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CONDICIONES DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y PROBLEMAS

INTERNALIZANTES EN NINOS INSTITUCIONALIZADOS

Resumen

El presente estudio de tipo descriptivo — transversal tuvo como objetivo determinar
las condiciones de vulnerabilidad social y los niveles de sintomatologia internalizante en
una muestra de nifios y nifias institucionalizados de 6 a 13 afios de edad del municipio de
Purificacion Tolima. Se aplicaron el Cuestionario de variables de Vulnerabilidad Social, el
Childrens Depression Inventory - CDI, Kovacs (1992) y la Escala de Ansiedad Manifiesta
(CMAS-R). Los cuales evaluaron los distintos niveles de vulneracion social, depresion,
ansiedad. La muestra estuvo constituida por 44 participantes bajo medida de proteccién en
el Programa “Generaciones” del ICBF. De acuerdo con los resultados obtenidos se encon-
tré que el 52% de los participantes eran mujeres, con acudientes igualmente mujeres cabeza
de familia o familias conformadas por ambos padres de estrato socioeconémico bajo. 2
participantes puntuaron alto nivel de ansiedad, 26 de puntuaron medio alto, y los sujetos
restantes obtuvieron nivel medio de ansiedad. En el CDI, las puntuaciones fueron similares
ya que 38 de los participantes puntuaron con sintomatologia depresiva severa de los cuales
21 eran mujeres y 17 hombres. Se puede concluir que las variables de vulnerabilidad pue-
den ser predisponentes para desarrollar trastornos internalizantes, principalmente en muje-
res.

Palabras clave: Problemas internalizantes, vulnerabilidad social, ansiedad, depre-

sion, institucionalizacion.
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Abstract

This descriptive-cross study is directed to determine the conditions of social vulner-
ability and levels of internalizing symptoms in a group of institutionalized between 6 and
13 year old children in the municipality of Purificacion Tolima. We applied the Social Vul-
nerability Questionary, the Children Depression Inventory - CDI, Kovacs (1992) and the
Scale of Anxiety Manifest (CMAS-R) — To evaluate the different levels of social vulnera-
bility, depression, anxiety. The sample was taken from 44 participants under protective
measures at the "Generaciones™ ICBF Program. According to the results it found that 52%
of participants were women, whit legal guardian also women heads of households or fami-
lies made up of both parents of low socioeconomic status. 2 participants scored high anxie-
ty, 26 score high mean, and the remaining subjects obtained mean level of anxiety. In the
CDlI, scores were similar, 38 of the participants scored severe depressive symptoms, 21
were women and 17 men. It can be concluded that the variables of vulnerability may be
predisposing to develop internalizing disorders, especially in women.

Keywords: internalizing problems, social vulnerability, anxiety, depression, institu-

tionalization.
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INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Para el departamento del Tolima la nifiez e infancia es y ha sido una poblacién focal
de intervencion psicosocial, especialmente en los factores de vulnerabilidad, con el fin de
prevenir aquellos que pueden influir en un desarrollo negativo en la estructura del pensa-
miento, emociones e integridad de los menores de edad. Es por ello, que el liderazgo de
intervencion a poblacion en situacion de vulnerabilidad ha sido asumido por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), con referencia especificamente a nifios, nifias y
adolescentes institucionalizados, sin embargo, no es suficiente. En la ciudad de Ibagué To-
lima, solo un 30% de dicha poblacion recibe atencion y no cuenta con investigaciones por
parte de entidades publicas o privadas que validen los factores de vulnerabilidad para nifios,

nifias y adolescentes (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE, 2010)

Actualmente, la investigacion sobre los procesos emocionales en nifios es mas fre-
cuente. Diferentes razones como: el incremento en la consulta de esta poblacién en psicolo-
gia, la prevalencia de trastornos de conducta, la importancia de los nifios en la sociedad, la
repercusion de la salud mental de la adultez y las implicaciones de los problemas externali-
zantes e internalizantes han motivado su estudio. La dimension emocional, es fundamental
dentro del desarrollo infantil que pone en evidencia la necesidad de profundizar acerca de
los diversos problemas emocionales que se pueden presentar a lo largo de la infancia, ya
que éstos tienen un efecto importante sobre el desarrollo cognitivo, social y afectivo de los

nifios (Esparza y Rodriguez, 2009).
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En referencia a los problemas externalizantes entendidos como alteraciones de con-
trol del comportamiento, tales como agresion, impulsividad, negativismo — desafiante, hi-
peractividad y problemas de la conducta disocial. Los internalizantes, se enuncia como pro-
blemas de ajuste emocional que se manifiestan en comportamientos, como, inhibicion, in-
quietud, evitacion, timidez, entre otros, los cuales se pueden agrupar en un trastorno de an-
siedad o depresion (Andrade, Betancourt, Segura, Rojas y Vallejo, 2012). Ambos trastor-
nos o problemas internalizantes en la infancia y adolescencia son predictores de repercusio-

nes en su mayoria negativas, en diferentes ambitos o areas de ajuste.

Desde que se comenzé a analizar el tema de depresién infantil, la comunidad cienti-
fica ha mostrado poco interés en su aceptacion. Se hablé por primera vez de este término,
en el libro “Anatomia de la melancolia” escrito por Robert Brula en 1621, pero solo hasta el
afio 1975 este término y patologia fue aceptado por el National Institute of Mental Health,
ya que se pensaba que los nifios no se deprimian, o que esta sintomatologia hacia parte del
desarrollo infantil (Fernandez, 2006). Se estipulo que la depresién en nifios se podia diag-
nosticar usando los mismos criterios que para los adultos descritos en el Manual Diagnosti-
co y Estadistico de Trastornos Mentales Version 4, Texto Revisado - DSM IV de la Aso-
ciacionn Americana de Psiquiatria, haciéndoles unas modificaciones pertinentes para la
edad y la etapa del desarrollo (Mojarro, 2008), aunque es importante diferenciar en estos
criterios dos anotaciones, primero los nifios y adolescentes pueden mostrar un estado de
animo irritable o deprimido; segundo, se debe valorar el rendimiento escolar (Fernandez,
2006). La depresion infantil se ha descrito como una enfermedad mental que incapacita al
nifio mientras la padece, puede ser cronica y recurrente (Mojarro, 2008). Se define como el

estado de animo depresivo o irritable casi todos los dias y durante la mayor parte del dia, en
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un tiempo superior a dos semanas, generando una alteracion en el desarrollo normal del
nifio, y en sus funciones sociales, escolares y emocionales. Igualmente se puede determinar
como una situacion afectiva de tristeza, de gran intensidad, combinado con otros sintomas
que generan cambios en la conducta (Rodriguez y Granada, 2007). La depresion como tras-
torno, aparece como principal causa de discapacidad y la cuarta de las 10 causas de morbi-
lidad (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2006 como se cito en Vinaccia, Gaviria,
Atehortua, Martinez, Trujillo y Quiceno, 2006). Esta prevalencia es congruente, con la
investigacion realizada en el oriente antioquefio colombiano, con 768 sujetos entre 8 y 12
afios de edad, en la cual se encontrd que la prevalencia de sintomatologia depresiva estaba

presente en un 25.2% de la muestra (Vinaccia et al., 2006).

En cuanto a la ansiedad, se encuentra que desde sus inicios ha sido méas aceptada en
la infancia, ya que en los estudios de desarrollo infantil se han identificado los temores re-
lacionados con cada etapa y los problemas asociados con la ansiedad por separacion. La
ansiedad es definida como la sensacion desagradable, acompafiada de sintomas somaticos
cognitivos y conductuales relacionados con el miedo; es una reaccion emocional exagerada,
escasamente controlable por el sujeto y que supera su capacidad adaptativa, a raiz de situa-
ciones reales o imaginadas que crean malestar (disforia) y que se manifiesta en pensamien-
tos, fisiologia y conducta (Bonet de Luna, Ferndndez y Chamén, 2011). La ansiedad se pre-
senta de dos tipos, adaptativo y patologico. La adaptativa es una reaccion de defensa ante
un peligro, la que permite que los seres humanos reaccionen ante lo inesperado. La ansie-
dad patologica, es desproporcionada e intensa, puede llegar a ser muy disruptiva. Por otra
parte, como sintoma, forma parte de muchos cuadros clinicos en la infancia, lo que dificulta

la realizacion de un estudio sistematico. La prevalencia estimada en poblacion infantojuve-
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nil oscila entre el 9y el 21% (Bonet de Luna et al., 2011). En estudios como los realizados
por Navarro, Meléndez, Sales, y Sancerni (2012) con una muestra de 588 sujetos se encon-
tr6 mayor porcentaje de trastornos internalizantes y menor de externalizantes, teniendo en

cuenta las diferencias muéstrales de edad (5 a 18 afios).

Rodriguez y Martinez (2001), encontraron que las cogniciones de los nifios ansiosos
tienen con frecuencia una cantidad excesiva de pensamientos negativos que perturban el
funcionamiento cotidiano. Los autores indican que los nifios pueden presentar dificultades
en la relacién con pares y que sus compafieros pueden percibirlos como timidos y aislados.
Ademaés, mencionan que tienen la posibilidad de presentar problemas escolares, entre los
cuales se destacan el rechazo escolar, el temor ante los examenes y el bajo rendimiento
académico. La poblacion infantil generalmente presenta manifestaciones de angustia de
forma preverbal, es decir, con gestos de preocupacion, gritos e hipertonia en general (Es-

parza y Rodriguez, 2009).

Tanto la ansiedad como la depresion producen mucho sufrimiento y el riesgo de
desarrollarlas aumenta si la vulnerabilidad social (bajos estratos socioecondmicos, niveles
educativos deficientes en padres, familias monoparentales, etc) esta presente. Por ejemplo,
el maltrato infantil, la agresividad, el acoso escolar, la desproteccidn infantil, los estilos
parentales disfuncionales, entre otros (Ethier, Lemelin y Lacharité, 2004). En cuanto al
prondstico, es posible que a corto plazo, el nifio empiece a evidenciar ademas de los sinto-

mas, secuelas como bajo rendimiento escolar (Vinaccia et al., 2006).

Algunas investigaciones sefialan que en muchos casos los padres no reconocen a

tiempo los sintomas, y confunden este trastorno con “rebeldia” o “hiperactividad”, desvian-
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do la atencidn sobre el real problema (Vinaccia et al., 2006). A mediano plazo, probable-
mente el nifio presente deterioro en la relacion con pares, funcionamiento familiar deficien-
te y conductas suicidas; posteriormente, a largo plazo si no se le aplica ningun tratamiento o
intervencion el nifio empeorara en su funcionamiento global, tendra mayor severidad, cro-
nicidad o multiples episodios recurrentes, estilo negativo cognitivo, incremento de riesgo
suicida, problemas familiares, abuso de sustancias, personalidad antisocial (Vinaccia et al.,
2006); incluso la depresion o ansiedad llegaran a la adultez comorbidos con otros trastor-
nos. Segun la OMS (2005, como se cito en Vinaccia et al., 2006), para el 2020 estos tras-

tornos serén el segundo en prevalencia entre los trastornos mentales en el mundo.

Por lo anteriormente expuesto, con este trabajo se busca responder a la siguiente
pregunta ¢Cuéles son las condiciones de vulnerabilidad social y los niveles de sintomatolo-
gia internalizante en una muestra de nifios y nifias institucionalizados de 6 a 13 afios de

edad?

Fundamentacion Bibliogréafica

Antiguamente, los profesionales no se sentian atraidos por estudiar los trastornos
presentes en la infancia, ya que pensaban que los cambios inadecuados en los nifios y ado-
lescentes eran consecuencia del desarrollo. Actualmente, han aumentado progresivamente
las caracteristicas asociadas con trastornos psicoldgicos en la infancia, asi como su inciden-
cia, lo que ha llevado a una mayor preocupacion por parte de los profesionales de la salud y
a profundizar en el estudio de este grupo de poblacion (Navarro et al., 2012). Conocer las
tareas criticas del desarrollo, es importante para detectar alteraciones, realizar el diagndsti-

co diferencial y determinar si se trata de alguna entidad patoldgica o son adaptaciones evo-
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lutivas a acontecimientos vitales estresantes. Ademas, al ser un periodo en el que existe
mayor plasticidad cerebral y se dan méas cambios evolutivos, es relevante que la deteccion
sea precoz, con un diagnoéstico acertado y un tratamiento que mejore el prondstico (Navarro
etal., 2012).

De acuerdo con la literatura, los sintomas infantiles por los cuales se acude a los
servicios de salud mental se han agrupado segun sus manifestaciones de externalizacion,
como la hiperactividad, la impulsividad y otros sintomas de conducta desorganizada y dis-
ruptiva (Caraveo, Colmenares, y Martinez, 2002). A su vez, las manifestaciones de interna-
lizacion incluyen principalmente las relacionadas con la angustia, los estados alterados del
animo como tristeza y ansiedad, reportados como mas frecuentes los primeros, es decir los
externalizantes y para los internalizantes se reconoce un mayor retraso en la atencion (Na-
varro et al., 2012).

La depresion es una importante enfermedad que constituye uno de los mayores tras-
tornos mentales en los nifios y adolescentes, por la alta prevalencia, la constante comorbili-
dad con otros cuadros psiquiatricos infantiles, como trastornos de ansiedad, déficit de aten-
cion, de la conducta, entre otros, y por las amplias consecuencias en el desarrollo fisico,
mental y social. Actualmente, la depresién se ha relacionado con la peor percepcion de la
calidad de vida (Terrazas, Garcia, Diaz, y Garcia, 2011).

La depresion se define como un trastorno que causa una alteracion del estado de
animo, es una experiencia persistente de animo triste o irritable, anhedonia en la mayoria de
actividades que antes eran gratificantes o que se disfrutaban y ya no se participa en ellas,
otros sintomas son, cambios en los patrones de alimentacion y suefio, bien sea por exceso o

déficit, aumento o disminucion del nivel de actividad, alteracion en la atencion y autoper-
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cepcion negativa con sentimientos de inadecuadilidad, e ideacion suicida recurrente (Terra-

zasetal, 2011).

Las personas que la padecen, refieren otros sintomas psiquicos como inhibicion,
sensacion de vacio, disminucién en la comunicacién y del contacto social, y sintomas so-
maticos diversos. La depresion infantil tiene dos caracteristicas que la diferencian de la del
adulto: la dificultad del nifio para poder expresar verbalmente sentimientos y emociones y
el proceso de desarrollo de su personalidad (Terrazas et al, 2011). Ademas, los nifios pre-
sentan sintomas inespecificos cuyas caracteristicas varian segun la edad. Los nifios menores
de siete afios presentan llanto inmotivado, quejas somaticas, retraso en el desarrollo, regre-
sion entendida como comportamientos infantiles, fobia escolar, ansiedad de separacion,
encopresis y demasiada sensibilidad hacia el rechazo o al fracaso (Terrazas et al, 2011). Los
infantes entre siete y doce afios, presentan igualmente quejas somaticas, agitacion psicomo-
triz, agresividad, aburrimiento crénico o apatia, bajo rendimiento escolar, fobia escolar,

trastornos del suefio, indecision e ideas de muerte recurrente (Terrazas et al, 2011).

Se han encontrado como factores relacionados con la depresion, aspectos biologi-
cos, contextuales, familiares y de la escuela. Respecto a los factores bioldgicos esta la dis-
minucion de la actividad de la serotonina, el mal funcionamiento del sistema neuroendo-
crino, que aumenta los niveles de cortisol y disminuye la hormona de crecimiento y aspec-
tos hereditarios (Terrazas et al, 2011). Como factores contextuales, estan los episodios de-
presivos previos, los trastornos de ansiedad, el conflicto familiar, la incertidumbre con res-
pecto a la orientacion sexual, el bajo rendimiento académico, el abuso de sustancias psi-
coactivas, perdida de alguno de los padres o de un ser querido representativo, rompimiento

de una relacién afectiva, enfermedades crénicas, abuso, maltrato o abandono (Terrazas et
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al, 2011). Dentro de la familia, un factor puede ser el apego inseguro, la depresion materna,
inadecuada dinamica relacional con los padres, y posicion intermedia dentro de los herma-
nos. En la escuela, el bullying, el rechazo y la deteccion de dificultades (Terrazas et al.,
2011).

La prevalencia de la depresion se produce aproximadamente con la misma frecuen-
cia entre nifios y nifias, mientras que en adolescentes por cada dos mujeres hay uno con
depresion, similar a la poblacion adulta (Mojarro, 2008). Las cifras se evidencian asi: en
preescolares es de 0.3% y 1.4 %, en nifios escolares es de 1% y 2%, en preadolescentes de
0,5% y 2,5 % y en adolescentes se encuentran las cifras mas altas, del 2% al 8%, probable-
mente porque los sintomas subclinicos pasan desapercibidos en la infancia (Mojarro, 2008).
La depresion no siempre aparece de forma aislada, sino que posee una alta comorbilidad
con otros problemas psicoldgicos y fisicos, entre ellos, la ansiedad, los trastornos del com-
portamiento, de la atencion o del aprendizaje y el estrés. El 41.7% de las personas con un
trastorno depresivo sufre un trastorno de ansiedad o un trastorno por consumo de alcohol
(Alonso et al., 2004). Una de las caracteristicas mas preocupantes con respecto a la depre-
sion es su relacion con el suicidio. Segun datos recientes, la depresion se muestra como el
trastorno mental mas relacionado con la existencia de ideas e intentos de suicidio, siendo el
porcentaje de personas con depresion que muestran riesgo de suicidio de un 28% (Terrazas,

etal., 2011).

Como factores protectores para prevenir la depresion, o para que el curso de la en-
fermedad tenga un mejor pronostico, se encuentran los procesos de resiliencia, enmarcada
en aspectos personales y ambientales. A nivel individual se consideran: habilidades de so-

lucidn de problemas y de estrategias de afrontamiento, autoeficacia, autocontrol, autonomia
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e independencia, empatia, proyecto de vida, y sentido del humor (Mojarro, 2008). Respecto
a los factores ambientales se consideran los siguientes: relaciones familiares cercanas y con
confianza, altas expectativas, apoyo social entre miembros de la familia, competencia, pa-
dres pacientes y amorosos, crianza eficaz, ventajas socioeconémica, estilos de comunica-
cion saludables, y respeto por la autonomia y la individualidad, reglas compartidas entre
pares, una red de amigos, una mejor experiencia educativa, apoyo social fuera de la familia
y buenos modelos de conducta (Restrepo, Vinaccia y Quinceno, 2011).

Para evaluar la depresion en los nifios, identificando los factores relacionados y
mantenedores del trastorno, se debe iniciar por una entrevista con los padres que surge co-
mo instrumento importante de recoleccidn de datos, tanto del nifio en depresion como de la
familia y el contexto. Igualmente es importante, realizar entrevistas a maestros y pares.
Como instrumentos o escalas de mayor uso en la evaluacion de la depresion infantojuvenil
los mas relevantes son el Child Depression Inventory CDI (Kovacs, 1992) y el Child De-
pression Scale CDS (Tisher y Lang, 1999). Para saber cuél elegir se debe tener en cuenta el
nivel de desarrollo del nifio en todas sus esferas, su grado de madurez intelectual, y su labi-

lidad emocional, entre otras (Mojarro, 2008).

Asimismo, la ansiedad también es catalogada como problema internalizante presen-
te tanto en nifios como en adultos. Se concibe como un estado natural y adaptativo en los
seres humanos, pues esta presente desde que nacen hasta que mueren (Bonet de Luna et al.,
2011). Diferenciar los limites entre la ansiedad normal y la ansiedad patologica, es una ta-
rea mas facil de ejecutar en los adultos que en los infantes. Se podria afirmar que la ansie-
dad normal es un estado emocional de tension que se deriva de un estimulo positivo o0 nega-

tivo, que al ser superado fortalece las habilidades en el nifio y la seguridad en si mismo, lo
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que permite una mejor adaptacion con el contexto y el mundo social (Bonet de Luna et al.,
2011). Hofflich, Hughes y Kendall (2006) definen la ansiedad como una “reaccion adapta-
tiva ante situaciones que se han interpretado como una amenaza o peligro para la integridad
psicofisica del individuo, que actda como un sistema de alerta ante situaciones potencial-
mente peligrosas, ante la percepcion de una situacion considerada como amenazante” (p
231). La ansiedad patoldgica es un estado emocional desproporcionado que surge entre la
respuesta emotiva y la situacion estresante, lo que genera que el nifio sienta inseguridad,
temor difuso, inquietud, intensa sensacion de peligro, acompafiado de sensaciones somati-
cas descritas como opresion en el pecho, malestar general, dolor, inestabilidad entre otras

somatizaciones (Bonet de Luna et al., 2011).

La ansiedad infantil se ha definido como un “sentimiento de desasosiego, preocupa-
cién o miedo, que el nifio experimenta ante una sensacion general de aprehension afectiva,
se manifiesta a través de respuestas que incluyen reacciones defensivas innatas, cbmo me-
canismo de vigilancia del organismo para alertar ante posibles peligros, igualmente genera
una repercusion emocional, social y eventualmente académica, que conlleva a acarrear psi-
copatologias aun mas complejas cuando no es tratada a tiempo™ (Valiente, Sandin, Chorot y
Tabar, 2003, p 415). La ansiedad en infantes y adultos afecta varias areas de la vida coti-
diana, e impide el adecuado desarrollo del sujeto al interior de estas, ya que es un trastorno
que cursa en comorbilidad con trastornos de la conducta o depresion, entre otros y donde

dificilmente se puede identificar cudl trastorno fue primero (Bonet de Luna et al., 2011).

La sintomatologia en los nifios que evidencian ansiedad, puede incluir, miedo cons-
tante, temores difusos, inseguridad, preocupaciones excesivas, anticipacion del peligro de

que algo va a pasar, interpretaciones amenazantes de las situaciones del entorno, hipervigi-
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lancia ante estimulos que puedan representar amenazas potenciales, inquietud motora, llan-
to facil, conductas de evitacion ante objetos o situaciones que provocan miedo o ansiedad,
exageracion de la respuesta de alarma, frecuencia excesiva de pensamientos negativos, ca-
tastrofizacion que afecta el desempefio cotidiano, dificultades en la relacién con pares, per-
cepcion de sus compafieros como timidos y aislados, problemas escolares, entre los que se
encuentra, rechazo escolar, el temor ante los examenes y bajo rendimiento académico (Del-
gado y Amutio, 2011); interpretacion de la informacion de forma negativa, lo cual contri-
buye al mantenimiento de la conducta ansiosa; manifestaciones de angustia de forma pre-
verbal, con evidencia de gestos de preocupacion, gritos e hipertonia general. Ademas, de
sentirse sin aliento, sudar, tener molestias abdominales o presién en el pecho, sentir tension,
inquietud y necesidad de ir al médico con frecuencia, dificultad de conciliar el suefio, el
sonambulismo y las pesadillas y la sensacion de muerte inminente (Delgado y Amutio,
2011). Pero es necesario evidenciar que se refiere al funcionamiento mental en relacion con
lo somaético, ya que los efectos a largo plazo de una ansiedad persistente afectan la autoes-

tima, el funcionamiento interpersonal y la adaptacion social (Bonet de Luna, et al., 2011).

Segln como se presenten estos sintomas y signos en el nifio, en relacion con la fre-
cuencia y estimulo que lo genera, se podréa identificar a qué trastorno de ansiedad pertenece,
como, la ansiedad por separacion, ansiedad generalizada, trastorno de panico, fobias (espe-
cificas, sociales y de tipo agorafobia), trastorno obsesivo compulsivo y de estrés postrauma-
tico. En la ansiedad infantil, se ha reconocido en las nifias indices mas altos de fobias espe-
cificas y trastorno de ansiedad; en los nifios la presencia de ansiedad generalizada y la fobia
social (Bonet de Luna, et al., 2011). En el Estudio de Salud Mental en Colombia realizado

en el afio 2003, se encontro que los trastornos de ansiedad en la infancia y la adolescencia
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son de mayor prevalencia que otros trastornos mentales con un 9.4% (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2013).

Murray y Farrington (2008), indican que como todo trastorno de tipo internalizante,
la ansiedad se puede generar en nifios, nifias y adolescentes debido a ciertos factores de
riesgo, entre los que se encuentran: problemas familiares, ya que un ambiente familiar dis-
funcional, basado en agresiones entre padres o maltrato infantil, genera sentimientos de
inseguridad, culpabilidad o aislamiento; igualmente, la separacion o divorcio, la muerte o
enfermedad de un padre, cuidador primario o familiar cercano. En el area escolar, se pue-
den presentar presiones escolares, actividades escolares de alta exigencia, expectativas altas
frente al desempefio escolar en los padres percibidas por los nifios; factores genéticos y
constitucionales, que podrian ocupar un lugar destacado en el origen de algunos trastornos
como el de panico, la ansiedad generalizada o la de separacion (Murray y Farrington,
2008). Asimismo, el temperamento, el cual esta presente desde el nacimiento y determina
qué nifios serdn inhibidos comportamentalmente, timidos o con tendencia a la inhibicion en
los primeros afios de vida, lo cual si no es modulado por el ambiente, conllevar a una ma-
yor tendencia a desarrollar trastornos de ansiedad posteriormente (Murray y Farrington,

2008).

Los estilos parentales, también se perciben como un factor protector cuando son de
tipo autoritario o democratico, y de riesgo cuando se da sobreproteccion que, en ocasiones,
debido a la presencia de ansiedad en los padres contribuye al origen en el nifio de una per-
cepcion de si mismo como alguien indefenso, que esta en peligro y desprovisto de los re-
cursos personales para protegerse, defenderse o sobreponerse a las situaciones dificiles

(Murray y Farrington, 2008). De igual forma, las actitudes parentales criticas o los estilos
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educativos excesivamente disciplinarios pueden ser intimidatorios e interferir en el desarro-
llo del autoconcepto. Algunos miedos especificos pueden ser transmitidos por los padres e
incorporados por los hijos a través de procesos basicos de aprendizaje. Otro factor desenca-
denante, son los acontecimientos vitales estresantes, ya que algunos miedos se pueden ini-
ciar por algun acontecimiento inusualmente aterrorizador (Murray y Farrington, 2008).
Ademas, la elaboracion cognitiva (explicacion) que haga el nifio influird en que este pueda
desarrollar un trastorno de ansiedad en el futuro. Los ambientes sociales desfavorables ge-
neran un clima de inseguridad crénica que puede contribuir al desarrollo de un trastorno de

ansiedad (Murray y Farrington, 2008).

Respecto a la evaluacion, se encuentra que a través de los afios se han elaborado di-
ferentes instrumentos que ayudan al terapeuta a evaluar el trastorno de ansiedad en nifios,
nifias y adolescentes, entre los cuales estan la Escala Multidimensional de la Conducta,
desarrollada por Reynolds y Kamphaus (1992) y la Lista de Chequeo Percepcién de Estre-
sores. La Escala Multidimensional de la Conducta, fue desarrollada por Reynolds y Kamp-
haus (1992), la cual evalla problemas de conducta y trastornos emocionales, a la vez que
permite identificar atributos positivos que pueden ser capitalizados en el proceso de trata-
miento. Esta prueba fue estandarizada en Medellin (Colombia), por el grupo de Neuropsi-
cologia y Conducta de la Universidad San Buenaventura; el grupo de Neurociencias de la
Universidad de Antioquia, el Instituto Neurologico de Antioquia y la Universidad de Geor-
gia (Kamphaus y Frick, 2000). La Lista de Chequeo Percepcion de Estresores consta de 41
situaciones que deben ser valoradas en una escala de 1. Nada; 2. Poco; 3. Bastante; 4. Mu-
cho; esté relacionada con sanciones o situaciones negativas que puedan afectar la conducta

en el colegio (Jiménez y Castro, 2006).
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La ansiedad y la depresion como trastornos internalizantes comparten signos, sin-
tomas, factores desencadenantes y de riesgo, por lo cual es importante realizar un proceso
de evaluacién exhaustivo donde se valoren los diferentes contextos y subsistemas en los
cuales se desarrollé el nifio. Igualmente, es importante hacerlo de manera ideografica y
evaluar los estilos de afrontamiento en la etapa infantil de acuerdo a la cultura, el ambiente
y la sociedad donde se encuentra cada individuo, en razon a que las personas no tienen el
mismo estilo de vida, ni tampoco el mismo pensamiento para afrontar circunstancias difici-

les que se puedan presentar en el transcurso de la vida (Murray y Farrington, 2008).

En este orden de ideas, se encuentra que la nocién de vulnerabilidad social tiene su
origen en estudios sobre desastres naturales y en diversos analisis acerca de como las co-
munidades rurales pobres enfrentan las consecuencias de eventos socioeconémicos trauma-
ticos. El Centro Latinoamericano de Desarrollo Empresarial (CELADE) (2002) distingue
tres usos que se le suele dar al concepto de vulnerabilidad social: a) para identificar a gru-
pos en situacion de riesgo social: se trata de grupos de individuos que son mas propensos a
presentar conductas anémicas (por factores propios de su ambiente doméstico o comunita-
rio), a sufrir diversos dafios por accién u omision de terceros, o a tener desempefios defi-
cientes en esferas claves para la insercion social; b) para delimitar segmentos de la pobla-
cién que, por el hecho de actuar segun un patron de conducta comun, tienen mayor probabi-
lidad de ser objeto de algun evento dafiino; c) para identificar colectivos que comparten
algun atributo basico comin que se supone que genera problemas similares (Murray y Fa-
rrington, 2008).

La vulnerabilidad en los nifios, nifias y adolescentes es un proceso que se da de

acuerdo con la interaccion entre ellos mismos y su medio familiar, social y cultural (Amar
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et al., 2003). Sencillamente, la vulnerabilidad indica que muchos de los problemas en la
infancia tienen consecuencias permanentes hacia lo largo de la vida, en donde hay que ano-
tar que los individuos que han investigado los procesos de vulnerabilidad en la infancia y
la adolescencia, manifiestan que hace ver a cada individuo como alguien dnico, puesto que
cada uno, cuenta con sus propios recursos para enfrentarse a cualquier problema que se le
presente. Sin embargo, la vulnerabilidad no se presenta individualmente siempre, existen
acontecimientos donde se presenta grupalmente (Price y Zwolinski, 2010).En la infancia se
aprende a construir una propia resiliencia, a potencializar las posibilidades y recursos exis-
tentes para encaminar las alternativas de resolucion de las diferentes situaciones. Es méas un
protagonista que un receptor (Bice, 2002).

La vulnerabilidad en la infancia, debe contemplar la realidad del contexto en el cual
vive, piensa y trabaja, debido a que es necesario que este conocimiento sea acompafiado de
un posterior analisis de su saber cotidiano, cuyo fin es desarrollar su propia resiliencia (Da-
verio, 2002). Sin embargo, se conocen estudios que establecen una serie de conclusiones
que demuestran los comportamientos de los individuos, dependiendo del &mbito en el que
se encuentre. Velasquez y Montgomery (2009), permiten ver en su estudio, los recursos
mas importantes con los que cuentan los nifios y nifias vulnerables, como es una relacion
emocional estable, con al menos uno de sus padres o personas significativas para el nifio,
con la cual hayan desarrollado un vinculo afectivo. Esto permite, que se desarrolle en el
nifio, la nifia o el adolescente un afrontamiento activo como respuesta a las situaciones o

factores estresantes a los cuales se enfrenta diariamente.

Por ello, es significativo tener en cuenta el estudio donde se muestra que la vulnera-

bilidad cognitiva, es eficaz para predecir la historia vital de los trastornos depresivos, con lo



VULNERABILIDAD SOCIAL Y PROBLEMAS INTERNALIZANTES EN LA INFANCIA 21

cual seria importante llevar a cabo una mas completa caracterizacion de la personalidad de
los individuos con alto y bajo riesgo, para la depresion emocional por las problematicas que

presenta el sujeto (Metaisky , Halberstadt, y Abramson, 1987).

Un hallazgo importante, es que las personas que exhiben vulnerabilidad cognitiva
para la depresion estdn propensos a manifestar trastornos de personalidad, los cuales son
vistos en tres formas: la primera, es la elevada tasa de comorbilidad entre depresion y tras-
tornos de personalidad, oscilando ésta entre el 30 y el 70 por ciento (Vazquez, et al., 2000).
En segundo lugar, entre los pacientes depresivos hospitalizados, aquéllos con trastornos de
personalidad limite, son mas propensos a exhibir vulnerabilidad cognitiva que otros pacien-
tes depresivos. Finalmente, es probable que exista un nexo entre vulnerabilidad cognitiva y
trastornos de personalidad puesto que muchos diagnosticos de trastorno de personalidad
son asociados a perfiles cognitivos que representan un riesgo para desarrollar depresion,
como, por ejemplo en el que predomina la ansiedad y el miedo, el cual es asociado a sen-
timientos de incompetencia, indefension y debilidad. Incluso, muchas de las categorias de
trastornos de personalidad son definidas, al menos en parte, sobre la base de caracteristicas
conductuales e interpersonales que muy posiblemente se adhieren al concepto de vulnerabi-

lidad cognitiva (Vazquez, Mufioz y Becofia, 2000).

Por ende, uno de los factores que pueden influir en la vulnerabilidad social en los
nifos es el maltrato infantil. Los resultados de las investigaciones sefialan claramente una
mayor probabilidad de aparicion de problemas de conducta y dificultades emocionales en la
poblacion infantil victima de desproteccion (Ethier, Lemelin y Lacharité, 2004). Otros auto-
res han intentado hacer una lectura comprensiva de las consecuencias del maltrato infantil,

concluyendo que los adolescentes maltratados en la infancia muestran mayores indices de
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ausentismo escolar, asi como niveles mas altos de agresividad, ansiedad, depresion, diso-
ciacion, sintomas propios del trastorno de estrés postraumatico, problemas de tipo social,
alteraciones del pensamiento y aislamiento social, que los adolescentes que no fueron obje-
to de maltrato (Lansford, Dodge, Pettit, Bates, Crozier, y Kaplow, 2002). Otro de los facto-
res de vulnerabilidad social, es la violencia escolar. Arias (2009), indica que la violencia
escolar es un fendmeno serio que viene aumentando durante los ultimos afios y puede ser
indicativo de una sociedad violenta que se refleja en las instituciones educativas, por medio
de comportamientos violentos, manifestaciones agresivas de los jovenes y su incapacidad

para resolver por otros medios los problemas ante las situaciones de conflicto.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las condiciones de vulnerabilidad social y los niveles de sintomatologia

internalizante en una muestra de nifios y nifias institucionalizados de 6 a 13 afios de edad.

Objetivos especificos

1.  Establecer las condiciones de vulnerabilidad social en un grupo de nifios y ni-

fias institucionalizados de 6 a 13 afios de edad del municipio de Purificacion Tolima

2. Identificar el nivel de depresidn en un grupo de nifios y nifias institucionaliza-

dos de 6 a 13 afios de edad del municipio de Purificacion Tolima.

3. Identificar el nivel de ansiedad en un grupo de nifios y nifias institucionaliza-

dos de 6 a 13 afios de edad del municipio de Purificacién Tolima.
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VARIABLES

Variables predictoras

Vulnerabilidad Social

La vulnerabilidad social es un elemento, que permite analizar la complejidad dina-
mica de situaciones de pobreza. Asi mismo, podemos identificar aquellas zonas en las que
se observa un proceso de exclusion social acentuado. Las familias que viven en condiciones
de vulnerabilidad social tienen una alta probabilidad de tener que enfrentar una serie de
dificultades, mas alla de la deprivacion material, que afectan el desarrollo adecuado de sus
miembros, por ejemplo: bajos niveles de educacién, poca calificacion para el trabajo, falta
de acceso a trabajos y servicios, aislamiento, enfermedades fisicas y mentales, y violencia
doméstica. Estos factores pueden actuar de manera independiente uno del otro, pero muy
probablemente interactian produciendo un efecto en la parte emocional de los padres y los

nifios (Richaud, Mestre, Lemos, Tur, Ghiglione, y Samper, 2013).

Sexo: Es una variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos

posibilidades solamente: mujer u hombre (Price y Zwolinski, 2010).

Tipo de familia: la familia tiene varias funciones que podriamos llamar universales,
tales como: reproduccién, proteccion, la posibilidad de socializar, control social, determi-
nacién del estatus para el nifio y canalizacion de afectos, entre otras. La forma de desempe-
fiar estas funciones variara de acuerdo a la sociedad en la cual se encuentre el grupo fami-
liar y de la estructura familiar, es decir, de los miembros con los que convive el nifio, algu-
nos viven solo con uno de sus padres, otros con la familia extensa, o con padrastro y ma-

drastra (Price y Zwolinski, 2010).



VULNERABILIDAD SOCIAL Y PROBLEMAS INTERNALIZANTES EN LA INFANCIA 24

Nivel educativo acudiente: la educacion es la formacion destinada a desarrollar la
capacidad intelectual, moral y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las nor-
mas de convivencia de la sociedad a la que pertenecen, por tanto el nivel educativo de los
cuidadores, padres o acudientes influira en los estilos parentales, la regulacién emocional,

el autocontrol, la expresion y el desarrollo de habilidades sociales (Arias, 2009).

Estrato socioecondémico: El nivel socioecondmico si es bajo genera més factores de
riesgo para padecer un problema internalizante, ya que los padres o acudientes deben dejar
sus hogares en el dia para a través del trabajo prever recursos econdmicos. Tienen varios
hijos que genera que la atencion a las necesidades bésicas, de afecto y socializacion no sea
la oportuna para favorecer el adecuado desarrollo. En estratos socioeconémicos altos en
ocasiones se presenta también dificultades en suplir estas necesidades, porque los padres

estan ausentes por sus multiples ocupaciones (Arias, 2009).

Institucionalizacidn

Entendida como la ubicacion de un nifio, nifia y adolescente en una institucion que
hace parte del Sistema de Atencion Integral Transitorio (Centro de Emergencia) que ofre-
ce de manera inmediata el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como me-

dida de restablecimiento de derechos y es determinada por la autoridad competente.

Las variables predictoras se establecieron a través del Cuestionario de variables de

vulnerabilidad social.
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Variables criterio

Depresion

Definida como una alteracion en el estado de animo de los individuos que causa
una disminucién en el funcionamiento normal generando de ésta forma alteraciones a nivel
cognitivo y comportamental; en la adolescencia se presenta de manera mas frecuente que
en la nifiez o la edad adulta (Barlow & Duran, 2001). De la misma forma, los estudios con-
cluyen que el trastorno depresivo mayor que se manifiesta en la adolescencia se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres, sin embargo no resulta igual en el caso de la depre-
sion leve. Dentro de los sintomas especificos presentes en la depresion adolescente estan:
expresiones de tristeza, apatia, irritabilidad, disminucion de rendimiento académico entre
otros. Variable cuantitativa y sera evaluada por medio del instrumento CDI Childrens De-

pression Inventory (Kovacs, 1992).

Ansiedad

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaéticos de
tension. El objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de alerta
que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas ne-
cesarias para enfrentarse a una amenaza. “Es importante entender la ansiedad como una
sensacion o un estado emocional normal ante determinadas situaciones y que constituye
una respuesta habitual a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de
ansiedad es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan so6lo

cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuan-
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do la ansiedad se convierte en patologica, provocando malestar significativo con sintomas
que afectan tanto al plano fisico, como al psicolégico y conductual” (Bonet de Luna et al.,

2011, p.31).

METODO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de corte empirico — analitico con un disefio descriptivo
de corte transversal. Es descriptivo ya que busca especificar las propiedades, las caracteris-
ticas y los perfiles de las personas o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis y
transversal porque esta disefiado para medir la prevalencia de una exposicion o resultado en
una poblacién definida y en un punto especifico de tiempo (Hernandez, Fernandez, & Bap-

tista, 2006).

Participantes

La muestra inicialmente estuvo conformada por 50 nifios y nifias de 6 a 13 afios de
edad, que se encuentran institucionalizados bajo medida de proteccion, por situaciones de
vulneracion de derechos en el programa “Generaciones” del ICBF, en el municipio de Puri-
ficacion Tolima en Colombia. Posteriormente, al realizar la aplicacion del CMAS-R por las
puntuaciones T superiores a 13obtenidas en la escala de mentira, se tomaron como datos

sinceros los correspondientes a 44 participantes para realizar el analisis correspondiente.

Instrumentos

Cuestionario de variables de vulnerabilidad social: Busca caracterizar la poblacion

participante. Identifica el motivo de ingreso, permite describir las caracteristicas sociode-
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mograficas, familiares, personales en las que el nifio o nifia ingresa bajo medida de protec-
cion. Asimismo, es importante identificar los factores sociales que hacen vulnerables a es-
tos nifios, y que se podrian relacionar con la aparicion, duracion y recurrencia de la depre-
sion o de la ansiedad. Se tienen en cuenta los siguientes factores de vulneracion: estrato
socioeconomico, tipo de familia, nivel educativo de los padres y del participante, tipo de
vivienda, lugar que ocupa el participante dentro de su familia, entre otros (Apéndice A).

Este instrumento fue disefiado por los investigadores y validado por jueces.

Childrens Depression Inventory - CDI, Kovacs (1992). EI CDI, ha sido el instru-
mento con mas confiabilidad para identificar trastornos depresivos en nifios y adolescentes.
El Inventario de depresion infantil de Kovacs (1992), version adaptada por Del Barrio, Mo-
reno y Lopez (1999) a poblacion espafiola; es un cuestionario de 27 preguntas, con tres po-
sibilidades de respuesta, donde O es ausencia de sintomas, 1 sintomas moderados y 2 sin-
tomas severos. La prueba estd compuesta de cinco escalas: Estado de animo negativo, difi-
cultades interpersonales, baja autoestima, ineficacia y anhedonia (Segura, Posada, Ospina,
& Gomez, 2010). Davanzo y cols. (2004) validaron al espafiol las versiones del CDI con
una muestra de 205 estudiantes latinos de diferentes paises de Centroamérica y Suramérica,
encontrando un buen indice de consistencia interna en la prueba (alfa de Cronbach de .85) y
un 11.2% de sujetos a riesgo de depresion. Se pudo determinar que la fiabilidad del CDI es
similar a la encontrada a versiones de habla inglesa. Esto sugiere que las propiedades psi-
comeétricas generales de la traduccion espafiola parecen ser adecuadas segun la estimacion
alfa de Crombach, de fiabilidad interna y coeficiente de correlacion de Spearman. En Di-
namarca, que examind la fiabilidad y confiabilidad de la version dinamarquesa del CDI,

encontrandose como principal conclusion que las propiedades psicométricas del CDI dina-
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marqués eran similares a aquéllos informados para poblacion de habla inglesa (Sorensen,
Frydenberg, Thastum y Thomsen, 2005). Herrera, Lozada, Rojas y Gooding (2009) reali-
zaron un estudio piloto con nifios y maestros de diferentes instituciones educativas, con el
fin de hacer adaptaciones en el lenguaje. Todos los items estaban redactados de tal forma
que los términos utilizados en el CDI fueron comprendidos correctamente por los nifios y
maestros que colaboraron en el estudio. En el presente estudio se utilizara la version corta
del CDI y las puntuaciones directas, donde punto de corte es 19 y se categorizara como

sintomatologia depresiva severa (Apéndice B).

Escala de Ansiedad Manifiesta (CMAS-R): subtitulada “Lo que pienso y siento”
(Reynolds, 1997). Castafieda, McCandles y Palermo (1956) informaron sobre su version
para nifios, Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios, 0 (CMAS), por su nombre en inglés,
Children’s Manifest Anxiety Scale. La estandarizacion realizada en los Estados Unidos,
con una poblacién de 4.972 nifios, entre 6 y 19 afios de edad; obtuvo unas propiedades psi-
cométricas de p < 0.01 en validez y de alfa 0.85 en confiabilidad (Buitrago y Bricefio,
2009). Este es un instrumento de autoinforme que consta de 37 reactivos; dicha prueba esta
disefiada para valorar el nivel y naturaleza de la ansiedad en nifios y adolescentes de 6 a 19
afios de edad. Ademas, la CMAS-R puede aplicarse de manera individual o colectiva. Se
consideraron cinco niveles de ansiedad respecto a las puntuaciones T en la escala de ansie-
dad total: 0 al 20, nivel de ansiedad bajo; del 21 al 40, nivel medio bajo; del 41 al 60, nivel
de ansiedad medio; del 61 al 80, medio alto, y por ultimo, del 81 al 99, alto. Es importante
resaltar que la escala CMAS-R contiene una subescala de mentira para fines del estudio

solo se tomaran como datos validos aquellas pruebas que en la subescala de mentira obten-
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gan puntuaciones T menores o iguales a 13 ya que este puntaje, segun los criterios de cali-

ficacion, indica sinceridad por parte del sujeto evaluado (Apéndice C).
Procedimiento
Fase I. Seleccion de la muestra

Los participantes fueron seleccionados por rango de edad, entre 6 a 13 afios de edad
del programa “Generaciones” del ICBF, en el municipio de Purificacién Tolima en Colom-

bia, de ambos sexos.
Fase Il. Aplicacion de Instrumentos

Se realiz6 una reunion con los padres, acudientes o representantes legales de los ni-
fios y nifias, donde se explico el objetivo de la investigacion, los instrumentos que se iban a
utilizar y el taller de manejo emocional que recibiran en contraprestacion. En dicha reunién
se hizo firmar el consentimiento informado y se diligencio el Cuestionario de variables de
vulnerabilidad social. Dos dias después, se realizo la aplicacion de los instrumentos (CDI y
CMAS-R), en grupos de diez participantes, para garantizar el entendimiento de los items y

la veracidad en las respuestas. La calificacion se ejecutd por parte de los investigadores.
Fase Il1l. Analisis de Resultados

Se elaboro una base de datos, la cual incluia las variables de estudio y posteriormen-

te se analizaron los datos utilizando el programa SPSS versién 20 a nivel descriptivo.

Fase IV. Discusion y recomendaciones
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Se comparan los resultados con la teoria, se discuten desde los conocimientos de los
investigadores y se enuncian recomendaciones para futuras investigaciones con variables

parecidas.

Consideraciones éticas

Los investigadores cumplieron los principios éticos establecidos para llevar a cabo
sus trabajos con seres humanos. Se tuvieron en cuenta dos aspectos fundamentales para
respetar los derechos del individuo como tal. El primero fue que el consentimiento infor-
mado fuera firmado por el padre o acudiente de cada uno de los participantes (Apéndice D),
en éste se dio a conocer el objetivo de la investigacion, y se hizo énfasis en que no implica
ningun riesgo para la integridad fisica ni psicologica de los participantes. Como segundo
aspecto, se utilizé el Asentimiento informado (Apéndice E) para los estudiantes, en el cual
se brind6 informacion completa sobre la confidencialidad, haciendo énfasis en que el nifio,
nifia o adolescente tiene el derecho a que se respete su intimidad, por lo tanto los investiga-
dores no divulgaran la informacién relativa a la vida privada y pensamientos de los partici-
pantes; por otro lado se dejo claro que se podian retirar de la investigacion de manera vo-

luntaria en el momento en que lo consideraran necesario.

RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos de la investigacion se realizo un analisis descripti-
vo a través del programa SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences) version 20. A
continuacion, se presentan los resultados de las variables sociodemograficas - de vulnerabi-
lidad y posteriormente, los puntajes obtenidos en los instrumentos que evaluaron la sinto-

matologia de tipo internalizante.
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Como se observa en la tabla 1, la media de edad de los participantes fue de 8.93
con una desviacion estandar de 1.67 afios, cuya mayor poblacion estuvo conformada por el
sexo femenino y cursaba grados pertenecientes a primaria, solo siete participantes reporta-
ron ser hijos unicos, los demas en promedio tenian de dos a tres hermanos, donde los parti-
cipantes ocupaban el segundo lugar al interior de la familia.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos datos sociodemograficos de los participantes

Variable Categoria Cantidad %
~ Minima= 6
Edad Afos Maxima= 13 100%
Sexo Hombres 21 47.7 %
Mujeres 23 52.3 %
Nivel Educativo 10 13 29.5%
(grado)
3° 11 25.1%
4° 9 20.5%
5° 7 15.9%
6° 4 9.1%
Motivo Ingreso Negligencia 12 27.2%
Conflicto Armado 10 22.7%
Problemas de conducta 12 27.3%
Violencia Intrafamiliar 10 22.7%
Numero de hermanos 0 7 15.9%
2 18 40.9%
3 8 18.1%
4 5 11.3%
5 5 11.3%
7 1 2.2%

En el Cuestionario de Vulnerabilidad Social los padres informaron que los motivos
mas recurrentes de ingreso de los participantes, bajo medida de proteccion al programa
“Generaciones” fueron por problemas de conducta y negligencia. Adicionalmente, se en-

contro que la edad promedio de ingreso por problemas de conducta fue de 13 afios con ma-
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yor frecuencia en el sexo masculino, para violencia intrafamiliar los participantes oscilaban
en 7 afios y también correspondian al sexo masculino, en comparacion al conflicto armado
y la negligencia donde las edades de ingreso fueron entre 8 y 9 afios de edad, en gran medi-
da para el sexo femenino. El 56 % de los participantes llevaban menos de tres meses bajo
medida de proteccion en el programa “Generaciones”, el 44 % restante llevaba asistiendo
entre 3 y 6 meses. En cuanto a los acudientes como se muestra en la tabla 2, el 95.4% eran
mujeres, con una edad minima de 22 y una maxima de 63 afos, pertenecientes a familias
nucleares donde existia el rol paterno o cabezas de familia (familia monoparental materna).

Dichas familias correspondian a estratos socioecondémicos bajos, y tenian un nivel educati-

vo limitado, primaria o secundaria completa en general.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos datos sociodemograficos de los acudientes

Variable Categoria Cantidad %
Edad Afios M=38.9, DE=7.60 100%
Sexo Hombres 2 4.5%

Mujeres 42 95.4%
Nivel Educativo  Primaria completa 18 40.9%
Primaria incompleta 2 4.5%
Secundaria completa 15 34.1%
Sin Educacion 9 20.4%
Estrato 1 38 86.3%
2 6 13.6%
Tipo Familia Familia Extensa 1 2.2%
Monoparental Materna 21 47.7%
Monoparental Paterna 1 2.2%
Nuclear 19 43.1%
Recompuesta 2 4.5%
Tipo vivienda Casa o Apartamento en arriendo 28 63.6%
Casa 0 Apartamento propio 15 34.0%
En casa de parientes 1 2.2%

M =Media DS =Desviacién estandar
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La sintomatologia ansiosa como variable fue medida a través de la escala CMAS-R,
como se enuncid en los instrumentos tiene cuatro subescalas que se puntdan de manera in-
dependiente y adicionalmente se suman para obtener el puntaje total de ansiedad manifies-
ta. En la subescala de mentira 44 participantes de los 50 puntuaron trece o menos, lo cual
indico que estaban dentro del criterio de sinceridad, por tanto fueron los sujetos y datos
tomados en cuenta para el analisis. Respecto al total de ansiedad, se encontré que ninguno
de los participantes se podia ubicar en el nivel de ansiedad bajo o medio bajo, 36% de los
participantes se encontraron en nivel de ansiedad medio en su mayoria de sexo femenino,
59% en nivel medio alto donde predominaba en el sexo masculino y el 4% restante se ubico
en nivel alto de ansiedad los cuales pertenecian al sexo femenino (Tabla 3). Las subescalas
del CMAS-R que puntuaron con niveles medio altos en los participantes fueron la subesca-
la de ansiedad fisioldgica y la de preocupaciones sociales y de concentracion. La subescala
de inquietud/hipersensibilidad evidencio niveles medios.

Tabla 3

Puntuaciones obtenidas en el CMAS-R en la escala total

Niveles de Ansiedad Participantes Porcentaje

Medio 16 36.36%
Medio Alto 26 59.09%
Alto 2 4.54%

En el CDI, 86.3% de los participantes puntuaron mas de 19 en la escala total, es de-
cir, presentaban sintomatologia depresiva severa de los cuales 21 eran mujeres y 17 hom-
bres. Sintomatologia depresiva moderada puntuaron 4 de los participantes (de 12 a 19 pun-
tos), 3 del sexo masculino y 1 del femenino. Los 2 participantes restantes no reportaron

presencia de sintomatologia depresiva, equivalentes a hombre y mujer (Tabla 4).
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Las subescalas interpretativas del CDI fueron evaluadas por separado, se encontro
que la subescala de animo negativo, autoestima negativa y anhedonia fueron las de mayor
puntaje en los participantes, mostrando sintomatologia moderada y severa asociada. Res-
pecto a las subescalas de inefectividad y problemas interpersonales, las cuales puntuaron
en los participantes con sintomatologia moderada y escasa. Segun lo anterior, aunque la
puntuacion total del CDI mostro depresion severa en la mayoria de los participantes, no
afecta significativamente areas personales y de ajuste asociadas, como, las relaciones socia-
les y la efectividad, por el contrario si repercute sobre el estado de animo y el interés por las

actividades que son placenteras y la autoestima.

Tabla 4

Puntuaciones obtenidas en el CDI

Sintomatologia depresiva Participantes Porcentaje

Severa 38 86.36%
Moderada 4 9.09%
Escasa 2 4.54%

Los 44 participantes presentaron diferentes niveles de ansiedad en su mayoria mo-
derado alto, mientras que dos no evidenciaron sintomatologia depresiva. Al igual que en el
CMAS-R en el CDI fueron las mujeres las que mayores puntuaciones tuvieron, se puede
concluir gue en el sexo femenino existe mayor comorbilidad de estos trastornos internali-
zantes.

Ademas, se busco establecer una relacion de las variables de vulnerabilidad mas re-
levantes presentes en el estudio con los puntajes obtenidos para ansiedad y depresion de

manera descriptiva. Se hall6 que los 12 participantes que ingresaron al programa “Genera-
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ciones”, por negligencia mostraron sintomatologia depresiva severa, mientras que los que
ingresaron por problemas de conducta (12 sujetos), exhibieron sintomatologia escasa, mo-
derada y severa. Para ambos motivos de ingreso, los niveles de ansiedad fueron homogé-
neos, donde la mayoria de participantes se ubicaron en un nivel medio de ansiedad, seguido
por el medio alto, e incluyé dos participantes para el nivel alto como se observa en la tabla
5. Se puede enunciar que la negligencia puede ser un factor de mayor vulnerabilidad para

presentar depresion severa en nifios, nifias y adolescentes.
Tabla 5

Niveles de ansiedad y depresion segun los mayores motivos de ingreso al programa

“Generaciones”

Participantes Puntajes Obtenidos
Motivos de ingreso  Porcentaje  CMAS-R va_el de CDI Slntomato_logla
Ansiedad Depresiva

Negligencia 27.2% 11.4%  Medio
13.6% Medio Alto  27.2% Severa
22%  Alto

Problemas de Conducta 27.2% 9.0%  Medio 2.2% Escasa
15.8% Medio Alto  2.2% Moderada
2.2%  Alto 22.6% Severa

Se evalud también si los tipo de familias mas relevantes encontrados (monoparental
materna y nuclear) se relacionaban de manera descriptiva con los niveles de sintomatologia
internalizante presente en los sujetos. Para ambos tipos de familia los niveles de ansiedad
oscilan entre medio, medio alto y alto en los sujetos como se presenta en la tabla 6. La sin-

tomatologia depresiva oscila entre moderada y severa en los dos tipos de familia, pero tien-
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de a ser mas persistente en los sujetos que pertenecen a familias donde el lider y cuidador

primario es la mujer, en este caso madre cabeza de familia.

Tabla 6

Niveles de ansiedad y depresion segun familia monoparental materna y nuclear

Participantes Puntajes Obtenidos
Tipos de familia Porcentaje CMAS-R N'V?I de CDI Slntomatqlog|a
Ansiedad Depresiva
Monoparental Materna 47.7% 11.3% Medio 2.27T% Moderada
0 .
34.07% Medio Alto 45 4% Severa
2.27% Alto
Nuclear 43.1%  18.14% Medio 2.26% Escasa
22.68% Medio Alto  2.26% Moderada
2.26% Alto 38.56% Severa

Igualmente, se evalud si ser hijo Gnico o tener hermanos era un factor de vulnerabi-
lidad para que los sujetos del estudio presentaran altos niveles de ansiedad y depresion. Se
encontré que los 7 participantes que reportaron ser hijos Unicos mostraban niveles de ansie-
dad entre medio y medio alto en el CMAS-R, mientras que los niveles de depresion fueron
altos para dar como resultado en el CDI depresion severa. 26 de los participantes reportaron
tener entre dos y tres hermanos, en estos participantes los niveles de ansiedad fueron simi-
lares, pero la depresion disminuyo evidenciando en 6 de los participantes niveles modera-
dos de sintomatologia depresiva. Los participantes que informaron tener entre cuatro y siete
hermanos, mostraron niveles de ansiedad entre medio y medio alto, y niveles de sintomato-
logia depresiva entre poca, moderada y severa. Se podria predecir que ser hijo Unico es un

factor de mayor impacto para presentar niveles altos o severos de depresion, mientras que
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para la ansiedad es indiferente si los participantes son hijos unicos o comparten su dindmica

familiar con varios hermanos ver tabla 7.
Tabla 7

Niveles de ansiedad y depresion en hijos Unicos o con hermanos

Participantes Puntajes Obtenidos
Hijos Porcentaje CMAS-R vagl de CDI Smtomato_logla
Ansiedad Depresiva
Unicos 159%  6.81%  Medio
15.9% Severa
9.08%  Medio Alto
con dos a tres hermanos 59% 18.15% Medio 13.61% Moderada
40.84% Medio Alto ~ 45.38% Severa
24,8% 13.52% Medio 4.50% Escasa
11.27% Medio Alto 2.25% Moderada
con cuatro a siete hermanos 18.03% Severa

Por ultimo, se observé si el nivel educativo de los padres o acudientes podria rela-
cionarse descriptivamente con la sintomatologia ansiosa y depresiva reportada en los ins-
trumentos por los sujetos del estudio. Los acudientes reportaron tener un nivel educativo
bajo, entre los cuales fue mas representativo la primaria completa y secundaria completa,
por ende estos dos niveles educativo fueron cruzados con la sintomatologia internalizante
evaluada. Se encontro, que la sintomatologia ansiosa y depresiva es similar en los partici-

pantes sin importar el nivel educativo de los padres y/o acudientes.
DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos y a la intencion de identificar las condiciones

de vulnerabilidad social y los problemas internalizantes (niveles de depresion y ansiedad)
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en un grupo de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 13 afios de edad, que se encuentran insti-
tucionalizados en el municipio de Purificacion Tolima en Colombia, es importante resaltar
que de acuerdo a Bragado, Bersabe y Carrasco (2000), se encontrd que los nifios que son
expuestos a condiciones estresantes que rodean el divorcio de los padres, la ausencia del
acompariamiento parental porque el padre debe salir a trabajar, de la misma forma el bajo
nivel socioecondmico, ya que se ha asociado directamente con las dificultades de adapta-
cion en los nifios (Nader, Houssa y Mazzone, 2013), como a una mayor dificultad conduc-
tual y emocional en los infantes (Khoury, Attar y Zur, 2014); adicional a la ubicacion en
viviendas en las cuales se interactla con otras familias, inmersas en problematicas simila-
res; sufren importantes desajustes psicolégicos, déficits de aprendizaje que se encuentra
sobre-representados en los servicios de salud mental. Las practicas parentales predicen las
capacidades y dificultades de los nifios, por lo que en las relaciones entre los padres e hijos
debe fomentarse la comunicacion, la autonomia y el control conductual para obtener un
adecuado desarrollo de los nifios. Ademas, de cultivar interaccion familiar y relacional con
ambos padres por igual (Méndez, et al., 2013).

La poblacion mas representativa en el estudio fue de primer grado (primaria). Cabe
destacar, que la mayoria de los participantes cuenta con un grupo familiar conformado por
mujeres cabeza de familia (Familia monoparental maternal), Asimismo, los estudios mues-
tran que una persona que recibe un fuerte apoyo de su conyuge, amigos y miembros de la
familia tienen una mejor salud fisica y psicologica, la cual proyecta en los individuos del
sistema familiar (Khoury, et al., 2014); y familias nucleares, consolidadas por padre y ma-
dre del sujeto con bajo nivel educativo y socioecondémico, ubicadas en estrato 1 y 2 Unica-
mente. Donde el niumero de hermanos es de dos a cinco por grupo familiar, obteniendo asi

que, la gran mayoria de la poblacién ocupa el segundo puesto al interior de la familia. De
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acuerdo a esta investigacion los hijos Unicos presentan un alto nivel de depresion, seguin
Kraaij, Garnefski, Jan de Wilde & Dijkstra, (2003); la relacion establecida entre padre e
hijo, incide en la presencia de estados depresivos, al enfrentarse a situaciones de estres.
Asi mismo, los factores socioecondmicos y los cambios en la estructura familiar se han
asociado con la presencia de dicho trastorno internalizante en nifios, nifias y adolescentes.
Gilman, Kawachi, Fitzmaurice y Buka (2003).

Estas familias durante la aplicacionn del cuestionario de variables de vulnerabili-
dad social, manifestaron que sus hijos estaban vinculados al programa “Generaciones”,
porgue no seguian instrucciones, no cumplian normas ni respetaban limites, frecuentaban
mucho la calle y no apoyaban labores domésticos, e igualmente al ser victimas del conflicto
armado; adicional, los padres justificaban su ausencia para conseguir recursos economicos
e informaban que segun la trabajadora social y la psicéloga del programa, no realizaban un
acompariamiento de las necesidades de los participantes y de los compromisos en su rol
como padres. Esto evidencia cémo la baja comunicacion o forma poco asertiva como los
padres se dirigen a sus hijos, genera problemas de comportamiento. Al respecto, es impor-
tante tener en cuenta las apreciaciones de Barbosa y Maturana (2014), quienes refieren que
cuando existe el apoyo, el control de los padres en las labores académicas, la supervision
del tiempo libre de los hijos y adicionalmente hay un entorno familiar caracterizado por la
unién y la estabilidad, se genera un impacto positivo en el proceso de afrontamiento de los
hijos frente a eventos que implican cambios en la en la estructura familiar como separa-
ciones o divorcios de sus padres, que pueden afectar el desarrollo escolar, social y emocio-
nal de sus hijos, pero que a futuro les permite adquirir herramientas para incrementar el
desarrollo de las diferentes habilidades como las sociales, solucion de conflictos y toma de

decisiones, lo que acta como un factor de proteccién en las dificultades académicas.
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Se encontrd que los problemas de conducta de los participantes se presentan princi-
palmente hacia los 12 y 13 afios de edad, y negligencia por parte de los cuidadores en par-
ticipantes de 8 0 9 afios, los cuales fueron los dos motivos mas recurrentes por los cuales
ingresaron los participantes bajo medida de proteccion con el ICBF. Asi pues, se puede
afirmar que la familia y el entorno en el que crece el nifio aportan los modelos a seguir vy, al
tiempo, sirve de predisponente para la ejecucion de las futuras conductas. De este modo, la
mala calidad de las relaciones padres-hijos puede ser precursora de agresion y facilitar la
vulnerabilidad emocional en el nifio para desarrollo o curso comorbidos de trastornos o
sintomatologiaa de tipo internalizante (Wiesner y Pefiaranda, 2002). Lo cual lleva a plan-
tear la necesidad de desarrollar habilidades verbales en las madres, que de acuerdo con la
investigacion realizada por Rodriguez, (2014) conducen a disminuir las dificultades y
comportamientos disruptivos en los nifios y se previenen los problemas de ansiedad y de-

presion

Los sujetos participantes en el estudio reportaron altos niveles de ansiedad, depre-
sion y estados de animo alterados; sin embargo, intercalaban y participaban en todas las
actividades del programa. El 42% de los encuestados corresponde al género femenino, se
considera que las mujeres flexibilizaron menos los nuevos procesos mentales de adapta-
cién ante situaciones de estrés o vulneracion social vivificados o experimentados respecto
a los hombres, ya que las nifias puntuaron niveles de ansiedad moderados alto y en su ma-
yoria sintomatologia depresiva severa. Los hombres quienes correspondian al 34% de la
muestra tomada en cuenta, en el CMAS-R puntuaron entre ansiedad media y moderada, y

en el CDI la mayoria evidenciaba sintomatologia depresiva moderada o leve.
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Las subescalas del CMAS-R se utilizan para profundizar en la informacion obtenida
de los participantes. En la subescala de ansiedad fisioldgica se encontraron puntuaciones
moderado alto en los participantes, evidencia las respuestas fisiologicas que experimentan
los nifios ante situaciones estresantes son intensas. En la subescala de inquie-
tud/hipersensibilidad se observaron en los participantes niveles medios, moderados Yy altos,
lo que indica algunos participantes tienden a ser mas nerviosos y sensibles ante las presio-
nes del ambiente, generando en el nifio una fuerte necesidad de aprender a afrontar senti-
mientos de ansiedad y a solicitar ayuda cuando sea necesario para no internalizarla. En la
tercera subescala de preocupaciones sociales/concentracion, puntuaron en general niveles
moderados y altos, mostrando que tienen preocupaciones por no ser como ellos esperan o
esperan personas significativas de su entorno, proyectando en ellos mismos que no son tan
buenos y efectivos como otros nifios lo cual coincide con lo encontrado por Baca y Aroca,
(2014). Se encontro que las nifias presentan mayores niveles de ansiedad lo cual concuerda
con la investigaciones como la realizada por Bonet de Luna, et al., (2011) donde la mayor
ansiedad se present6 en mujeres, pero proponen que, los hombres si siguen en el mismo
ambiente mantenedor, pueden desarrollar niveles altos de ansiedad y por ende trastornos
ansiosos de mayor complejidad; o como lo plantea Alonso et al.,(2004) el 41.7% de las
personas con un trastorno depresivo sufre un trastorno de ansiedad o un trastorno por con-

sumo de alcohol

Asimismo, la depresion como enfermedad constituye uno de los mayores trastornos
mentales en los nifios y adolescentes (Terrazas et al, 2011), como se evidencia en los resul-
tados obtenidos, ademas se relaciona con otros cuadros psiquiatricos infantiles, como los

trastornos de ansiedad, déficit de atencion, problemas de conducta, entre otros, y por las
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amplias consecuencias en el desarrollo fisico, mental y social se sigue investigando actual-
mente. Dentro de la investigacion se identifico que la depresion se presenta en sintomato-
logia moderada y severa, pero no afectaba directamente el desempefio en relaciones inter-
personales, ni la efectividad en las tareas desarrolladas y tampoco en la autoestima negati-
va. En el aspecto donde la sintomatologia depresiva evidenciada afectaba mas, fue en la
pérdida del interés por las actividades que antes eran gratificantes. Se observa mayor co-

morbilidad en el sexo femenino de estos dos trastornos internalizantes.

Tal como se evidencian en la poblacién de la muestra la institucionalizacion se ha
relacionado con diversas estrategias de accion en proteccion de la infancia y adolescencia;
en la busqueda de evitar situaciones de riesgo y vulnerabilidad social, tales como la pobre-
za, el desarraigo, las familias disfuncionales, todo tipo de maltrato infantil, ausencia de
vinculos afectivos, estrato socioeconémico bajo, desproteccion, etc. (Mufioz, Gémez y
Santa Maria, 2008). Segun Herrera, Nufiez, Tobdn, y Arias, (2009), existe una prevalencia
de sintomatologia depresiva y ansiosa en participantes que pertenecen a familias de estrato

socioeconémico bajo.

Estos hallazgos sugieren una comorbilidad entre estrés, ansiedad y depresion. Estos
campos de estudio son analizados actualmente bajo una concepcién biopsicosocial y ecolé-
gica. Sin embargo, muchos de los datos que poseemos en cuanto a su diferenciacion se en-
cuentran relacionados con vulnerabilidad social. Las medidas tipicas de depresion, ansiedad
y estrés se centran en condiciones ambientales (sean ellas fisicas o sociales), respuestas
(cognitivas, fisiologicas, comportamentales) y consecuencias nocivas para la salud y la vida
como el suicidio. (Gomez, Malagén, Romero y cols., 2002). La pobreza como parte de la

vulnerabilidad social puede favorecer caracteristicas familiares que influyen en los sinto-
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mas depresivos y ansiosos de los nifios y nifias. Las variables que se han sefialado de im-
portancia han sido la edad en que se da el embarazo de la mujer lo cual genera madres ca-
beza de hogar o sin apoyo familiar, el nivel educativo, el estatus marital, un menor apoyo

emocional y pocas habilidades parentales para la crianza (Keegan, 2002).

La composicion familiar es importante para prevenir trastornos internalizantes, Ruiz
y Gallardo, (2002), refiridé que el maltrato por negligencia desarrolla paulatinamente en los
nifios, nifias y adolescentes victimas, tristeza y ansiedad crénica; de igual forma, genera
sentimientos de inferioridad, un nivel bajo de autoestima, asi como un sentimiento de
inadecuacion. Determinandose como una consecuencia de estas situaciones de maltrato, las
conductas delictivas.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con los resultados obtenidos
por Rodriguez y Martinez (2001), ya que determinar que los factores ambientales, de ries-
go, vulnerabilidad y estertores se pueden convertir en factores predisponentes de genera-
cién y problemas emocionales; como estados de ansiedad y depresiéon. Y de esta forma
lograr implementar estrategias oportunas de prevencion o intervencion. El presente trabajo
constituye una aproximacion a este tipo de problematicas, ya que ayudara a generar antece-
dentes relevantes para el crecimiento de la linea de investigacion, medicion y evaluacion de

estos trastornos en psicologia clinica.

Para futuras investigaciones se hace relevante enfocarse en una muestra que sea
homogénea en cantidad de hombres y mujeres, y si es posible en edades congruentes entre
ambos sexos, ya que fue una de las variables sociodemogréaficas que mayor influencia tiene
en las diferencias que se presenta entre los factores de vulnerabilidad social y los trastornos

internalizantes. Asi mismo, se hace necesario llevar a cabo la construccion de programas de
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prevencion adecuados a cada contexto y desde edades méas tempranas (Wiesner y Pefiaran-
da, 2002). Como lo mencionan Trujillo, Fornsi y, Pérez (2007), los programas de preven-
cion tendran que tener en cuenta el tipo de vulnerabilidad, la edad del nifio y la familia en la

que vive, pues todas estas variables tienen efectos diferentes.
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APENDICES

Apéndice A. Cuestionario de variables de vulnerabilidad social

Se sugiere ser diligenciado por el investigador y los acudientes.

Edad del Acudiente Sexo Hombre Mujer
Estrato socioeconémico 1 2 3 4 5 6

Nivel educativo alcanzado del acudiente

Sin educacion Primaria Incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa Técnico completo
Técnico Incompleto Tecndlogo Completo cnélogo Incompleto
Universidad incompleta Universidad Completa

Tipo de familia con quien que vive el participante
Monoparental Paterna Monoparental Materna Nuclear completa
Recompuesta Extensa

¢En qué tipo de vivienda vive?

Casa 0 apartamento Propio Casa 0 apartamento Alquilado

Casa 0 apartamento de amigos Casa 0 apartamento de parientes

Hotel Inquilinato

Pensién Otros, cudl

Nombre participante: Edad:  Sexo Hombre Mujer
Grado que esta cursando:; 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7°

N° de hermanos Posicidn que ocupa en la familia

Motivo por el cual ingreso a la Institucion

Violencia intrafamiliar Consumo de SPA del participante Consumo de SPA de padre
Problemas de conducta del participante Habitabilidad en la Calle de los padres
Negligencia de los padres Proteccion de conductas sexuales abusivas

Habitabilidad en la calle del participante Otras formas de Violencia
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¢ Cuénto tiempo lleva vinculado a la institucion?
0 a 3 meses 3 a 6 meses 6 a9 meses 9 a 12 meses

15 a 18 meses 18 a 24 meses 24 a 36 meses mas de 36 meses

Apéndice B. CDI, Childrens Depression Inventory
CDI

NOMBRE:

EDAD: FECHA:

1. 0 Estoy triste de vez en cuando
0 Estoy triste muchas veces

0 Estoy triste siempre

2. 0 Nunca me saldré& nada bien
0 No estoy seguro de si las cosas me saldran bien*

0 Las cosas me saldran bien

3. 0 Hago bien la mayoria de las cosas
0 Hago mal muchas cosas

0 Todo lo hago mal

4. 0 Me divierten muchas cosas
0 Me divierten algunas cosas

0 Nada me divierte

5. 0 Soy malo siempre
0 Soy malo muchas veces

0 Soy malo algunas veces

6. 0 A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas
0 Me preocupa que me ocurran cosas malas

0 Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

7. 0 Me odio
0 No me gusta como soy

0 Me gusta como soy

8. 0 Todas las cosas malas son culpa mia
0 Muchas cosas malas son culpa mia

0 Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas

9. 0 No pienso en morirme

12 a 15 meses
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0 Pienso en morirme pero no haria nada contra mi vida
0 Quiero morirme

10. 0 Tengo ganas de llorar todos los dias
0 Tengo ganas de llorar muchos dias

0 Tengo ganas de llorar de vez en cuando

11. 0 Las cosas me preocupan siempre
0 Las cosas me preocupan muchas veces

0 Las cosas me preocupan de cuando en cuando

12. 0 Me gusta estar con la gente
0 Muy am menudo no me gusta estar con la gente

0 No quiero en absoluto estar con la gente

13. 0 No puedo decidirme
0 Me cuesta decidirme

0 Me decido facilmente

14, 0 Tengo buen aspecto
0 Hay cosas de mi aspecto que no me gustan

0 Soy feo (a)

15. 0 Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
0 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes

0 No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16. 0 Todas las noches me cuesta dormirme
0 Mucha noches me cuesta dormirme

0 Duermo hien

17. 0 Estoy cansado de vez en cuando
0 Estoy cansado muchos dias

0 Estoy cansado siempre

18. 0 La mayoria de los dias tengo ganas de comer
0 Muchos dias no tengo ganas de comer

0 Como muy bien

19. 0 No me preocupa ni el dolor ni la enfermedad
0 Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad

0 Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

20. 0 Nunca me siento solo
0 Me siento solo muchas veces

0 Me siento solo siempre
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21. 0 Nunca me divierto en el colegio
0 Me divierto en el colegio de vez en cuando

0 Me divierto en el colegio muchas veces

22. 0 Tengo muchos amigos
0 Tengo algunos amigos pero me gustaria tener mas

0 No tengo amigos

23. 0 Mi trabajo en el colegio es bueno
0 Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes

0 Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien

24. 0 Nunca podré ser tan bueno como otros nifios
0 Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifios

0 Soy tan bueno como otros nifios

25. 0 Nadie me quiere
0 No estoy seguro de que alguien me quiera

0 Estoy seguro de que alguien me quiere

26. 0 Generalmente hago lo que me dicen
0 Muchas veces no hago lo que me dicen

0 Nunca hago lo que me dicen

217. 0 Me llevo bien con la gente
0 Me peleo muchas veces

0 Me peleo siempre
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Apéndice C. CMAS-R Ansiedad rasgo

1. Me cuesta trabajo tomar decisiones .. ... .. i
2 Mo pongo nenioso(s) Cuardo ks cosas 10 e SEen Como quien
3 Parece que tas cosas son mas fadles paa los demas que para mi
4. T0das s Personsgs quE CONOZCY Me Gaen bien . .. .. ... .., ...
5. Muchas veces slento que me talts el aie |

6 Cas! woo el PO esloy p peo(al
7-Muchas cosas me dan medo . . ... ...ooteetiaiiiiocisiinas
B. Slemgea soy amable . . . . . A e by e el r
9. Me encpo conmuchafacilidad . ...
10. mmmbumw&mmam ...........
11. Siento que a los démds no lea gusta como hage las cosas |

12. Slemgre me porto ben | | A ) e e SN
13. En las noches, mmavabqomduumo)

14. Me preocupa lo que s gerte peense de mi .,

15.Meslemcsob(a)nmncslémpaﬁado(a)...

16, Swempre soy buenola) . . . A

17, Muchas veces sienid asco 0 NAUas . . - I
wmmmmm RISt = s PRER EAS SR 4
20. Siemgre :oymdabboomodoo .......
21. Me canso mucho N PRSP R S o SO Pty SO S B
22. Ma preocupa el fuluro | '

23 Los demas son mas felices que yo e
24.Semgre digola verdad . ...l
25. Tengo pesadiias

26, Me siemto muy mal cuando s& encjan conmigo. .

27, Sunhwwum«uadumnmmmm-l

28. Nunca me erojo . aisais oA/0S B Py T e o 8
mﬂoumvmmdupbnoumdo(a) ......

30. Me siento preocupadola) cuando me voy 8 domme

31 Me A Lejo whte en mes tareas escolares . . ..
32, Nunca dgo osas cue no debo deci
33 Me ho en mi DO s esesii iy

34. S0y muy NeVIOBOB) . . ueai e e aaaans
35, MucChas personas estan conta mi 25 e

36. Nunca dkgo mentiras . PO
37, Muchas vECES me preccupa que aigo malo me pase . .

r

QQQQEQQQQE%QQQQ‘L’!Q!Z‘QQI

v o
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Laoneaansne

EEE6?35365556GEEEE?GEGGGEEEEG&SEESEEE'
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Apéndice D. Consentimiento informado para padre y/o acudientes.

COLOMBIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bogotj, Noviembre de 2015
Yo , identificado con la cédula de
ciudadania , en calidad de acudiente de

, acepto que participe en la investigacion
titulada “Las condiciones de vulnerabilidad social y los problemas internalizantes en nifios
institucionalizados”, la cual consiste en la aplicacion de dos instrumentos que permite iden-
tificar la presencia de sintomatologia depresiva y/o ansiosa, en los nifios pertenecientes al
Programa “Generaciones” entre 6 y 13 afios de edad. La investigacion serd llevada a cabo
por las estudiantes Johanna Ariza, Diana Gonzalez y Paola Novoa, estudiantes de la Espe-
cializacion en Psicologia Clinica de Nifiez y Adolescencia de la Universidad de la Sabana y
supervisada por la Doctora Margarita Rozo.

Esta investigacion no implica ningun riesgo para la integridad fisica ni psicoldgica

de los participantes (Resolucién 8430 de 1993, Ministerio de Salud) y pueden retirarse de
ella en el momento que lo decidan, sin tener que dar explicacién alguna y sin consecuencias.
Entiendo que la identidad de los participantes sera absolutamente anonima, por lo cual la
informacion registrada sera observada exclusivamente por los investigadores.

Acepto que los datos de esta investigacion sean usados con propésitos Unicamente investi-
gativos y que seran publicados manteniendo el anonimato de los participantes.

He sido informado(a) que en caso de tener alguna duda puedo preguntar con toda libertad.
En constancia firmo

Firma del padre

Nombre y firma de investigadora a cargo Nombre y firma de investigadora a cargo

Nombre y firma de investigadora a cargo
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Apéndice E. Asentimiento Informado para participantes.

CAOLOMBIA

2

N
A
a?ﬂe\g@l’

ASENTIMIENTO INFORMADO

Bogoti, de Noviembre 2015

Yo identificado con T.I NUmero de
consiento mi participacion en la investigacion realizada por estudiantes de
Especializacion en Psicologia Clinica de la nifiez y adolescencia de la Universidad de la
Sabana y bajo la supervisién técnica, profesional y académica de la Psicdloga docente Mar-
garita Rozo. La cual tiene como objetivo determinar los niveles de depresion y ansiedad y las
condiciones de vulnerabilidad social en un grupo de nifios y nifias institucionalizados de 6 a
13 afios de edad.

Certifico que se me ha explicado el objetivo de la investigacion, los procedimientos del
mismo Yy fui informado que no se me identificara en los resultados que deriven de esta inves-
tigacion y que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confiden-
cial y con fines académicos.

En constancia firma:
T.




