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LA RELACION ENTRE EL MALTRATO INFANTIL
Y LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Scheinsohn, Camila; Marcos, Santiago; Moretta, Maria Antonella; Vera Perez, Milagro

Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Actualmente los trastornos de ansiedad son considerados los
problemas de salud mental mas frecuentes, encontrandose
dentro de las psicopatologias de mayor prevalencia. Teniendo en
cuenta el término reconceptualizado por el Manual Diagnéstico
y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (2013), al
hablar de trastornos de ansiedad se hace referencia a mdalti-
ples categorias como los trastornos de panico y el trastorno de
ansiedad generalizada, los trastornos de inicio en la infancia
o0 la adolescencia, el trastorno de ansiedad de separacion, el
mutismo selectivo, las fobias especificas, entre otros. Dicha pro-
blematica ha promovido la constante bisqueda de etiologia en
relacion a multiplicidad de factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, entre otros. En esta misma linea, la existencia de es-
tresores vitales o traumas durante la infancia tienen un impacto
de caracter negativo a lo largo de la vida, caracterizando al mal-
trato infantil como una de las principales causas presentes en el
desarrollo de trastornos de ansiedad. El presente proyecto tiene
como objetivo analizar la presencia de trastornos de ansiedad
como efecto post-traumatico del maltrato infantil. Asimismo, es
una herramienta capaz de aportar evidencia cientifica para lue-
go ser usada a modo de fundamentacion a la hora de preveniry
solucionar este tipo de situaciones.

Palabras clave
Trastornos de ansiedad - Maltrato infantil - Efecto post-trauma-
tico - Salud Mental

ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILD ABUSE AND ANXIETY
DISORDERS

Anxiety disorders are currently considered the most frequent
mental health problems, being among the most prevalent psy-
chopathologies. Taking into account the term reconceptualized
by the Diagnostic and Statistical Manual of the American Psy-
chiatric Association (2013), when talking about anxiety disor-
ders, reference is made to multiple categories such as panic
disorders and generalized anxiety disorder, disorders with onset
in childhood or adolescence, separation anxiety disorder, selec-
tive mutism, specific phobias, among others. This problem has
promoted the constant search for etiology in relation to multiple
biological, psychological and social factors, among others. Even,
the existence of vital stressors or traumas during childhood have

a negative impact throughout life, characterizing child abuse as
one of the main causes in the development of anxiety disorders.
This project aims to analyze the presence of anxiety disorder as
a post-traumatic effect of child abuse. Likewise, it is a tool ca-
pable of providing scientific evidence to later be used as a basis
when it comes to preventing and solving this type of situation.

Keywords
Anxiety disorders - Child abuse - Post-traumatic effect - Mental

Health

INTRODUCCION

Hoy en dia los trastornos de ansiedad se encuentran entre las
psicopatologias mas prevalentes, representando asi los proble-
mas de salud mental mas frecuentes. Siendo un término re-
conceptualizado por el Manual Diagndstico y Estadistico de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) que incluye mdltiples
categorias como: los trastornos de diagndstico habitual en la
adultez: trastorno de panico y el trastorno de ansiedad generali-
zada, los trastornos de inicio en la infancia o la adolescencia, el
trastorno de ansiedad de separacion, el mutismo selectivo, las
fobias especificas y los trastornos inducidos por medicamentos,
sustancias o por la presencia de una condicion médica. Dicha
problematica ha promovido la constante bisqueda de etiologia
en relacion a multiplicidad de factores bioldgicos, psicologicos y
sociales, entre otros. A su vez, la presencia de estresores vitales
o0 traumas durante la infancia tienen un impacto negativo a lo
largo de la vida.

El maltrato infantil es una de las principales causas que ha es-
tado presente en el desarrollo de trastornos de ansiedad.Enten-
diendo al maltrato infantil como los abusos y la desatencion de
la cual son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos los
tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, negligencia
y explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan cau-
sar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder (Samplin et al., 2013; Thom-
son y Nelson, 2014). La exposicion a la violencia familiar y de
pareja también se ha incluido entre las formas de maltrato in-
fantil (Tomoda et al., 2012). Esta definicion es aceptada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002).

Dada la alta cantidad de evidencia donde es demostrado que
los pequefios al ser especialmente vulnerables a la violencia por
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parte de sus padres y/o tutores a cargo, y el resto del entorno
familiar son mas propensos a padecer trastornos de ansiedad
las dltimas investigaciones muestran la implicacion que posee
la ejecucion correcta de los primeros cuidados en el nifio. El
maltrato infantil, en cualquiera de sus formas, ha sido encontra-
do como un fuerte predictor de trastornos psicoldgicos durante
la adolescencia y a lo largo de la vida (Alloy et al., 2006; Kim
y Cicchetti, 2010).Mas especificamente, el maltrato emocional
parece ser particularmente relevante para el desarrollo de de-
presion y ansiedad (Calvete, 2014; Gibb,Chelminski, y Zimmer-
man, 2007; Hamilton et al., 2013).

En América Latina el maltrato infantil tiene una alta prevalencia,
teniendo en cuenta que mas del 30% de los nifios han recibido
algln tipo de violencia (Wirtz, et al., 2016). En relacion a es-
tudios realizados con nifios que sufren maltrato en la infancia
temprana, se encontré que el mismo predice sintomas de de-
presion y ansiedad en la edad adulta, controlando raza, géne-
ro y edad (Kaplow y Widom, 2007). En forma similar Vrijsen, et
al. (2017), establecieron en su investigacion al maltrato infantil
como una experiencia adversa que constituye un factor pre-
disponente para depresion, ansiedad, estrés post-traumatico,
estrés cronico, baja autoestima, con graves efectos cognitivos,
problemas conductuales en la escuela y el hogar.Por su par-
te, Pernebo y Almqvist (2017) hallaron que la exposicion a la
violencia familiar constituye un grave riesgo para el bienestar
psicolégico de los menores, especialmente si, ademas de ser
testigos, también han sido victimas de ella. Adhiriendo con estas
ideas, se establecio que el maltrato infantil antes de los 8 afios
se relaciona de manera significativa con sintomas somaticos,
depresion, ansiedad, aislamiento, alteraciones conductuales
como ruptura de normas, conducta agresiva (Fernandez-Daza y
Fernandez-Parra, 2013; De Rose, et al., 2016; Hewitt-Ramirez y
Moreno-Méndez, 2018) y conducta antisocial en la adolescencia
(Morillo y Birkbeck, 2017).

Es importante destacar la relevancia de estas investigaciones
ya que funcionan como punto de partida a la hora de preve-
nir este tipo de situaciones y gestionar posibles soluciones a
esta problematica. Ademas, existen pocos trabajos interdisci-
plinarios en el medio que estudien especificamente al maltrato
infantil en relacion a los trastornos de ansiedad, ya que la gran
mayoria examinan de manera mas abarcativa integrando todos
los trastornos del desarrollo cerebral temprano. Al respecto, la
Academia Americana de Pediatria (AAP) ha hecho esfuerzos sig-
nificativos para aumentar en la comunidad en general, la con-
ciencia de las experiencias adversas de la nifiez generadas por
el maltrato y sus efectos sobre el desarrollo temprano del nifio,
que repercuten sobre la salud infantil (Arrieta, Diaz y Gonzalez,
2014; Teicher y Samson, 2016; Telman, et al., 2016; Segura y
Stranieri, 2016). Por otra parte, haciendo hincapié en el impac-
to econdmico de las enfermedades mentales es fundamental la
concientizacion acerca del maltrato infantil, ya que al ser una de
las causas mas comunes de los trastornos de ansiedad influye

en la disminucion del ingreso personal debido a la pérdida de
productividad de la persona enferma, asi como al aumento de la
utilizacion de los servicios de atencion de la salud. Para la OMS
(2016) las inversiones actuales en servicios de salud mental a
nivel mundial son muy inferiores a las necesarias; dado que es-
tas enfermedades reciben solo el 1% de los recursos humanos
y financieros que necesitan para su adecuada atencion. Segun
la encuesta para el Atlas de Salud Mental de la OMS 2014, los
gobiernos gastan por término medio un 3% de sus presupuestos
sanitarios en salud mental, cifra que oscila entre menos de un
1% en los paises de ingresos bajos y un 5% en los de ingresos
altos. Frente a esto, la posibilidad de optimizar los servicios de
salud mental brindando informacion acerca de la importancia de
tratar estas situaciones es elemental.

El presente proyecto se propone analizar, en principio, la pre-
sencia de trastorno de ansiedad como efecto post-traumatico
del maltrato infantil. Asimismo, se pretende aportar evidencia
cientifica para luego ser usada a modo de fundamentacion a la
hora de prevenir y solucionar este tipo de situaciones, debido a
que pueden ocasionar malestar a largo plazo en el adulto y sus
respectivas familias.

MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

La metodologia general es cuantitativa. Los objetivos se llevaran
a cabo a través de estudios correlacionales y de comparacion
entre grupos para estudiar la relacion entre la aparicion de tras-
tornos de ansiedad y maltrato infantil. Ademas se caracteriza al
disefio como transversal.

SUJETOS

Se llevara adelante un muestreo no aleatorio mediante la técni-
ca propositiva. Se tomara como muestra estimada 100 adultos
victimas de maltrato infantil, de entre 25 y 60 afos, pacientes
del Centro de Estudios Especializados en Trastornos de Ansiedad
(CEETA), especialidad “Trastorno por Estrés Post Traumatico”. La
presencia de diversas psicopatologias previas que puedan cau-
sar la aparicion de trastornos de ansiedad seran nuestro criterio
de exclusion. Asi mismo, se preservaran las identidades de los
participantes que realicen los tests,siendo estos anonimos.

INSTRUMENTOS

Para el registro de los datos se utilizara un cuestionario y dos
escalas psicométricas para la medicion de los eventos trauma-
ticos de los sujetos. En primera instancia, se utilizara un “Cues-
tionario de Eventos Traumaticos” (Traumatic Events Question-
naire, TEQ; Vrana y Lauterbach, 1994). El cuestionario evalia
las experiencias con 15 tipos especificos de acontecimientos
traumaticos (p. gj., accidente grave de transporte, delito violento
no sexual, maltrato fisico grave en infancia/adolescencia, abuso
sexual en infancia/adolescencia, maltrato grave en la adultez,
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forzamiento sexual en la adultez, noticias de la muerte violenta
0 inesperada de alguien cercano). Para cada suceso experimen-
tado, la persona contesta el nimero de veces que ha ocurrido
(una, dos, o tres 0 mas), la edad cuando ocurrid y, en escalas
de 1 (nada) a 7 (extremadamente), si resultd herida, si percibi6
que su vida se vio amenazada, cuan traumatico fue el evento
y cuan traumatico es ahora. En todos los items menos en uno
(el que corresponde a una experiencia traumatica que no se
desea contar) se pide ademas una descripcion del evento o se
ofrecen categorias para describirlo. Si la persona marca mas de
un acontecimiento, debe indicar cual fue el mas traumatico para
ella (este es considerado el peor evento traumatico). Si alguien
no sefiala ninglin suceso, debe describir la cosa mas traumatica
que le haya sucedido y responder para ella lo mismo que para
el resto de los items.

Luego se utilizard una “Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés”,
de 21 items (Depression, Anxiety, Stress Scales, DASS-21, Lovi-
bond y Lovibond, 1995) validadas en Espafa por Bados, Solanas
y Andrés (2005). La persona valora de 0 a 3 con qué intensidad/
frecuencia ha experimentado durante la semana anterior cada
uno de 21 sintomas emocionales negativos. Existen tres escalas
(Depresion, Ansiedad y Estrés) de 7 items cada una y modera-
damente correlacionadas entre si.

Por dltimo, se utilizara la “Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R)” supone una version
modificada y actualizada de la EGS (Echeburta et al., 1997).
Esta es una escala heteroaplicada que esta estructurada en un
formato tipo Likert de 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad
de los sintomas. Consta de 21 items en correspondencia con
los criterios diagnosticos del DSM-5: 5 hacen referencia a los
sintomas de reexperimentacion (rango de 0 a 15 puntos), 3 a
los de evitacion conductual/cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7
a alteraciones cognitivas y estado de animo negativo (rango de
0 a 21 puntos) y 6 a los sintomas de aumento de la activacion y
reactividad psicofisiologica (rango de 0 a 18 puntos). Se consi-
dera un sintoma presente cuando se puntta, al menos, con dos
puntos en el item correspondiente.

Ademas de los sintomas nucleares del TEPT, se han afiadido
cuatro items destinados a evaluar de forma complementaria la
presencia de sintomas disociativos por la importancia que se
concede a estos sintomas en el DSM-5 y seis items para valo-
rar el grado de afectacion o disfuncionalidad relacionado con el
suceso traumatico.

PROCEDIMIENTO

En primer término, utilizando una metodologia correlacional, se
va a realizar la recoleccion de los datos por medio del Cuestio-
nario de Eventos Traumaticos. Luego, se procedera a utilizar la
Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés. Por Ultimo, se realizara
el cuestionario de Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno
de Estrés Postraumético (EGS-R).

Los participantes seran divididos en dos grupos: un grupo A (con

estrés postraumatico) y grupo B (sin estrés postraumatico). En
principio, a ambos grupos se les dara el Cuestionario de Even-
tos Traumaticos y tendran 25 minutos para hacerlo. Luego, se
les otorgara otros 25 minutos més para hacer la Escala de De-
presion, Ansiedad y Estrés. Por ultimo, deberan llevar a cabo la
Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Pos-
traumatico (EGS-R) utilizando la misma cantidad de tiempo que
en los cuestionarios anteriores.

Este procedimiento tendra lugar en el Centro de Estudios Es-
pecializados en Trastornos de Ansiedad (CEETA), especialidad
“Trastorno por Estrés Post Traumatico”. Es importante mencio-
nar que todos los participantes firmaron previamente un con-
sentimiento informado.

ANALISIS DE DATOS

Se realizaran analisis descriptivos para cada una

de las variables (media M y desvio estandar s). Asimismo, se
llevara a cabo las correlaciones de Pearson para calcular la aso-
ciacion entre maltrato infantil y los trastornos de ansiedad.
Ademas, se comparara a través de la T de Student para mues-
tras independientes si los grupos con y sin estrés post-trauma-
tico difieren en su nivel de ansiedad.

RESULTADOS ESPERADOS E IMPLICANCIAS

Se espera observar la presencia de trastornos de ansiedad en
la muestra conformada por adultos victimas de maltrato infantil,
asi como establecer una relacion entre el maltrato infantil y la
aparicion de determinados tipos de trastornos de ansiedad.

A nivel tedrico, la informacion obtenida nos permitira contri-
buir con evidencia cientifica para luego ser usada a modo de
fundamentacion a la hora de prevenir e intervenir rapidamente
frente a estas situaciones, debido a que suponen un efecto post-
traumatico ocasionando malestar y sufrimiento para los adultos
y sus respectivas familias.
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