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l. RESUMEN
Titulo: Frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la depresion en
la UMF 82 de Zamora, Michoacan.
Autores: Salcedo Garcia Mariana Michelle, Olalde Gil Andrés, Lajud Avila Naima.
Introduccion: Las experiencias infantiles adversas se relacionan con un mayor riesgo de
presentar enfermedades metabodlicas y depresion en la vida adulta; no obstante, las EIA han
sido poco estudiadas en México.
Objetivo: determinar la frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con
la depresion en la UMF 82 de Zamora, Michoacan.
Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, ambispectivo.
Reclutamos a 100 derechohabientes mayores de 19 afios de edad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 82 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Para evaluar las
experiencias infantiles adversas donde se utilizo el cuestionario ACE-IQ, y el inventario de
depresion de Beck para evaluar la presencia de sintomas depresivos. Caracterizamos el
estrato socioeconémico mediante el método de Graffar- Méndez Castellanos. Se utilizd
estadistica descriptiva y la prueba de X2.
Resultados: La muestra estuvo conformada principalmente por mujeres 58% (n =58), un
10% (n = 10) se identifico como LGBTTIQA+. El nivel socioecondmico predominante fue
el obrero y el nivel de escolaridad fue la licenciatura. E1 96% de los participantes reporto al
menos una EIA, de forma acumulada el 72% de los participantes reporto un puntaje alto >4
EIA. El 86% de los participantes que reportaron 4 o mas EIA presento sintomas de depresion.
El modelo de regresion logistica indico que el género, el numero de EIAs y la negligencia
fisica fueron factores que predicen para la presencia de sintomas depresivos.
Conclusiones: La frecuencia de EIAs y sintomas depresivos en la muestra fue mayor de lo
esperado. Observamos una asociacion significativa de el género, el nimero de EIAs y la

negligencia fisica con la frecuencia de sintomas depresivos.

Palabras clave: Depresion, infancia, estrés, experiencias infantiles adversas, maltrato

infantil.



1. ABSTRACT
Title: Frequency of adverse childhood experiences and their relationship with depression in
UMF 82 of Zamora, Michoacan.
Authors: Salcedo Garcia Mariana Michelle, Olalde Gil Andrés, Lajud Avila Naima.
Introduction: Adverse childhood experiences are related to a higher risk of developing
metabolic diseases and depression in adult life; However, EIAs have been little studied in
Mexico.
Objective: determine the frequency of adverse childhood experiences and their relationship
with depression in UMF 82 of Zamora, Michoacén.
Material and methods: An observational, cross-sectional, ambispective study was carried
out. We recruited 100 beneficiaries over 19 years of age, assigned to the Family Medicine
Unit No. 82 of the Mexican Social Security Institute. To evaluate adverse childhood
experiences, the ACE-IQ questionnaire was used, and the Beck Depression Inventory was
used to evaluate the presence of depressive symptoms. We characterize the socioeconomic
stratum using the Graffar-Méndez Castellanos method. Descriptive statistics and the X2 test
were used.
Results: The sample was mainly made up of women 58% (n =58), 10% (n = 10) identified
as LGBTTIQA+. The predominant socioeconomic level was worker and the level of
education was a bachelor's degree. 96% of participants reported at least one EIA,
cumulatively 72% of participants reported a high score >4 EIA. 86% of participants who
reported 4 or more EIAs presented symptoms of depression. The logistic regression model
indicated that gender, the number of EIAs and physical neglect were factors that predict the
presence of depressive symptoms.
Conclusions: The frequency of EIAs and depressive symptoms in the sample was higher
than expected. We observed a significant association between gender, the number of EIAs

and physical neglect with the frequency of depressive symptoms.

Keywords: Depression, childhood, stress, adverse childhood experiences, child abuse



I11. ABREVIATURAS

EIA Experiencias infantiles adversas

UMF Unidad de Medicina Familiar

OMS Organizacion Mundial de la Salud

SNC Sistema nervioso central

HPA Eje hipotalamo-pituitario-adrenal

CRH Hormona liberadora de corticotropina
SHT Serotonina

DA Dopamina

BDNF Factor neurotréfico derivado del cerebro
ADN Acido desoxirribonucleico

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia



IV. GLOSARIO

Alostasis: Mantenimiento de la estabilidad del organismo mediante la adaptacion a los

cambios impuestos por los estresores.

Depresion: Conjunto de sintomas de predominio afectivo que incluyen la tristeza patologica,
la apatia, la anhedonia, la desesperanza, el decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de

malestar e impotencia frente a las experiencias de la vida.

Estrés: Estado de preocupacion o tension mental generado por una situacion dificil.
Estresor: Todo estimulo con capacidad para alterar la homeostasis.

Homeostasis: Proceso fisiologico que mantiene estables las funciones del organismo.
Maltrato infantil: Abusos y la desatencion que sufren los menores de 18 afios, incluye todos
los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, la desatencion, la negligencia y la
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar 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.
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VI.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al maltrato infantil como “los
abusos y la desatencién que sufren los menores de 18 afios, incluye todos los tipos de
maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, la desatencidn, la negligencia y la explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o
dignidad del nifio o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacién de
responsabilidad, confianza o poder” (1). La infancia es una etapa critica para el desarrollo
de los individuos ya que, es en esta etapa cuando se adquieren los conocimientos fisicos,
emocionales, cognitivos y sociales que les permite desenvolverse en el entorno (2). La
infancia, también es un periodo vulnerable debido a que las estructuras cerebrales encargadas
de la modulacidon negativa de la respuesta al estrés alin se encuentran en desarrollo, y no
pueden regular de forma satisfactoria el estrés (3).

El maltrato infantil es una situacion de estrés que puede interrumpir o afectar el
desarrollo saludable del cerebro y tener un impacto negativo en la salud a largo plazo (4). En
1998, Felitti y Anda disefiaron el cuestionario sobre experiencias infantiles adversas (ACE
por sus siglas en inglés) (5), el cual abarcd tres categorias generales: el abuso, la negligencia
y la disfuncion del hogar. Dichas categorias, a su vez, se dividian en diez experiencias
infantiles adversas (EIA) que incluian el abuso sexual, fisico y emocional; la negligencia
fisica y emocional; vivir en un hogar con violencia doméstica; divorcio o pérdida de uno los
padres; abuso de sustancias en el hogar; presencia de enfermedades mentales en el hogar, y
el encarcelamiento de un miembro del hogar (6). En 2009, la OMS cre6 una red internacional
de investigacion sobre EIA, cuyo objetivo fue actualizar el cuestionario ACE. A este nuevo
cuestionario internacional estandarizado (ACE-IQ) (7) le fueron agregadas tres nuevas
categorias de estudio: la violencia entre pares (bullying), la violencia comunitaria y la
violencia colectiva (8).

La depresion es “un conjunto de sintomas de predominio afectivo que incluyen la
tristeza patologica, la apatia, la anhedonia, la desesperanza, el decaimiento, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida”.

Adicionalmente, la depresion se caracteriza por la presencia de sintomas de tipo cognitivo,



volitivo y somatico, por lo que, se considera una enfermedad de afectacion global psiquica y
fisica, a pesar de que se da especial énfasis a la esfera afectiva (9).

Segun la OMS, la depresion afecta al 3.8% de la poblacion, esto incluye un 5% de los
adultos y un 5.7% de los adultos mayores de 60 afios. A nivel mundial 280 millones de
personas sufren depresion (10). En México, dicho padecimiento tiene una prevalencia anual
de 4.8% entre la poblacion general de 18 a 65 afios. La depresion, causa un gran impacto en
salud publica, ya que genera un alto grado de incapacidad. Las personas afectadas pueden
perder, en promedio, 27 dias productivos anualmente si el trastorno es grave y alrededor de
7 si la gravedad es moderada (11). El maltrato infantil es una de las principales causas de
depresion en la vida adulta (12).

En México, la relacion entre las EIA y la depresion ha sido poco estudiada. En 2008,
Gonzalez-Pacheco y colaboradores realizaron un estudio en mujeres embarazadas y
observaron que el diagnostico de infecciones de transmision sexual mostro una asociacion
significativa con el abuso infantil y la disfuncién familiar (13). Posteriormente en 2018,
Kremer y colaboradores utilizaron el cuestionario ACE en un grupo de migrantes latinos
residentes de la ciudad de Tijuana, México y observaron que existe una asociacion
significativa entre la exposicion a las EIA y la depresion (14). No obstante, estos estudios
tienen algunas limitaciones, ya que ambos utilizaron el cuestionario original creado por
Felitti.

Existen estudios recientes realizados en Morelia, Michoacan donde se utilizé el
cuestionario ACE-IQ estandarizado por la OMS. En 2023, Moreno-Guzman y colaboradores
realizaron un estudid en poblacion adulta de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del
Instituto Mexicano del Seguro Social para evaluar la relacion de las EIA con sintomas
depresivos. Observaron que la frecuencia de las EIA fue alta y se asocia con la presencia de
sintomas depresivos. Las EIA que predominaron fueron el abuso emocional, fisico y sexual,
la negligencia fisica y el acoso escolar (15). En 2024, Meléndez-Diego y colaboradores,
evaluaron la relacion de las EIA y el sindrome metabdlico en poblacion adulta de la Unidad
de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Observaron que la
frecuencia de las EIA también fue alta pero no encontraron una asociacion significativa con
la presencia de sindrome metabolico (16). Por todo esto, consideramos importante estudiar

la frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la depresion en la



Unidad de Medicina Familiar (UMF) 82 en Zamora, Michoacan, utilizando el nuevo

cuestionario ACE-IQ estandarizado por la OMS.

Vil. MARCO TEORICO

Estres y la respuesta al estres.

Hans Selye fue el pionero en el estudio del estrés a mediados del siglo XX, redefiniendo
el estrés en varias posiciones al inicio como un estimulo y posteriormente como una
respuesta. Selye sostenia que el estrés es un factor que se puede presentar en la vida cotidiana,
el cual va a preparar al individuo para la lucha o la huida; sin embargo, también, puede
perjudicarlo, provocar enfermedades en diversos sistemas del organismo e incluso llevarlo a
la muerte (14,17). De acuerdo con Selye, la exposicion cronica a factores estresantes lleva al
sindrome general de adaptacion, el cual produce una sobreestimulacion y sobreactivacion en
el organismo que se divide en tres fases: alarma, resistencia y agotamiento (17-18).

A principios del siglo XX, Walter Cannon “fue el primero en acufiar el término
homeostasis para describir el proceso fisioldogico coordinando que mantiene estables las
funciones de un organismo” (19). Actualmente, se considera que un estresor es “todo
estimulo con capacidad para alterar la homeostasis” (19), puede ser desde un aspecto
minimo hasta un aspecto complejo y esto depende de la persona que esté expuesta a dicho
estresor, pues lo que para un individuo es terrorifico, para otro puede ser insignificante (17).
Los estresores se pueden clasificar en: fisicos, quimicos, psicologicos, sociales y los que
desafian la homeostasis cardiovascular o metabolica. Asimismo, los estresores se pueden
catalogar de acuerdo a su duraciéon como agudos o cronicos; los agudos son limitados,
intermitentes, simples o Unicos, y los cronicos de exposicion continua y prolongada (19).

La exposicion al estrés promueve la activacion de dos circuitos diferentes en el Sistema
Nervioso Central (SNC). El primero se asocia con la respuesta de tipo sistémico y consiste
esencialmente de respuestas en la médula espinal. El segundo circuito se relaciona con la
interpretacion de la informacion por las estructuras supraespinales (como el hipotalamo, el
sistema limbico y la corteza cerebral) que activan a el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal
(HPA) y causan un incremento en la produccion y liberacion de glucocorticoides (20-21).

Los receptores a glucocorticoides y mineralocorticoides se encuentran en diversas areas del



cerebro. Por ejemplo, los mineralocorticoides se encuentran en el septum lateral, la amigdala
y el hipocampo; mientras que los receptores a glucocorticoides se distribuyen por todo el
cerebro, especialmente en el hipocampo y en el nicleo paraventricular del hipotalamo (20).
Los receptores a mineralocorticoides promueven la actividad y viabilidad celular y los
receptores a glucocorticoides se encargan de normalizar la actividad después de la
despolarizacion; en condiciones patologicas también promueven la muerte celular (20-22).

La activacion del eje HPA esta controlada por la hormona liberadora de corticotropina
(CRH), que durante la activacion de la respuesta al estrés produce elevaciones rapidas de
cortisol o corticosterona. Estos ultimos se comienzan a unir a los receptores a
mineralocorticoides, que van a ser los que comanden las fases iniciales de la activacion de la
respuesta al estrés. Los receptores a glucocorticoides se ocuparan de forma progresiva,
produciendo un freno a la respuesta al estrés. De esta manera, el estrés cronico genera una
hipercortisolemia cronica y una liberaciéon excesiva de glutamato por accién de los
glucocorticoides, que, al presentarse en exceso, produciran neurotoxicidad (18,20,22,23).

De forma aguda, la activacion de la respuesta al estrés es un mecanismo adaptativo que
aumenta la probabilidad de supervivencia de los organismos; no obstante, el estrés en su
forma cronica produce una acumulacion de carga alostética, lo cual puede resultar en serias
alteraciones de caracter psicoldgico y en algunas otras ocasiones en fallas de los o6rganos
blanco vitales (22).

El término alostasis se propuso para explicar “el mantenimiento de la estabilidad del
organismo mediante la adaptacion a los cambios impuestos por los estresores. En este
sentido, el sistema neuroendocrino, el sistema nervioso simpatico y el sistema inmune actdan

como mediadores de la adaptacidon a los factores que nos confrontan en nuestra vida diaria”

(18).

Estrés y depresion

El trastorno depresivo es “una enfermedad que afecta el organismo, el animo y la
manera de pensar” (24). Dicho trastorno presenta sintomas de predominio afectivo como
tristeza patologica, anhedonia, desesperanza, irritabilidad y se acompafia, en menor o mayor

cantidad, de sintomas cognitivos, volitivos y somaticos (9).



Los estimulos que pueden causar depresion tienen como comun denominador el ser
estresores con valor afectivo para el individuo afectado (24). Por ello, el estrés es un factor
importante para que el estado depresivo se presente. De hecho, existen regiones cerebrales
que son vulnerables a las situaciones de estrés, ya que poseen un alto nivel de receptores de
glucocorticoides (12,24).

Las perturbaciones del eje corticotropico son la anomalia neuroendocrina mas
frecuente en psiquiatria, sobre todo en los episodios depresivos (23). Durante la activacion
del eje HPA, las células del nucleo paraventricular del hipotalamo secretan CRH, que actiia
anivel de la hipofisis para liberar a la hormona adenocorticotropica (ACTH) a la circulacion
y asi unirse a sus receptores en la corteza suprarrenal, lo cual estimula la secrecion de
glucocorticoides. La exposicion cronica al estrés, causa una hiposensibilidad de los
receptores a glucocorticoides, aspecto que impide la inhibicion del eje, y resulta en una
hipercortisolemia que inhibe la sintesis de serotonina (5SHT) en el nucleo del Rafe y la
sobresintesis de dopamina (DA) en el nucleo accumbens. El cortisol ejerce un efecto
modulador sobre el aspecto neurocognitivo, lo cual repercute de forma negativa en el
desempefio mnésico, atencional y en el aprendizaje (23, 25).

Estructuralmente, se ha observado que los individuos con depresion muestran una
disminucién de la sustancia blanca del hipocampo, un aumento en el tamafio de la amigdala
y una asimetria hemisférica derecha-izquierda (25, 26). El estrés disminuye los niveles del
factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), y, en consecuencia, esto contribuye a la
hipertrofia del hipocampo, la reduccion de la neurogénesis y la aparicion de comportamientos
asociados a la depresion (26).

Por otra parte, se ha reportado que las emociones negativas y las experiencias
estresantes aumentan la produccion de citocinas proinflamatorias. La inflamacion puede
asociarse con cambios ateroescleroticos que afectan los circuitos fronto-subcorticales y dan
como resultado la depresion. A su vez, la depresion promueve y mantiene la inflamacién por
el descenso de la sensibilidad del sistema inmune a las hormonas glucocorticoides,

responsables de la disminucion de la respuesta inflamatoria (26,27).

Estrés y programacion temprana

10



De acuerdo con la teoria de Barker, también conocida como teoria de la programacion
intra-utero, “las adaptaciones fetales son la causa de cambios permanentes en la estructura y
fisiologia del organismo, que finalmente derivan en el desarrollo de enfermedades en la vida
adulta”. Barker consider?6 a el bajo peso al nacer como una variable que podia demostrar que
el feto se habia desarrollado en un ambiente intrauterino adverso, ademas esto se relacionaba
con la posibilidad de presentar un evento cerebrovascular en la vida adulta (27). La hipotesis
de la programacion de Barker, proponia que la salud, durante toda la vida de un individuo,
se programa durante los periodos criticos del desarrollo (27).

Durante el desarrollo, los organismos son susceptibles a estimulos internos y externos,
que pueden ocasionar repercusiones a lo largo del desarrollo, lo cual los hace susceptibles a
diferentes enfermedades en la vida adulta, como la ateroesclerosis, la hipertension arterial,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipidemias (28).

Los estimulos que pueden programar el desarrollo de los organismos se dividen en
macrodeterminantes y microdeterminantes. En los macrodeterminantes podemos encontrar a
el medio ambiente; el clima; la altitud; el estado nutricional de la madre; los factores sociales
y econdémicos, y el estrés. En los microdeterminantes estan los cambios en la regulacion
genética, el metabolismo o la regulacion hormonal (29). Estos estimulos conduciran a una
programacion de la funcion y comportamiento del eje HPA, y amentar los niveles de
glucocorticoides de forma cronica. Como se mencion6 con anterioridad, los glucocorticoides
pueden actuar en multiples niveles del cerebro (29), donde afectan la plasticidad sinaptica, la
morfologia dendritica y la neurogénesis (30).

De la misma forma que los estimulos adversos durante el desarrollo fetal pueden tener
repercusiones en la estructura y funcion de diversos 6rganos, la exposicion cronica al estrés
durante la infancia (como las EIA), causa cambios y adaptaciones que afectan principalmente
a neurotransmisores, hormonas neuroendocrinas factores neurotropicos, implicados en el
desarrollo normal del cerebro (12). Se considera que, la exposicién al estrés, durante la vida
temprana afecta la formacion y funcion de diferentes estructuras cerebrales y causa una
disfuncion del eje HPA, lo cual ocasiona cambios en la estructura del cerebro y variaciones
en la metilacion del ADN de distintos genes, sobre todo los relacionados al eje HPA (como
el gen del GR NR3Cl1 encontrado en el hipocampo, que ocasiona una reduccion de su

volumen) (31). A nivel de la amigdala se ha observado que la exposicion al estrés durante la

11



vida temprana causa una reduccion en la densidad de los receptores centrales de
benzodiacepinas y un aumento en la afinidad de los receptores GABAA, acompafiado de un
incremento en los niveles de dopamina y una disminucion en los niveles de serotonina. Esto,
causa una actividad acelerada del sistema limbico (12). La actividad acelerada del sistema
limbico impide el desarrollo correcto del cerebro y afecta el procesamiento de la informacion,
ademas causa un deterioro en el desarrollo del cortex prefrontal y alteraciones en la
adquisicion de conductas y emociones (12).

Existe una relacion importante entre el maltrato infantil y la erosion de los telomeros,
pues ocasionan un mal funcionamiento en las células y generan inflamacion y tumores. Lo
anterior, se relaciona también con una metilacién en el ADN de los espermatozoides, lo cual
causa problemas para tener descendencia. Los genes que se relacionan con la metilacion del
ADN por violencia son GABBR1, CACNA2D4 y PSEN2; estos se asocian con la

enfermedad de Alzheimer, amiloidosis, miocardiopatia y neurodegeneracion (31,32).

El estudio ACE

Felitti & Anda, junto con los centros para el control y prevencion de enfermedades
(DCD) en EEUU vy la fundacion Kaiser Permanente, disefiaron el primer cuestionario para
estudiar las experiencias infantiles adversas (cuestionario ACE, por sus siglas en inglés) en
el afio de 1998. En esa ocasion, encuestaron a 17000 participantes y evaluaron tres tipos de
abuso y experiencias traumaticas padecidas antes de los 18 afos (33). El cuestionario ACE
califica el estrés durante la infancia en una escala del 1 al 10, a través de 10 preguntas,
enfocadas a un tipo de experiencia sufrida. Las categorias que este cuestionario engloba son:
el abuso infantil (fisico, psicologico y sexual), la negligencia fisica y emocional, y la
disfuncion familiar (34).

Los resultados del estudio ACE original mostraron que mas de la mitad de los
participantes sufrieron al menos una experiencia infantil adversa; la més frecuente fue el
abuso de sustancias en el hogar, seguida del abuso sexual. También observaron que a medida
que aumentaba la exposicion a las ACE, los individuos adultos tenian mayor probabilidad de
cometer un intento suicida, padecer alcoholismo, usar drogas ilicitas, contraer enfermedades

de transmision sexual, sufrir un accidente cerebrovascular o enfermedad cardiaca (5,34).
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Recientemente, la OMS realizé importantes modificaciones al cuestionario original
propuesto por Felitti, ya que consideraba que no incluia la medicién de otras formas
perniciosas de estrés como la violencia entre compafieros, la violencia social y la violencia
comunitaria (7). Dicha organizacion afirma que esta version actualizada del cuestionario

(ACE-IQ) permitira la medicion de las EIA en todos los paises de forma mas precisa (8).
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VIII. JUSTIFICACION

Segun la OMS, el maltrato infantil es un problema mundial con graves consecuencias
que pueden afectar la salud de los individuos en la edad adulta (1). El maltrato infantil causa
estrés y se relaciona con un mayor riesgo de sufrir problemas fisicos, mentales y de conducta;
por lo que tiene un gran impacto a nivel econémico y social.

La exposicion a las experiencias infantiles adversas (EIA), es una forma de estrés
crénico que puede desencadenar enfermedades, tanto psicologicas como metabdlicas en la
vida adulta. Particularmente, se ha observado que la exposicion a las EIA aumenta el riesgo
de padecer depresion y enfermedades mentales; las cuales, se encuentran clasificadas dentro
de los temas prioritarios propuestos por la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS.

A nivel mundial, se sabe que una cuarta parte de los adultos han reportado que fueron
victimas de maltrato fisico de nifios, y 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres sufrieron
abuso sexual en la infancia (1). El Informe Mundial sobre la Violencia contra los Nifios y las
Nifas de la UNICEF, publicado en 2006, sefial6 que el 75% de nifios y nifias de entre 2 y 4
aflos sufrieron abuso psicoldgico o castigos fisicos. Dentro de estos, el abuso fisico fue mas
frecuente en los nifios (1 de cada 6) y el sexual en las nifias (39), con este informe observamos
que la violencia en nifios y nifias es cada vez mas frecuente; y que el sufrir violencia de forma
constante los lleva a un estado de estrés cronico y con ello un aumento en el riesgo de padecer
una patologia mental en la vida adulta.

Meéxico es el segundo pais en el mundo con més casos de violencia contra los menores
de edad seglin la UNICEF (2). La violencia afecta a los nifos, nifias y adolescentes sin
importar la condicion econémica o social. En México, se ha reportado que el 62% de los
niflos y nifias han sufrido maltrato en algin momento de su vida; para 2013 y 2015 la
prevalencia aumento6 en un 50% (14). La prevalencia de depresion oscila entre el 12% y el
20% (2). Aunado a lo anterior, se sabe que el 10% de los estudiantes han padecido algun tipo
de agresion fisica en la escuela, 5.5% ha sido victima de violencia sexual y un 16.6% de
violencia emocional (2).

Por todo lo anterior, consideramos que es de suma importancia realizar un estudio que
permita conocer la frecuencia de las EIA y su posible asociacion con la presencia de

patologias en la vida adulta. Esto, nos permitira dar un mejor enfoque a la prevencion y el
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tratamiento de las personas que sufrieron EIA y se encuentran en riesgo de presentar

enfermedades.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las experiencias infantiles adversas (EIA) son definidas como experiencias
traumaticas que ocurren antes de los 18 afios. Entre estos tipos de adversidades se encuentran:
el maltrato psicologico, el fisico, o el sexual y la negligencia; asi como algunas formas de
disfuncién familiar como: ser testigo de violencia, abuso de alcohol o drogas en el hogar,
abandono parental, presencia de enfermedades mentales en la familia y encarcelamiento de
algin miembro de la familia. Las EIA aumentan la vulnerabilidad a el desarrollo de
enfermedades como la depresion, los trastornos de ansiedad, el abuso de sustancias, la
obesidad, la hipertension, la diabetes, los problemas cardiovasculares, el tabaquismo y las
conductas sexuales de riesgo en la edad adulta. Respecto a las patologias mentales, la
evidencia sugiere que, en los pacientes con historia de EIA el trastorno mental emerge mas
temprano, asociandose a mayor severidad, cronicidad y peor respuesta a tratamientos
estandarizados (32).

Los trastornos depresivos son uno de los problemas de salud mas destacados en todo
el mundo. Segun las predicciones para el 2030 la depresion serd la principal causa de
discapacidad. Hay evidencia de que la depresion en la edad adulta se relaciona con el maltrato
emocional, sexual, y la negligencia fisica durante la nifiez (35).

En México, existen pocos estudios que evalten la relacion entre las ACE y la depresion.
En 2008, Gonzélez-Pacheco y colaboradores realizaron un estudio en mujeres embarazadas
para mostrar la relacion de las experiencias infantiles adversas y las infecciones de
transmision sexual. Observaron que las infecciones de transmision sexual tenian una
asociacion significativa con el abuso y la disfuncion familiar (13). Posteriormente, en 2018,
Kremer y colaboradores, evaluaron la relacion de las ACE y la depresion en migrantes
Latinos residentes de Tijuana, México y observaron que existe una asociacion significativa
entre la exposicion a las EIA y la depresion (14).

Existen estudios recientes realizados en Morelia, Michoacan donde se utilizo el
cuestionario ACE-IQ estandarizado por la OMS. En 2023, Moreno-Guzman y colaboradores
realizaron un estudié en poblacion adulta de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 del
Instituto Mexicano del Seguro Social para evaluar la relacién de las EIA con sintomas

depresivos. Observaron que la frecuencia de las EIA fue alta y se asocia con la presencia de
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sintomas depresivos. Las EIA que predominaron fueron el abuso emocional, fisico y sexual,
la negligencia fisica y el acoso escolar (15). En 2024, Meléndez-Diego y colaboradores,
evaluaron la relacion de las EIA y el sindrome metabolico en poblacion adulta de la Unidad
de Medicina Familiar No 80 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Observaron que la
frecuencia de las EIA también fue alta pero no encontraron una asociacion significativa con

la presencia de sindrome metabolico (16).

Consideramos que estudiar a la poblacion adulta, con un posible historial de
experiencias adversas es importante ya que podemos conocer si existe una asociacion entre
estas experiencias y la aparicion de depresion y asi poder dar un mejor enfoque al tratamiento
para evitar su severidad y cronicidad. Por todo esto, en el presente trabajo nos hemos

planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la

depresion en la poblacién de la UMF 82 en Zamora?
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X.OBJETIVOS

General:
Determinar la frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la depresion

en la UMF 82 de Zamora, Mich

Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la muestra

2. Determinar la frecuencia de las EIA en la UMF 82

3. Determinar si existe una asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra y la frecuencia de las EIA.

4. Determinar la frecuencia de sintomas depresivos en la UMF 82 y su severidad

5. Determinar si existe una asociacidon entre las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra y la presencia de sintomas depresivos.

6. Evaluar si existe una asociacion entre la frecuencia de las EIA y los sintomas depresivos

XIl. HIPOTESIS
La frecuencia de las experiencias infantiles adversas en la UMF 82 de Zamora, Michoacéan
serd mayor al 30% y existird una asociacion significativa con la presencia de sintomas

depresivos.
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XII.MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Observacional, transversal, ambispectivo.

Poblacion del estudio

Derechohabientes mayores de 19 afios de edad que estén adscritos a la Unidad de Medicina
Familiar 82 de Zamora, Michoacan

Tamarfio de la muestra

De acuerdo al censo de derechohabientes de la UMF 82, al mes de junio de 2022 existian
40,011 derechohabientes mayores de 19 afios de edad, cuyos datos se utilizaron para calcular
el tamafo de muestra con la formula para poblacion finita.

Donde:

n: es el tamafno de muestro a obtener

N: poblacion finita o nimero de casos

E: El error dispuesto a tolerar fue de 10% (0.1%)
Sustituyendo la formula obtuvimos:

40,011
1+ 40,011(0.1%)?

n= 100 (99.7) participantes

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

1. Derechohabientes de la UMF &2

2. Mayores de 19 afos de edad
3. Que acepten participar en el estudio
4. Que sepan leer y escribir

Criterios de no inclusion:

1. Pacientes con alguna lesion cerebral o enfermedad que les impide contestar el
cuestionario
2. Mujeres embarazadas

3. Pacientes con cancer
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Criterios de exclusion:

1. Participantes con encuestas o datos incompletos

2. Participantes que decidan retirarse del estudio

Variables

Variable dependiente:

Sintomas depresivos

Variable independiente:

Experiencias infantiles adversas

Variables de control:

Variables sociodemograficas
Edad
Sexo biologico al nacimiento
Género
Escolaridad

Estrato socioeconémico
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Operacionalizacion de las variables

forma crénica que causen o
puedan causar un dafio a la
salud, desarrollo o dignidad

1Q, que se
clasifican en 13
categorias, cada

Variable Definicion conceptual Definicion Tipo de Unidad de medicion
operacional variable
Variable Dependiente
Sintomas Conjunto de sintomas de Inventario de Cualitativa | Minima (0-13)
depresivos predominio afectivo depresion de Beck Leve (14-19)
(tristeza patologica, apatia, | consta de 21 items Moderada (20-28)
anhedonia, desesperanza, En cada uno de los Severa (29-63)
decaimiento, irritabilidad, items, la persona
sensacion subjetiva de tiene que elegir,
malestar e impotencia frente | entre un conjunto
a las exigencias de la vida) | de cuatro
aunque, en mayor o menor | alternativas
grado, también estan ordenadas de
presentes sintomas de tipo | menor a mayor
cognitivo, volitivo y gravedad, cada
somatico, por lo que podria | item se valora de 0
hablarse de una afectacion | a 3 puntos. Se
global psiquica y fisica, puede obtener una
haciendo especial énfasis en | puntuacion total
la esfera afectiva que variade 0 a
63.
Variable Independiente
Experiencias Son experiencias Se medira Cualitativa | 1.- Maltrato emocional
infantiles traumaticas que ocurren mediante el 2.- Abuso fisico
adversas antes de los 18 afios de cuestionario ACE- 3.- Abuso sexual

4.- Violencia contra miembros del hogar
5.- Abuso de sustancias en el hogar

6.- Miembros del hogar con enfermedades
mentales
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del nifio o poner en peligro
su supervivencia.

pregunta tendra
valor de un punto

7.- Miembros del hogar que fueron
encarcelados

8.- Separacion o divorcio de padres

9.- Negligencia emocional

10.- Negligencia fisica

11.- Acoso

12.- Violencia comunitaria

13.- Violencia colectiva

Variables de control

Sexo Caracteristicas  bioldgicas | Carnet de citas Cualitativa | Femenino, masculino
que definen a los seres
humanos como hombre o
mujer
Genero Se refiere a los roles, las | Como el paciente | Cualitativa | Hombre, Mujer, LGBTTTIQ+ (Lésbico,
caracteristicas y | se identifique al Gay, Bisexual, Transgénero, Transexual,
oportunidades definidos por | recolectar los datos Travesti, Intersexual, Queer+)
la  sociedad que se
consideran apropiados para
los hombres, las mujeres, los
nifios, las nifias y las
personas con identidades no
binarias.
Edad Tiempo que ha vivido una | Carnet de citas Cuantitativa | Adolescente (19 afos)
persona desde su nacimiento Adulto (20-59 afios)
Adulto mayor (60 anos o mas)
Estrato Situaciéon de una persona | Se utilizard el Cualitativa | La puntuacion se va a obtener sumando el
socioecondmico | segin la educacion, los | método de Graffar- puntaje obtenido en cada variable:

ingresos y el tipo de trabajo
que tiene

Méndez
Castellanos que

I- Alto
II- Medio alto
III-  Medio bajo
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consta de 4
variables:

1.-Profesion del
jefe de familia

2.- Nivel de
instruccion de la
madre

3.- Principal fuente
de ingreso de la
familiar

4.- Condiciones de
alojamiento.

IV- Obrero
V- Critico

Escolaridad

Conjunto de cursos que un
estudiante sigue en un
establecimiento docente

Se preguntard a los
pacientes su nivel
de estudios

Cualitativa

primaria, secundaria,
licenciatura.

bachillerato,
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Descripcion operativa

La investigacion, se realizard en la UMF 82 de Zamora, Michoacan, durante el periodo
comprendido entre el mes de noviembre de 2022 y octubre de 2023. Con previa autorizacion
del Comité Local de Investigacion y Etica y acorde a las normas internacionales, nacionales
y locales. De forma inicial, el investigador acudira al archivo clinico con la finalidad de
conocer el universo de pacientes de 19 afios en adelante adscritos a la unidad, y realizara
calculo para determinar el tamafio de muestra. Una vez que se tenga esta informacion, se
reclutara personas mayores de 19 afos a las que se les invitara a participar en el estudio y se
les dara a conocer su finalidad y se les informara que el llenado de los cuestionarios toma
aproximadamente 30 minutos. Aquellos que acepten participar se les se entregara el
consentimiento informado para su lectura y firma. Posteriormente se les invitara a pasar al
aula donde se entregard una hoja para la recoleccion de datos, y los cuestionarios para evaluar
las experiencias infantiles adversas (ACE-IQ), el inventario de depresion de Beck (IDB-2) y
para evaluar el nivel socioeconémico se aplicara el método de Graffar- Méndez Castellanos.

El cuestionario ACE-IQ consta de 29 items, los cuales evaluan 13 categorias de
experiencias infantiles adversas, que son: la negligencia emocional, la negligencia fisica, el
abuso emocional, el abuso fisico, el abuso sexual, vivir con abusadores de sustancias, vivir
con un miembro del hogar con enfermedades mentales o tendencias suicidas, vivir con un
miembro del hogar que estuvo encarcelado, la separacion de los padres, la violencia
doméstica, el acoso, la violencia comunitaria y la violencia colectiva. El cuestionario ACE-
IQ fue validado en espafiol por Swingen J. en 2020 (36).

El IDB-2 es un cuestionario de 21 items que permite evaluar la presencia de sintomas
depresivos y fue validado por primera vez en México por Gonzalez D. en 2015 (37). En este
cuestionario, cada item se evaltua de 0 a 3 puntos cada categoria, los puntos de corte para
determinar el grado de depresion se clasifican en: depresion minima (0- 13 puntos), depresion
leve (14- 19 puntos), depresion moderada (20- 28 puntos), depresion severa (29- 63 puntos).

Para determinar el estrato socioecondmico se utilizard el método de Graffar- Méndez
Castellanos (38). Este, consiste en un cuestionario de 4 preguntas en el que se evalua la
profesion del jefe de familia, el nivel de insltruccion de la madre, la principal fuente de

ingreso familiar y las condiciones de vivienda. Las respuestas a cada pregunta se evaluaron
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con una puntuacion de 1 a 5 y la sumatoria de estos puntajes permiti6 clasificar en clase alta,

media alta, media baja, obrera y pobreza.

Analisis estadistico

Se utilizara estadistica descriptiva. Para las variables cuantitativas continuas de tipo
normal se usard la media y desviacion estandar, y se realizara una prueba de Shapiro-Wilks
para determinar la normalidad de los datos; y para las no paramétricas utilizaremos la
mediana y el rango inter cuartil. Para las variables cualitativas se usara frecuencia con
porcentajes. Se utilizard la prueba estadistica Chi-cuadrada. El andlisis de datos se realizara
con el programa SPSS version 23 para Windows. Las cifras estadisticas significativas se
asociaran a un p valor <0.05. Los instrumentos utilizados se van a someter a un analisis de

fiabilidad con el Alfa de Cronbach.

XIT.LASPECTOS ETICOS

Los procedimientos realizados en este estudio se llevaran acabd en concordancia con
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, las normas de ética, los cddigos y
normas vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica; asi como, la declaracion
de Helsinki.

El proposito de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas.

La investigacion médica esta sujeta a las normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan
otorgado su consentimiento.

En el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para salud,

capitulo 1 (disposiciones comunes), el articulo 13, establece que “en toda investigacion en la
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que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar”. Asi mismo, El articulo 14 de la Ley
general de salud en materia de investigaciéon menciona que la investigacion que se realiza en
seres humanos deberd adaptarse a los principios cientificos y é€ticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica. En el
articulo 16 refiere que “en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran
y este lo autorice”, adicionalmente, el articulo 17 considera “un riesgo de la investigacion a
la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio”. Para efectos de este reglamento, las investigaciones se
clasifican en 3 categorias, de acuerdo al grado de riesgo. La presente investigacion se
clasifica como: “investigacion sin riesgos”, ya que se trata de una investigacion documental
ambispectiva, y no hay ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociables de los individuos que participan en el estudio.

El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo
y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de comenzar el estudio. Este
comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador,

del patrocinador y debe estar debidamente calificado.

XIV. FINANCIMIENO Y FACTIBILIDAD

El estudio se llevara a cabo utilizando los recursos y la infraestructura de la unidad de
medicina familiar 82, ubicada en Zamora, Michoacan y el centro de investigacion biomédica
de Michoacan. El protocolo se realizard con la participacion de residentes de medicina
familiar, y de investigadores con experiencia en el estudio del estrés durante la infancia, asi
como con experiencia clinica.

Se utilizara equipo de coémputo portatil para la impresion de encuestas, obtencion de
informacion y documentos. Se utilizardn las aulas de la UMF 82 para la aplicacion de

cuestionarios.
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XV.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Mar
2022 a
octubre

2022

Noviembre
2022 a
diciembre
2022

enero
2022 a
abr
2023

Mayo
2023 a
oct
2023

Nov
2023 a
abr
2024

May
2024 a
oct
2024

Nov
2024 a
feb
2025

Disefio del protocolo de
investigacion

X

Evaluacion por el CIES

X

Reclutamiento de
participantes

Aplicacion de instrumentos

Analisis de resultados

<<

Redaccion de resultados

Redaccion de discusion y
conclusiones

it ltalta IS

Redaccidn de tesis
terminada

Envi6 de manuscrito

Difusion en foros

< | >

Examen de grado

ol
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XVI.- RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

El total de la muestra fue de 100 participantes elegidos al azar. La muestra estuvo conformada

principalmente por mujeres 58% (n =58), un 10% (n = 10) se identificoé como LGBTTIQA+.

El nivel socioecondmico predominante fue el obrero y el nivel de escolaridad fue la

licenciatura. (Tabla 1). La mediana de la edad de la muestra fue de 34 afios (RIC 19-70).

Tabla No 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

| N %
Sexo
Femenino 65.0 65.0
Masculino 35.0 35.0
Género
Hombre 32.0 32.0
Mujer 58.0 58.0
LGBTTTIQA+ 10.0 10.0
Educacion
Primaria 22.0 22.0
Secundaria 14.0 14.0
Bachillerato 15.0 15.0
Licenciatura 49.0 49.0
Estrato socioecondémico
Alto 5.0 5.0
Medio alto 28.0 28.0
Medio bajo 24.0 24.0
Obrero 35.0 35.0
Critico 8.0 8.0

Frecuencia de las EIA en la UMF 82

El 96% de los participantes reporto al menos una EIA, de forma acumulada el 72% de los

participantes reporto un puntaje alto >4 EIA. (Figura 1).
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Figura 1. Frecuencia de las EIA en la UMF: A) reporte al menos una EIA, B) EIA de forma

acumulada.

Al analizar la frecuencia de cada una de las categorias de EIA por separado, observamos que
la més frecuente fue la negligencia emocional, seguida de la violencia comunitaria. También
observamos una alta frecuencia de participantes que reportaron la presencia de violencia
hacia uno de los miembros de la familia y Abuso emocional. La frecuencia de las categorias

de EIA se presentan en la figura 2.

Violencia Social

Violencia comunitaria

Acosos escolar

Negligencia fisica

Negligencia emocional

Pérdida de uno de los padres
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Figura 2. Frecuencia (%) de cada una de las categorias de experiencias infantiles adversas.
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Posteriormente, determinamos si existe una asociacion entre la presencia de EIAs y las

caracteristicas sociodemograficas de la muestra; no obstante, el analisis estadistico no mostrd

ninguna asociacion entre las variables estudiadas (Tabla 2).

Tabla No 2: Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y la

presencia de EIAs

EIA Sin EIA X?
| % | % p
Sexo
Femenino 62 64.6 3 75.0 | 0.18(gl=1)
Masculino 34 35.4 1 25.0| P=0563
Geénero
Hombre 30 31.3 2 50.0 | 0.88 (gl=2)
Mujer 56 58.3 2 50.0 | P=0.643
LGBTTTIQA+ 10 10.4 0 0.0
Educacién
Primaria 21 21.9 1 25.0 | 0.87 (gl=3)
Secundaria 14 14.6 0 00| P=0830
Bachillerato 14 14.6 1 25.0
Licenciatura 47 49.0 1 50.0
Estrato socioeconémic
Alto 4 4.2 1 25.0 | 8.09(gl=4)
Medio alto 26 27.1 2 50.0 p=0.091
Medio bajo 24 25.0 0 0.0
Obrero 35 36.5 0 0.0
Critico 7 7.3 1 25.0

Frecuencia de sintomas depresivos en la UMF 82

Se observé que la frecuencia de sintomas depresivos (IDB II > 14) en la muestra fue de 50%.

Al clasificar a los participantes de acuerdo a su grado de depresion se observo que un 24%

presento depresion leve, 19% moderada y 7 % severa. (Figura 3)

30



100 A
90 -
80 -
70 A
60 o
50 -
40 A
30 -
20 A
10 -

04 ]

Minima leve Moderada Severa

m Depresion

® Sin depresién

Frecuencia (%)

Figura 3. Frecuencia (%) de sintomas depresivos en A) total de la muestra y B) clasificadas

de acuerdo a su severidad.

Al analizar si existe una asociacion entre la presencia de depresion y las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra (Tabla 3) observamos una asociacion significativa con el
género y el estrato socioecondmico (p< 0.05). Los datos mostraron que el 80% de los
participantes que se identificaron como LGBTTIQ+ y el 53% de los participantes que se
identificaron como mujeres reportaron sintomas depresivos. Asi mismo, se observo que el

70% de los participantes pertenecientes al estrato obrero reportaron depresion.
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Tabla No 3: Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la muestra y la
presencia de sintomas depresivos

Con depresion Sin depresion X2
N % n % P
Sexo
Femenino 36 72.0% 29 58.0% | 2.15(gl=1)
Masculino 14 28.0% 21 a2.0% | P=0104
Género
Hombre 11 22.0% 21 42.0% | 7.00(gl=2)
Mujer 31 62.0% 27 54.0%| P70030
LGBTTTIQA+ 8 16.0% 2 4.0%
Educacion
Primaria 12 24.0% 10 20.0% | 0.71 (gl=3)
Secundaria 16.0% 6 12.0% p=0.869
Bachillerato 7 14.0% 8 16.0%
Licenciatura 23 46.0% 26 52.0%
Estrato socioeconémico
Alto 1 2.0% 4 8.0% | 10.75(gl=4)
Medio alto 18.0% 19 3g0%| P 0029
Medio bajo 17 34.0% 7 14.0%
Obrero 20 40.0% 15 30.0%
Critico 3 6.0% 5 10.0%

Asociacion entre la frecuencia de las EIA y los sintomas depresivos

Al analizar la asociacion entre la frecuencia de EIA y los sintomas depresivos, observamos

que existe una asociacion positiva con el nimero de experiencias infantiles adversas de forma

acumulada con la aparicion de sintomas depresivos (p=0.024). El 86% de los participantes

que reportaron 4 o mas EIA presento sintomas de depresion. (Tabla No 4).
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Tabla No 4: Asociacion entre la presencia de EIAs y la depresion

Con depresion Sin depresion X2
N % n | % p
EIA
Si 50 100.0% 46 09| 4.16(gl=1)
No 0 0.0% 4 0.1| Pp=0.059
No. EIAs
Cero 0 0.0% 4 0.1 | 11.28 (gl=4)
Una 2 4.0% 5 01| p=0024
Dos 3 6.0% 5 0.1
Tres 2 4.0% 7 0.1
>4 43 86.0% 29 0.6

Posteriormente, analizamos si existe una asociacion entre la presencia de sintomas depresivos
y las diferentes categorias de ACE (tabla 5). Se observo una asociacion significativa con la
negligencia fisica, el abuso de sustancias en la familia, la violencia intrafamiliar y el abuso
emocional (p< 0.05). También se observo una asociacion significativa con el abuso fisico, la

pérdida de uno de los padres y en menor grado el abuso sexual (p< 0.05).
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Tabla No 5: Asociacidn entre las categorias de EIAs y los sintomas depresivos

Con depresion Sin depresion X2
N % n % P
isi 4.3 (gl=1),
o 0
Abuso fisico 37 57.8% 27 42.2% 0=0.030
Abuso emocional 40 57.1% 30 42.9% A7 (gI=1),
p=0.024
Abuso sexual 15 68.2% 7 31.8% 3b7:(8lgi%’
Abuso de _
sustancias en la 20 69.0% 9 31.0% 5'8_(8511??’
familia p="U.
Encarcelamiento _
de un miembro de 6 85.7% 1 14.3% 3.8 (gl=1),
b p=0.056
la familia
Enfermedad -
mental en la 9 75.0% 3 25.0% 3'i(gl_1)’
tamili p=10.061
amilia
inuratamiliar o | o |0 | e | SR0G
ggrl‘;;dsa%ié‘sno 26 41.9% 36 58.1% 4; (3'5312) !
Negligencia o o 3.1 (gl=1),
emocional 44 54.3% 37 45.7% p=0.062
: e 8.7 (gI=1),
0 0
Negligencia fisica 24 70.6% 10 29.4% 0= 0.003
Acoso escolar 24 55.8% 19 44.2% 1p(i((§glz=110)
Violencia 11 64.7% 6 35.3% L7 (gl=1),
comunitaria p=0.143
Violencia Social 40 53.3% 35 46.7% 1.3 (gl=D),
p=10.178

Se utilizé un modelo de regresion logistica por pasos para confirmar las asociaciones
entre las EIAs y los sintomas depresivos. El modelo de regresion logistica fue
estadisticamente significativo X?(1) = 20.66, p< 0.001. El modelo explico el 24%
(Nagelkerke R?) de la varianza en los sintomas depresivos y clasificd correctamente al 77%
de los casos. El modelo indic6 que el género, el nimero de EIAs y la negligencia fisica fueron

factores que predicen para la presencia de sintomas depresivos (Tabla 6).
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Tabla No 6: modelo de regresion logistica

Variable Wald RM 1C95% p
Género 6.1 0.37 0.17-0.81 0.013
Numero de EIAs 3.0 0.65 0.40-1.05 0.082
Negligencia fisica 5.0 0.32 0.11-0.86 0.025
Constante 10.6 35.45 0.001
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XVII. DISCUSION

En el presente trabajo se evalu6 por primera vez la frecuencia de EIAs y su relacion con la
presencia de sintomas depresivos en una muestra de adultos de la ciudad de Zamora. Se
observé que el 96% de los participantes reportd al menos una EIA, y el 72% report6 cuatro
o mas EIAs. La EIA mas frecuente fue la negligencia emocional, seguida de la violencia
comunitaria. Ademas, se observo que la frecuencia de sintomas depresivos (IDB 11> 14) en
la muestra fue del 50%. Se observd una asociacion significativa de estos con el género y el
estrato socioeconomico. El modelo de regresion logistica confirmé que el género, el numero
de EIAs y la negligencia fisica fueron factores que predicen la presencia de sintomas

depresivos.

En este estudio se observo una asociacion significativa de la presencia de sintomas depresivos
y el género, mas no con el sexo. Donde la presencia de sintomas depresivos fue mayor en las
personas que se identificaron como mujeres. Estos datos apoyan la idea de que la mayor
frecuencia de depresion observada generalmente en las mujeres podria estar asociada a la
desigualdad de género, mayor carga de trabajo doméstico y mayor exclusion social que
sufren la personas que se identifican como mujeres, y no a diferencias en la vulnerabilidad
biologica. El estrato obrero también mostro asociacion significativa con la presencia de
sintomas depresivos. Esto, se relaciona a las condiciones de vida, como sufrir insuficiencias
de rentas, bajo nivel educativo o desempleo. Estos datos tienen congruencia con lo

previamente reportado y donde se encontraron esos factores de riesgo (40).

En este estudio se observo que la presencia de EIA en nuestra poblacion fue elevada. Estos
datos contrastan con lo reportado en otros paises como EUA, donde la frecuencia de EIAs es
de 57.8% (41). Esta discrepancia podria ser debida a que en este estudio se utilizé el
cuestionario original creado por Felitti & Anda en 1998, en el que solo se incluyen las
categorias de abuso, la negligencia y la disfuncién familiar, pero no la violencia social,
comunitaria o la violencia entre pares. En apoyo a esta idea, se ha observado que la frecuencia
de EIAs evaluada mediante el cuestionario ACE-IQ en la ciudad de Morelia se encuentra
entre 85% y 95% (15-16). No obstante, es importante destacar que en ambos estudios la
frecuencia de reportar 4 o més EIAs acumuladas fue menor (59%) que la observada en este

estudio (72%). Estos datos resaltan las diferencias regionales entre la frecuencia de las EIAS.
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A pesar de que la Chi cuadrada mostrd que existe una asociacion de los sintomas depresivos
con el abuso fisico, el abuso emocional, el abuso sexual, las adicciones en la familia, la
violencia intrafamiliar, la pérdida de los padres y la negligencia fisica, al incluir estas
categorias en el modelo de regresion logistica y controlando por las caracteristicas
sociodemograficas, observamos que la mayoria de estas asociaciones desaparecen. En su
lugar, Gnicamente el género, el nimero de EIAs y la negligencia fisica prevalecieron como
predictores de los sintomas depresivos. En 2023, Moreno y colaboradores evaluaron la
relacion entre las EIA y los sintomas depresivos en la Ciudad de Morelia y observaron que,
de forma similar a lo observado aqui, que el abuso fisico, emocional y sexual mostraron una
asociacion significativa con la presencia de sintomas depresivos (15). Sin embargo, a
diferencia de nuestros resultados, el acoso escolar también mostré una asociacion con los
sintomas depresivos. Es importante destacar que, en dicho estudio, el modelo de regresion
logistica solo confirmé que el abuso fisico y el abuso emocional son predictores de la
presencia de sintomas depresivos, y a diferencia nuestros resultados, el género no fue un
predictor importante. Estos datos resaltan la importancia de estudiar las EIA en diferentes
contextos sociales y de reconocer que existen diferencias entre los determinantes sociales de

la salud, incluso dentro del mismo estado.
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XVIIl.- CONCLUSION

La frecuencia de EIAs y sintomas depresivos en la muestra fue mayor de lo esperado.
Observamos una asociacion significativa entre el género, el nimero de EIAs y la negligencia
fisica con la frecuencia de sintomas depresivos. Estos datos resaltan la importancia de
estudiar las EIA en diferentes contextos sociales y de reconocer que existen diferencias entre

los determinantes sociales de la salud, incluso dentro del mismo estado.
XIX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los médicos familiares investigar en nuestros pacientes un posible historial
de experiencias infantiles adversas y con esto identificar a tiempo sintomas de depresion,

para evitar la cronicidad del padecimiento y brindar un mejor enfoque al tratamiento.
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XXI. ANEXQOS
ANEXO 1.

.

Instituto Mexicano del Seguro Social

@ Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en
Michoacén

IM$ Unidad de Medicina Familiar #82

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zamora, Michoacan, a de del 2022
Usted ha sido seleccionado para participar en el estudio de investigacion titulado
“Frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la depresién en la
UMF 82 de Zamora, Michoacan”. Registrado ante el Comité de Investigacion y ante el
Comité de Etica en Investigacion 16028 del Hospital General Regional No. 1 del Instituto

Mexicano del Seguro Social con el nimero

Justificacion y objetivos

El maltrato infantil y las experiencias malas en la infancia pueden hacer que las personas
tengan enfermedades en la vida adulta. En nuestro estado no sabemos cuantas personas
sufrieron malas experiencias de nifios, por lo que este trabajo servira para ayudar a el personal

de la salud a mejorar la atencidon médica en los pacientes adultos que hayan tenido una
situacion dificil cuando era nifia (o).

Procedimiento

Si usted desea participar en el estudio lo invitaremos a pasar a un salon donde podamos
respetar su privacidad y le pediremos que responda un cuestionario que dura media hora
sobre su vida actual y sobre las cosas que le pasaron cuando era nifio.

Beneficios

Al participar en este estudio podra conocer sobre su estado emocional y si tiene riesgo de que
le dé una enfermedad. En caso de que tenga una enfermedad de las emociones se le ayudara
para buscar tratamiento

Riesgos y molestias

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participacion en el estudio son: la
incomodidad al responder las preguntas muy personales o delicadas sobre las cosas que le
pasaron cuando era nifia (0).
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Informacién de resultados

El médico que me hara las preguntas se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que pudiera tener al realizar las encuestas de este protocolo de
investigacion y los resultados obtenidos de las mismas para referirlos de manera oportuna

con el médico familiar y a si obtener una valoracion y seguimiento del caso.

Participacion o retiro

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra salirse o retirarse de el en el
momento que lo desee sin que esto afecte la atencion que recibe del IMSS, ni su derecho a
obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. El momento en el que decida
abandonar el estudio, no modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como
derechohabiente. Para fines de esta investigacion, solo se utilizard la informacion que usted

brind6 desde el momento en el que acepto participar, y hasta el momento en que el que ya no
desee participar.

Privacidad y confidencialidad

La informacién que se proporcion y que pueda ser utilizada para identificarlo serd guardada
de manera confidencial, al igual que la respuesta de los cuestionarios y los resultados de sus
pruebas clinicas, para garantizar su privacidad. Nadie tendra acceso a la informaciéon que

usted nos proporcione.

Personal del contacto en caso de dudas o aclaraciones

En caso de dudas con el protocolo de investigacion dirigirse a:
-Dra. Mariana Michelle Salcedo Garcia, investigadora responsable, al teléfono
3511056085.
-D.C. Naima Lajud Avila. Centro de Investigacién Biomédica de Michoacan.

Teléfono 443222600.
-Dr. Andrés Eusebio Olalde, colaborador. 3511099669

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podria dirigirse a:
Comisién Nacional de Etica en Investigacion del IMSS. Paseo de la Reforma 476, Ciudad de

México CP. 06600 Teléfono: (55) 52382700 Atencion a la ciudadania: 01800062232323,
correo electronico: comité.eticainv(@imss.gob.mx.
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Instituto Mexicano del Seguro Social o con la Dra en C. Anel Gémez Garcia, presidente del
Comité Local de Etica en Investigacion en salud (CLES) N 16028 del HGR N1 al teléfono
3109950, extension 31315.

Declaracion del consentimiento informado

Se me ha explicado con claridad en que consiste este estudio, ademas he leido el contenido
de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas
mis preguntas han sido contestadas a mi satisfaccion y se me ha dado una copia de este
formato. Al firmar estoy de acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene
el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion Nombre, direccion, relacion
y firma y firma
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ANEXO 2

4 ‘ i idad de medici famili - B2
i GOB‘IERNO DE "-@)q Fsenanzs mxallidnm::'\a xmm‘?:in:az.:mu
Zamora, Micheacin, a 12 de diciembrs de
2022

CARTA DE NO INCONVENIENTE

Dra. Naima Lajud
Investigador Clinico

Presente

Por medio de la presente, en respuesta a su peticion por oficio, le hago de su conocimiento gue no existe
ningln inconveniente para que pueda realizar su protocolo de investigacion titulado “FRECUENCIA DE
LAS EXPERIENCIAS INFANTILES ADVERSAS Y SU RELACION CON LA DEPRESION
EN LA UMF 82 DE ZAMORA, MICHOACAN?"™ realice su proyecto de investigacion en esta Unidad,
por lo cual, se otorga la autorizacion para lievar a cabo la realizacion de encuestas al personal dirigido en esta
investigacién

Debo recordar que se debe apegar a las disposiciones legales de la proteccion de datos personales, asi

como resguardar y mantener la confidencialidad de los datos de los participantes.

EN iF
WIT, EOUSM vegl‘afspmasa

“Oyrectsr Madics UMF 82
Zarmiora: Michgacan
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ANEXO 3

Instrumento de recoleccion de datos

Titulo del estudio: “Frecuencia de las experiencias infantiles adversas y su relacion con la
depresion en la UMF 82 de Zamora, Michoacan”

ID DEL PACIENTE:

FECHA:

Co INFORMACION DEMOGRAFICA (ENTREVISTA)

Cl1 (Cuadl es el sexo biologico con el que nacid?

1. Femenino 2. Masculino 3. Otro
C2 (Cual es la identidad de género con la que se identifica?
1. Femenino 2. Masculino 3. LGBTTTIQA+

C3 (Qué edad tiene? (afios)

C4 (En qué localidad vivié cuando era nifio?

(Qué municipio?

C5 (Se identifica usted como miembro de una comunidad indigena o una etnia
indigena? y/o (Sus padres hablan alguna lengua indigena?

1. SI 0.NO

(Cual es su grupo étnico?

1. Hispano/latino/mestizo 2. Indigena 3.Afro descendiente
4. Blanco 5. Asiatico

Co6 ( Como era su familia cuando era nifio?

1. Vivia con mis dos padres o tutores (sin importar su género) durante la mayor parte
de mi Infancia

2. Vivia con uno solo de mis padres o tutor y su nueva pareja (sin importar el género)
durante la mayor parte de mi Infancia

3.Vivia con uno solo de mis padres o tutor que NO tenia pareja durante la mayor
parte de mi infancia (mama o papa solos)

4.Vivia en una casa donde también vivian otros miembros de la familia como mis

abuelos, tios, o primos durante la mayor parte de mi infancia
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C7 (Cual es su nivel maximo de estudios?

1. Sin educacion 2. Primaria incompleta 3. Primaria terminada
4. Secundaria terminada 5. Bachillerato terminado 6.Universidad
7. Posgrado

C8 (Cual de estas opciones describe mejor su principal situacion laboral de los tltimos
12 meses?
1. Empleado(a) de Gobierno
. Empleado(a) en una institucion privada
. Negocio propio (autoempleo)
. Sin remuneracion
. Estudiante
. Ama(o) de casa

. Desempleado(a) (pero puede trabajar)

co N o O A W DN

. Desempleado (a) (pero no puede trabajar)
Método de Graffar-Méndez Castellanos
C9  En las siguientes preguntas por favor escriba en la casilla superior el nimero que

corresponda a la situacion actual del participante (1-5)

(Cudl es la profesion de la/el jefa/ jefe de familia?

1. profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad. Oficiales de las Fuerzas Armadas (Si tienen un rango de Educacion
Superior).

2. Profesion técnica superior, mediano comerciante o productores.

3. Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefio comerciante o
productores.

4. Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria

completa).
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5. Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin
primaria completa).

(Cual es el nivel de Instruccion de su madre?

1. Ensefanza universitaria o su equivalente.

2. Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.
3. Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior.

4. Ensefianza primaria, o analfabeta (con algun grado de instruccioén primaria)

5. Analfabeta.

(Cual es la principal fuente de ingreso de la familia?

1. Fortuna heredada o adquirida.

2. Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
3. Sueldo mensual.

4. Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

5. Donaciones de origen publico o privado.

(Como describiria su vivienda?

1. Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de lujo.

2. Vivienda con optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujos sin exceso y
suficientes espacios.

3. Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero
siempre menores que en las viviendas 1 y 2.

4. Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

5. Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.

Llevar al participante a un aula o consultorio donde pueda responder los
cuestionarios escritos de forma privada, e indicar que el investigador se encuentra
disponible para resolver las dudas que puedan surgir.
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ANEXO 4
Cuestionarios para responder en privado (escritos)

Inventario de depresion de Beck

En este cuestionario hay varios grupos de afirmaciones. Lea cada afirmacién y elija la que
describa de la mejor manera como se ha sentido las ultimas dos semanas hasta el dia de hoy.
Circule el nimero del enunciado correspondiente.

1.- Tristeza

0.- No me siento triste

1.- Me siento triste gran parte del tiempo

2.- Me siento triste todo el tiempo

3.- Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2.- Pesimismo

0.- No estoy desalentado respecto al futuro

1.- Me siento mas desalentado respecto a mi futuro que lo que solia estarlo
2.- No espero que las cosas funcionen para mi

3.- Siento que como persona soy un fracaso total

3.- Fracaso

0.- No me siento como un fracasado

1.- He fracasado mas de lo que hubiera debido
2.- Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3.- Siento que como persona soy un fracaso total

4.- Pérdida del placer

0.- Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1.- No disfruto tanto las cosas como solia hacerlo

2.- Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar

3.- No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar

5.- Sentimientos de culpa

0.- No me siento particularmente culpable

1.- Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2.- Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

3.- Me siento culpable todo el tiempo

6.-Sentimientos de castigo

0.- No siento que este siendo castigado
1.- Siento que tal vez pueda ser castigado
2.- Espero ser castigado

3.- Siento que estoy siendo castigado

7.- Disconformidad con uno mismo
0.- Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1.- He perdido la confianza en mi mismo
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2.- Estoy decepcionado conmigo mismo
3.- No me gusto a mi mismo

8.- Autocritica

0.-No me critico ni me culpo mas de lo normal

1.- Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2.- Me critico a mi mismo por todos mis errores

3.- Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9.- Pensamientos o deseos suicidas

0.-No tengo ningiin pensamiento de matarme

1.- He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2.- Querria matarme

3.- Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10.- Llanto

0.- No lloro mas de lo que solia hacerlo
1.- Lloro mas de lo que solia hacerlo

2.- Lloro por cualquier pequeftiez

3.- Siento ganas de llorar, pero no puedo

11.- Agitacion

0.- No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual

1.- Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

2.- Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3.- Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo

12.- Perdida de interés

0.- No he perdido el interés en otras actividades o en personas
1.- Estoy menos enterado que antes en otra personas o cosas
2.- He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
3.- Me es dificil interesarme por algo

13.-Indecision

0.-Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre

1.- Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2.- Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomas decisiones
3- Tengo problemas para tomar cualquier decision

14.-Desvalorizacion

0.- Siento que soy valioso

1.- No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2.- Me siento menos valioso cuando me comparo con otros

3.- Siento que no valgo nada

15.- Perdida de energia
0.- Tengo tanta energia como siempre
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1.- Tengo menos energia que la que solia tener
2.- No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3.- No tengo suficiente energia para hacer nada

16.- Habitos del suefio

0.- No he experimentado ningin cambio en mis habitos del suefio

la.- Duermo un poco mas de lo habitual

1b.- Duermo un poco menos que lo habitual

2a.- Duermo mucho mas que lo habitual

2b.- Duermo mucho menos que lo habitual

3a.-Duermo la mayor parte del dia

3b.- Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17.- Irritabilidad

0.- No estoy tan irritable que lo habitual

1.- Estoy mas irritable que lo habitual

2.- Estoy mucho més irritable que lo habitual
3.- Estoy irritable todo el tiempo

18. -Cambios en el Apetito

0.- No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la.- Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b.- Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a.- Mi apetito es mucho menor que antes.

2b.- Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a.- No tengo apetito en absoluto.

3b.- Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0.- Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1.-No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2.-Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3.- Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0.- No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1.-Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2.- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3.- Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0.- No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1.-Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2.-Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3.- He perdido completamente el interés en el sexo.
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CUESTIONARIO ACE-IQ

1.- Durante los primeros 18 afios de su vida:

Siempre | La mayor Algunas | Casi nunca nunca
parte del veces
tiempo

,sus padres o tutores entendia 1 2 3 4 5
sus problemas
preocupaciones

(Sus padres o tutores sabian qu 1 2 3 4 5
hacia en su tiempo libre cuand
no establa en casa o en |
escuela?

(Con qué frecuencia sinti6é qu 1 2 3 4 5
lo trataron mal o injustament
debido a su raza, origen étnicq
color, idioma, acento o pais
cultura diferente?

(Su familia a veces redujo ¢ 1 2 3 4 5
tamafio de las comidas o se salt
comidas porque no habi
comida disponible?

2-;Vivia con un familiar que tenia problemas con la bebida o era alcohdlico, o que abusaba de
las drogas ilicitas o de los medicamentos?

a. Si b. No

3.- ¢ Vivia con un familiar que sufria de depresion, alguna enfermedad mental o que era suicida?
a. Si b. No

4.- ;(Vivia con un familiar que alguna vez estuvo en la carcel o prision?

a. Si b. No

5.- ¢ Vivia con un familiar que tuvo que huir del pais para vivir o trabajar?

a. Si b. No

6.- [ Vivia en un hogar donde temia que un pariente se viera obligado a abandonar el pais en el
que vivia o trabajaba?

a. Si b. No
7.- ¢ Alguna vez sus padres se separaron o divorciaron?
a. Si b. No

8.- (Se muri6 su madre, padre o tutor?
a. Si b. No
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9.- (Fue separado de su madre o padre por un periodo largo de tiempo por motivos de

migracion?

a. Si b. No

10.- Cuando era nifio(a), durante los primeros 18 afios de su vida:

Muchas
veces

Pocas
veces

Una vez

Nunca

(Con qué frecuencia sus 1
padres/tutores no le ofrecieron
suficiente comida aun cuando
hubieran podido hacerlo con
facilidad?

2

(Sus padres/tutores estaban 1
demasiado ebrios o intoxicados por
drogas para cuidar de usted?

(Con qué frecuencia sus 1
padres/tutores no lo enviaron a la
escuela, aun cuando habia
posibilidad?

Las siguientes preguntas son sobre ciertas cosas que puede a ver escuchado o visto en su hogar.

Estas son cosas que pudieron haber hecho a otro familiar, pero no a usted.

Muchas Pocas Una vez Nunca
veces veces
(Alguna vez vio o escucho gritar, 1 2 3 4
maldecir, insultar o humillar a alguien
en su hogar?
(Alguna vez vio o escuch¢ a alguien en | 1 2 3 4
su casa siendo abofeteado, pateado,
golpeado?
(Alguna vez vio o escucho alguien en 1 2 3 4
su casa siendo golpeado o cortado con
objetos como un palo (o baston),
botella, garrote, cuchillo, latigo,
machete, etc.?

Las siguientes preguntas son acerca de ciertas cosas que puede haber experimentado cuando
era nifio, durante los primeros 18 afios de su vida
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Muchas
veces

(Algln padre, tutor u otro familiar le 1 2 3 4
grito, lo insulto o lo humillo?

Pocas Una vez Nunca

vECES

(Alglin padre, tutor u otro familiar lo 1 2 3 4
amenazo con abandonarlo o echarlo de
la casa, en verdad lo hizo?

(Algln padre, tutor u otro familiar lo 1 2 3 4
azotd, abofeteo, pated o golped?
(Algln padre, tutor u otro familiar lo 1 2 3 4
golpeo o cortd con un objeto como un
palo (o baston), botella, garrote,
cuchillo, latigo, machete, etc.?

(Con qué frecuencia alguna persona mas | 1 2 3 4
mayor que usted o un adulto intentd o le
tocd de manera sexual?

(Con qué frecuencia alguna persona mas | 1 2 3 4
mayor que usted o un adulto lo forzé o
intento forzarlo para tener relaciones

sexuales?

Las siguientes preguntas son sobre haber sufrido intimidacién cuando era nifio. La intimidacion es
cuando una persona joven o un grupo de jovenes dicen o hacen cosas malas y desagradables a otra
persona joven. También es intimidacion cuando una persona joven se burla mucho de manera
desagradable o cuando una persona joven queda fuera de las cosas a proposito. No es intimidacioén
cuando dos jovenes de aproximadamente la misma fuerza o poder discuten o pelean o cuando las
burlas se hacen de manera amigable y divertida.

Cuando era nifio durante los primeros 18 afios de su vida:

Muchas Pocas Casinunca | Nunca
veces veces
(Con que frecuencia sufria de 1 2 3 4
intimidacion
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Esta pregunta se trata de peleas fisicas. Una pelea fisica ocurre cuando dos jévenes de
aproximadamente la misma fuerza o poder deciden pelearse.

Cuando era nifio, durante los primeros 18 afos de su vida:

Muchas Pocas Casi nunca Nunca
veces veces
(Con que frecuencia se 1 2 3 4
encontraba en una pelea fisica?

Las siguientes preguntas se tratan sobre la frecuencia, cuando era nifio, con que pudo haber visto
o escuchado ciertas cosas en su vecindario o comunidad (No en su casa ni en latelevision, en las

peliculas o en el radio)

Cuando era nifio, durante los primeros 18 afos de su vida:

Muchas Pocas Casi Nunca
veces veces nunca
( Vio o escucho que alguien fuera 1 2 3 4
golpeado?
(Vio o escucho que alguien era 1 2 3 4
acuchillado, golpear con un machete o
que recibiera un disparo?
(Vio o escucho que alguien fuera 1 2 3 4
amenazado con un cuchillo, un machete o
una pistola?

Estas preguntas son sobre si experimentd o no alguno de los siguientes eventos cuando era nifio.
Todos los eventos estan relacionados con la violencia colectiva, incluyendo guerras, terrorismo,

conflictos politicos o étnicos, genocidios, represiones, desapariciones, tortura y crimenes
violentos organizados, como bandidaje y guerra de pandillas.

Cuando era nifio, durante los primeros 18 afios de su vida:

Muchas Pocas Casi Nunca
veces veces nunca

(Fue obligado a huir y vivir en otro lugar | 1 2 3 4

debido a alguno de los eventos

anteriores?

(Experimento la destruccion deliberada 1 2 3 4

de su casa debido a alguno de los eventos

anteriores?
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(Fue golpeado por soldados, policias,
militares, paramilitares o pandillas?

(Alglin familiar o amigo fue asesinado o
golpeado por soldados, policias,
militares, paramilitares o pandillas?
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