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Resumen

Se identifica el impacto psicológico de la exposición indirecta y directa a la violencia, evidenciado en 
tres cuadros clínicos como son la ansiedad, la depresión y el trastorno de estrés postrauma (TEPT), de 70 
menores de ambos sexos, con edades entre los 8 y 12 años pertenecientes a dos casas de protección del 
ICBF5 y a una institución educativa de la ciudad de Cali. La investigación fue de tipo transversal con un 
diseño ex post facto retrospectivo. Los instrumentos empleados fueron la Escala revisada de Ansiedad 
Manifiesta para niños, CMAS-R (Reynold y Richmond, 1978), el Cuestionario Child Depression Inventory, 
CDI (Kovacks, 1981); el Trauma Symptoms Checklist for Children (TSCC), (Briere, 1996) y el Cuestionario de 
exposición a violencia (CEV), (Cuevas, Peña y Varela, 2003; Cuevas, 2004). Los resultados de la investigación 
indican que los niños están siendo víctimas de la exposición a la violencia de manera directa e indirecta, 
fenómeno que conduce a la pérdida de vidas humanas y a la trasgresión de la integridad física, moral y 
psicológica de los implicados. Sobre todo de los menores quienes en los últimos tiempos han sido los 
más afectados, sufriendo como consecuencia un gran impacto psicológico.
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Abstract

The psychological impact of indirect and direct exposure to violence, evidenced in three clinical 
conditions such as anxiety, depression disorder and post-traumatic stress disorder (PTSD), 70 children of 
both sexes, aged between 8 are identified and 12 years belonging to two houses ICBF protection and an 

1 Este estudio fue desarrollado en el marco de la investigación Psicología y Violencia de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de 
la Universidad Javeriana, Cali, coordinado por la Doctora María Clara Cuevas. En el título y desarrollo del texto se reserva el nombre de la 
institución educativa –en la que se elaboró el trabajo- por solicitud de la entidad.

2 Psicóloga, Especialista en Pedagogía para el Desarrollo del Aprendizaje Autónomo, candidata a Magister de Administración de 
Organizaciones, énfasis en Gestión Humana. Universidad Nacional Abierta y a Distancia- UNAD; e-mail: maria.posso@unad.edu.co

3 Psicóloga, Especialista en pPedagogía para el Desarrollo del Aprendizaje Autónomo, candidata a Magister de Administración de 
Organizaciones, énfasis en Gestión Humana. Universidad Nacional Abierta y a Distancia- UNAD; e-mail: monica.chica@unad.edu.co.

4 Psicóloga. Universidad ICESI-Santiago de Cali.
5 El ICBF (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar) es una entidad del Estado colombiano, que trabaja por la prevención y protección 

integral de la primera infancia, la niñez, la adolescencia y el bienestar de las familias en Colombia, para ampliar información se sugiere 
consultar http://www.icbf.gov.co/portal/page/portal/PortalICBF/EiInstituto
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educational institution in the city of Cali. The research was a cross-sectional retrospective ex post facto 
design. The instruments used were the revised Manifest Anxiety Scale for Children (Reynold & Richmond, 
1978), the questionnaire Child Depression Inventory, CDI (Kovacks, 1981); the trauma Symptoms Checklist 
for Children (TSCC), (Briere, 1996) and the Questionnaire and exposure to violence (CEV), (Cuevas, Peña y 
Varela, 2003; Cuevas, 2004). The research results indicate that children are victims of exposure to violence 
directly and indirectly, a phenomenon that leads to the loss of human lives and the transgression of 
physical, moral and psychological integrity of those involved. Especially of minors who in recent times 
have been hardest hit, suffering as a result a great psychological impact.
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Introducción

La violencia es un aspecto transversal en la 
historia de Colombia. La política, la cultura, el 
entretenimiento y el desarrollo social, han estado 
enmarcados por manifestaciones de destrucción, 
vulneración física y emocional de sus habitantes, 
así como una mutación constante de actores, 
escenarios y causas.

Los efectos de la violencia se evidencian en cifras 
como las reportadas por la Unidad de Víctimas 
en el 2014, donde figuran cerca de 6 millones de 
personas, la mayoría por desplazamiento forzado 
y hechos que incluyen amenazas, perdida de 
algún bien, desaparición, secuestro, actos de 
terrorismo, homicidios y violencia sexual. Por 
ejemplo, en el 2012 más de 221.000 personas 
sufrieron algún hecho de victimización.

De manera específica, la violencia presenta un 
alto impacto en la población infantil. Las niñas 
y los niños son testigos de la intimidación, la 
tortura o la muerte de un ser querido; algunos 
han visto personas gravemente heridas durante 
tiroteos indiscriminados o personas víctimas 
de matanzas; han sido torturados u objeto de 
amenazas por parte de las fuerzas del conflicto. 
Otros sufren graves lesiones físicas, amputaciones 
o quemaduras graves. En determinados lugares, 
hasta un 10,0 % de los niños presenta una 
discapacidad física como resultado del conflicto, 
(Ortiz y Chaskel, 2013, p. 41).

En forma paralela, se presenta otro fenómeno 
que también está causando estragos en la 
población infantil y es la exposición a través 
de los medios de comunicación e internet, 

que proyectan acciones de violencia, que se 
consideran indirectas porque los niños no son 
las víctimas de las lesiones o los daños, si no que 
están observando cómo estas acciones violentas 
afectan a otros, como es el caso de los medios 
y de la observación en el contexto en el que 
ocurran hechos de violencia. 

Sobre esa perspectiva de las incidencias y las 
realidades a las que se enfrentan los menores, 
surge el interés de esta investigación, cuyo 
objetivo principal consistió en aportar elementos 
para la identificación de las diferencias en el 
impacto psicológico de niños expuestos a la 
violencia, de forma directa e indirecta, de dos 
casas de protección del ICBF y de un colegio de 
la ciudad de Cali. 

La población fue determinada teniendo en 
cuenta el contexto. Según cifras del Comité 
Interinstitucional de Muertes Violentas de 
Santiago de Cali, la ciudad ha registrado altos 
índices de violencia, como lo evidencia el hecho 
de que entre el 1 de enero y el 4 de octubre de 
2014, se registraron 1.137 muertes violentas. Por 
otra parte, las condiciones sociales y políticas 
de la ciudad han contribuido a la creación de 
grupos al margen de la ley y la vulneración de 
los derechos humanos, acentuando aún más el 
fenómeno de la violencia en la comunidad6. 

La investigación trabajó con dos grupos; el pri-
mero, conformado por 150 niños institucionali-

6 Para mayor información sobre las condiciones y los impactos 
de la violencia en la ciudad, consultar http://www.cali.gov.co/
observatorios/
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zados en dos casas de protección del ICBF en la 
ciudad de Cali, considerados en riesgo, es decir 
expuestos de manera directa al maltrato físico, 
psicológico y la negligencia; y el segundo grupo, 
formado por niños escolarizados de un colegio 
de la ciudad, con exposición indirecta a la violen-
cia a través de la observación en el contexto o en 
los medios de comunicación.

Perspectiva teórica

El marco teórico de la presente investigación 
aborda el tema de la violencia, su definición y 
sus manifestaciones, como son la exposición a 
violencia directa e indirecta.

Asimismo aborda los efectos psicológicos como 
son: la ansiedad, depresión y trastorno de estrés 
postraumático, cuadros clínicos que pueden 
desarrollar los niños y niñas que son expuestos a la 
violencia tanto de manera directa como indirecta.

Conceptos de violencia

La violencia es un fenómeno que cada vez 
cobra más fuerza, al punto de ser hoy uno 
de los principales medios de resolución de 
conflictos en la gran mayoría de los países, 
desencadenando un sin fin de guerras y actos 
terroristas que lo único que generan son más 
enfrentamientos violentos, pero sobre todo 
conducen a la pérdida de vidas humanas y a 
la trasgresión de la integridad física, moral y 
psicológica de los implicados. Estos hechos son 
cada vez más frecuentes y las cifras de víctimas 
son incalculables, lo que ha despertado el 
interés institucional y de la academia (UNICEF, 
2002; Crouch, J., 2000; Berkowitz 1996; Deas y 
Gaitán, 1995; entre otros) surgiendo estudios 
focalizados en explicar e identificar posibles 
formas de evitar sus alcances en la población 
que los sufre. 

En esa ruta, dichos procesos han dado origen a 
diversas definiciones de violencia, sin embargo, 
para fines de la investigación se retomará el 
concepto de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), que en en su Informe Mundial 

Sobre la Violencia y la Salud, de 2002, define la 
violencia como…

… “el uso intencional de la fuerza física o el 
poder, real o por amenaza, contra la persona 
misma, contra otra persona, o contra un grupo 
o comunidad que puede resultar en o tiene 
alta probabilidad de resultar en muerte, lesión, 
daño psicológico, problemas de desarrollo o 
de privación.”

Según el Plan Migración, Comunicación y 
Desarrollo (2004), Colombia afronta el conflicto 
armado más antiguo de América, en el que, 
aunque toda la población civil sufre por la 
violencia, son los niños quienes padecen las 
mayores consecuencias. 

Exposición directa a violencia 

La exposición directa a la violencia se refiere a una 
amplia variedad de situaciones que convierten 
a los niños en víctimas “directas de la violencia”, 
en tanto que éstos sufren concisamente sus 
efectos físicos (heridas, muerte, lesiones, etc.) 
y psicológicos (ansiedad, depresión, trastorno 
de estrés postraumatico). Este tipo de violencia 
incluye el maltrato infantil, el desplazamiento 
forzoso, la participación en la guerra, las heridas 
con arma de fuego, el secuestro, la muerte de 
familiares cercanos, el asalto, atraco, robo, entre 
otros (UNICEF, 2001).

Para fines de la investigación se enfatizó en el 
maltrato infantil y sus diferentes tipologías, ya 
que en Colombia los informes estadísticos de 
organizaciones como el ICBF revelan que en 
el 2.004, se recibieron más de 2.000 casos de 
violencia contra niños.

Exposición indirecta a la violencia

La violencia indirecta podría definirse como 
la exposición a través de medios indirectos 
o a situaciones en las que el niño es testigo 
de acciones violentas, ya sea porque estas 
acontecen en su propio contexto (lo que se ha 
denominado violencia comunitaria); no sufren 
el maltrato físico, psicológico y la negligencia, 
pero a diario presencian imágenes, situaciones 
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o noticias igualmente violentas en los medios 
de comunicación y en la misma comunidad o 
contexto en el que viven (Peña y Varela, 2004).

Impacto psicológico de la exposición a 
violencia directa e indirecta

Allwood et al. (2002); Garbarino y Kostelny 
(1996); Goldstein et al. (1997); Pynoos y Nader 
(1989) plantean que además del nivel de 
trauma, la duración de exposición a la violencia 
predice el riesgo para el desarrollo de problemas 
psiquiátricos en niños.

Así mismo, Crouch (2000) a partir de sus 
investigaciones describe como los niños que 
han sido víctimas de maltrato físico, desarrollan 
una conducta de apego inseguro con sus 
cuidadores, en comparación con los jóvenes no 
maltratados. Además, el autor refiere que en 
los niños que han sido físicamente maltratados 
también se pueden identificar una serie de 
dificultades emocionales y comportamentales 
como ansiedad, depresión, trastornos del 
sueño, comportamientos autodestructivos, baja 
autoestima e hiperactividad y dificultades para 
interpretar el comportamiento de los demás.

En cuanto a los niños que son expuestos a 
violencia comunitaria, los resultados de la 
investigación de Mazza y Overstreet (2002) 
muestran que la exposición a la violencia 
comunitaria tiene relaciones directas e indirectas 
con los problemas de salud mental y los 
comportamientos agresivos y/o antisociales, el 
trastorno de estrés postraumático, la depresión, 
el comportamiento suicida y la preocupación.

Materiales y métodos

La investigación fue de tipo transversal con un 
diseño ex post facto retrospectivo. La población 
estuvo conformada por 150 niños y niñas de un 
colegio y dos hogares del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar de la ciudad de Cali, con 
edades entre los 7 y 12 años, que respondieron 
afirmativamente a la solicitud de participar en la 
investigación. 

Para fines de la investigación la muestra 
definitiva estuvo conformada por 70 niños de 
ambos sexos, con edades entre 8 y 12 años, 
que se asignaron a la misma de acuerdo a los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
Se tomaron los sujetos que cumplían los 
criterios: edad, estrato socioeconómico bajo, 
consentimiento informado de la institución, 
de los padres y los mismos niños y que habían 
sido expuestos a violencia directa e indirecta Se 
excluyeron aquellos niños con edades inferiores 
a los 8 años, ya que no cumplían con los criterios 
para la aplicación del el Trauma Symptoms for 
Children (TSCC).

Se conformaron dos grupos, cada uno de 
35 menores. El primer grupo correspondía a 
los niños y niñas institucionalizados en dos 
hogares del ICBF, quienes habían sido evaluados 
como víctimas de maltrato físico, psicológico o 
negligencia por un equipo interdisciplinario de 
dicha institución, el otro grupo lo conformaban 
los niños de un colegio de la ciudad de Cali, para 
los que ya habían sido determinados los niveles 
de exposición a violencia a partir de un estudio 
previo (Cuevas, 2005). 

Los instrumentos empleados fueron la Escala 
Revisada de Ansiedad Manifiesta para niños, 
CMAS-R (Reynold y Richmond, 1978), el 
Cuestionario Child Depression Inventory, 
CDI (Kovacks, 1981); el Trauma Symptoms 
Checklist for Children (TSCC) (Briere, 1996) y el 
Cuestionario de Exposición a Violencia (CEV) 
(Cuevas, Peña y Varela, 2003; Cuevas, 2004). 
El cuestionario está compuesto por 13 áreas 
temáticas correspondientes a fenómenos de la 
violencia social y política en Colombia: guerrilla, 
paramilitares, secuestro, personas desplazas por 
la violencia, atentados terroristas, amenazas, 
atracos, asaltos con armas, personas heridas con 
cuchillos o balas, personas asesinadas, masacres, 
robos e insultos. El CEV arroja un puntaje general 
que permite ubicar a cada sujeto en niveles de 
exposición, alto, medio o bajo.

Luego de la aplicación individual de los 
instrumentos, se realizaron los análisis 
estadísticos de los resultados arrojados por 
las escalas de cada uno de los instrumentos, 
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utilizando el paquete estadístico (SPSS) versión 
13 para Windows, a partir de dicho análisis se 
comprobaron las hipótesis planteadas para esta 
investigación.

Presentación de resultados

Para la presentación y análisis de resultados, se 
obtuvieron distribuciones de frecuencia simples 
para las cuatro pruebas aplicadas, las cuales 
permiten ser puntuadas y estudiadas como 
variables en escala de intervalos, razón por la 
que fue necesario utilizar métodos propios de 
la estadística no paramétrica para el análisis de 
los datos. 

Las variables generadas en las diferentes 
respuestas de los cuestionarios TSCC, CMAS-R 
y CDI se cruzaron con las variables edad e 
institución en la que se llevó a cabo la aplicación. 
Se usó un alfa de 0.05 para establecer significancia 
estadística. 

Para la organización de los resultados, se 
presentan unos datos generales, que se refieren 
a las características sociodemográficas de la 
muestra edad y sexo de los dos grupos que 
conformaron la muestra. Esta diferenciación 
entre los dos grupos de edad se realizó teniendo 
en cuenta la frecuencia que se denota en el 
grupo de niños con edades comprendidas entre 
los 11 y 12 años.

El primer grupo, niños institucionalizados en dos 
hogares de protección del ICBF, se encuentra 
conformado por 35 niños todos pertenecientes 
al género masculino, con edades entre los 8 y 
12 años. 

El segundo, lo componen 35 niños (17 niñas y 18 
niños), pertenecientes a un colegio de la ciudad 
con edades entre los 8 y 12 años. 

Posteriormente, se presentan los datos específi-
cos en los que se realiza inicialmente una dife-
renciación entre los niños que son expuestos a 
violencia directa e indirecta. Quedando estable-
cido que los niños del ICBF son expuestos a vio-
lencia de manera directa y los niños del colegio 
son expuestos a violencia indirecta. 

Exposición a violencia

Tabla 1. Distribución de instituciones por niveles de 
exposición a violencia y victimización.

ICBF COLEGIO

NIVEL  %  %

EXPOSICION 

BAJO 42,8 84,3

MEDIO 5,7 10,0

MODERADA 0 2,9

SEVERA 1,4 1,4

TOTAL 100,0 100,0

VICTIMIZACION

BAJO 7,1 20,0

MEDIO 1,4 0

SEVERO 0 0

NO HA SIDO 
VICTIMA

41,4 78,6

TOTAL 100,0 100,0

La Tabla 1 permite observar el nivel de expo-
sición a la violencia y el nivel de victimización 
de los dos grupos participantes. Como puede 
observarse, el 1,4 % tanto de participantes 
pertenecientes al ICBF como el correspondien-
te al colegio, presentan exposición a violencia 
a nivel severo. En cuanto a la victimización, se 
puede notar que no se presentó a nivel seve-
ro en ninguno de los dos grupos. Sin embar-
go, los participantes del ICBF presentan mayor 
porcentaje a nivel bajo y medio que los perte-
necientes al colegio. 

Trastorno de estrés post trauma

A continuación se presentan los resultados 
obtenidos a partir del cuestionario TSCC el 
cual indaga la presencia de trastorno de estrés 
postrauma.
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Como se aprecia en la Tabla 2, el 20 % del grupo 
perteneciente a las instituciones del ICBF en 
esta prueba, se ubica en ansiedad severa, en 
comparación con el colegio, donde un 8.6 % de 
la muestra presenta ansiedad a este mismo nivel.

Del grupo del ICBF, un 62.9 % presenta un nivel 
leve de ansiedad, en relación con el otro grupo 
en el cual el 20 % presenta ansiedad a un nivel 
leve. 

Con respecto a la depresión, se encontraron 
diferencias ya que en el grupo del ICBF, el 5.7 % 
presenta un nivel severo, en comparación con el 
grupo del colegio en el que el 17.1 % presenta 
depresión a este mismo nivel.

En cuanto a la ira, se encontró que ningún sujeto 
del grupo del ICBF se encuentra en un nivel 
severo, en comparación con el grupo del colegio, 
en el cual el 2.9 % se ubica en un nivel severo 
para dicho cuadro clínico.

Así mismo, teniendo en cuenta el número total 
de niños del ICBF, se encontró que un porcentaje 
representativo, correspondiente al 62.9 %, 
presenta un nivel leve de disociación, en relación 
con el grupo del colegio, en donde solo el 2.9 % 
presentó este cuadro clínico a un nivel leve. 

Finalmente, en lo que respecta TEPT, se observó 
que el 5.7 % del grupo conformado por los niños 
del ICBF, presenta un nivel severo para esta 
sintomatología, en comparación con el grupo 
conformado por niños del colegio, en el cual el 
8.6 % se ubica en este nivel. De igual manera, 
se observó que el 54.3 % de los niños del ICBF 
presenta un nivel leve de TEPT, al contrario de los 
niños del colegio en donde solo el 20 % se ubica 
en este nivel. 

Figura 1. Presencia de TEPT. Por edad e institución (8 a 10 años).

Tabla 2. Distribución de frecuencia TSCC por cuadros escalas 
e institución.

ESCALAS NIVEL
ICBF 

%
COLEGIO 

%

Ansiedad

Normal 17,1 71,4

Leve 62,9 20,0
severo 20,0 8,6
TOTAL 100,0 100,0

Depresión

Normal 25,7 54,3
Leve 68,6 28,6
Severo 5,7 17,1
TOTAL 100,0 100,0

Ira

Normal 62,9 85,7
Leve 37,1 11,4
Severo 0 2,9
TOTAL 100,0 100,0

Disociación

Normal 28,60 97,1
Leve 62,9 2,9
Severo 8,6 0
TOTAL 100,0 100,0

Disociación-o

Normal 20,0 77,1
Leve 65,7 22,9
Severo 14,3 0
TOTAL 100,0 100,0

Disociación-f

Normal 20,00 62,9
Leve 34,3 34,3
Severo 45,7 2,9
TOTAL 100,0 100,0

TEPT

Normal 40,00 71,4
Leve 54,3 20,0
Severo 5,7 8,6
TOTAL 100,0 100,0
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Figura 2. Presencia de TEPT. Por edad e institución (11 y 12 años).
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Las figuras 1 y 2 indican la presencia de estrés 
post traumático según la edad de los sujetos 
de ambos grupos. En cuanto a los sujetos con 
edades entre 8 y 10 años, el 10.0 % de los sujetos 
del ICBF presentan el trastorno en un nivel leve, 
respecto a los sujetos del colegio en el mismo 
rango de edad, de los cuales el 7.1 % presentan 
el cuadro clínico a dicho nivel. El 2.9 % de los 
sujetos del ICBF presentan un nivel severo de 
TEPT a diferencia del colegio en donde el 4.3 % 
de los sujetos presenta el trastorno a este nivel. 

En relación a los sujetos de 11 y 12 años, el 17,1 
% de los sujetos del ICBF presentan un nivel leve 
del trastorno en relación con el colegio en donde 
solo el 2,9 % de los sujetos presentaron el cuadro 
clínico a dicho nivel. Finalmente, ninguno de 
los sujetos de ambos grupos presentó un nivel 
severo del cuadro clínico. 

Ansiedad

Después de revisar los resultados del TSCC se 
procede a revisar la presencia de ansiedad teniendo 
en cuenta los datos arrojados por el CMAS-R.

Tabla 3. Distribución de frecuencia CMAS-R por categorías e 
institución.

CATEGORIAS NIVEL ICBF % COLEGIO 
%

Ansiedad 
fisiológica

Normal 60,0 82,9
Leve 25,7 17,1
severo 14,3 0
TOTAL 100,0 100,0

Inquietud 

Normal 65,7 85,7
Leve 22,9 11,4
Severo 11,4 2,9
TOTAL 100,0 100,0

Preocupación

Normal 54,3 80,0
Leve 42,9 17,1
Severo 2,9 2,9
TOTAL 100,0 100,0

ANSIEDAD 
TOTAL

Normal 37,1 80,0
Leve 51,4 11,4
Severo 8,6 2,9
No Presenta 2,9 5,7
TOTAL 100,0 100,0

En la tabla 3 se observa que el 14,3 % del grupo 
perteneciente a las instituciones del ICBF, 
presenta un nivel de ansiedad fisiológica severa 
en comparación con el colegio, donde no se 
presenta, En la categoría inquietud, el grupo del 
ICBF presenta un nivel severo con un 11,4 % en 
comparación con el colegio que presenta un 2,9 
% y en relación a la categoría preocupación el 
grupo de las instituciones del ICBF presentan un 
nivel severo igual que el grupo del colegio. 

La categoría ansiedad total del grupo de las 
instituciones del ICBF presenta un 8,6 % de nivel 
severo en comparación a la ansiedad total del 
grupo del colegio que presenta un nivel severo 
de 5,7 %.
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Figura 3. Presencia de ansiedad. Por edad e institución según 
CMAS-R (8 a 10 años).  
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Figura 4. Presencia de ansiedad por edad e institución según 
CMAS-R (11 y 12 años).
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Las figuras 3 y 4 muestran la presencia de 
ansiedad a partir de la edad y la institución, es 
decir, ICBF o colegio. En el rango de edad de los 8 
a 10 años, se observa que el 8,7 % de los sujetos 
del ICBF y el 5,7 % de los sujetos del colegio 
presentan un nivel leve de ansiedad. En cuanto al 
nivel severo 4,3 % de los sujetos del ICBF y el 1,4 
% del colegio obtuvieron puntuaciones elevadas 
en dicho cuadro clínico. 

Respecto a la edad comprendida entre los 11 y 12 
años 17,1 % de los sujetos del ICBF presentaron 
un nivel de ansiedad leve en comparación con 
el colegio en donde ningún sujeto presentó 
ansiedad a dicho nivel. A diferencia del grupo de 
sujetos con edades entre 8 y 10 años, ninguno 
de los sujetos de 11 y 12 años obtuvo niveles 
severos de ansiedad.

Depresión

A continuación se realiza la presentación de los 
datos arrojados por el cuestionario CDI el cual 
evalúa la presencia del cuadro clínico depresión. 

Tabla 4. Distribución de frecuencia CDI por categorías e 
institución.

NIVEL
ICBF

 %

COLEGIO

 %

DEPRESION

Normal 54,3 85,7

Leve 28,6 5,7

Severo 17,1 8,6

TOTAL 100,0 100,0

Como se puede observar en la tabla 4 el 17.1 
% del grupo conformado por los niños del ICBF 
se ubica en un nivel severo para depresión, en 
comparación con el grupo conformado por los 
niños del colegio, en el cual el 8.6 % de estos se 
encuentra en un nivel severo de depresión.

En las figuras 5 y 6 se aprecia la presencia de 
depresión a partir de la edad y la institución, 
es decir ICBF o colegio. En el rango de edad de 
los 8 a 10 años, se observa que el 5,7 % de los 
sujetos del ICBF y el 2,9 % del colegio presentan 

un nivel leve de sintomatología depresiva. En 
cuanto al nivel severo el 5,7 % de los sujetos 
del ICBF y el 4,3 % de los sujetos del colegio 
obtuvieron puntuaciones significativas en 
dicho cuadro clínico.

Referente a la edad comprendida entre los 
11 y 12 años el 8,6 % de los sujetos del ICBF 
presentaron un nivel de depresión leve a 
diferencia del colegio en donde ningún sujeto 
presento depresión a dicho nivel. Asimismo el 
2,9 % de los sujetos del ICBF presento depresión 
a un nivel severo, en contraste del colegio en 
donde no se presentó niveles severos. 

Figura 5. Presencia de depresión (8 a 10 años).   
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Figura 6. Presencia de depresión por edad e institución. Por 
edad e institución (11 y 12 años).
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Discusión

La presente investigación tuvo como objetivo 
identificar el impacto psicológico de la 
exposición indirecta y directa a la violencia, 
evidenciado en tres cuadros clínicos como son 
la ansiedad, la depresión y el trastorno de estrés 
postrauma (TEPT).

En cuanto al impacto psicológico de la exposición 
indirecta a la violencia en los niños de ambos 
grupos (grupo 1: ICBF y grupo 2: colegio), se 
determinó su nivel de exposición y victimización 
a partir de cuatro fenómenos: guerrilla, 
secuestro, amenazas, personas heridas con 
arma blanca o bala, de acuerdo al Cuestionario 
de exposición a violencia (CEV). Cabe resaltar 
que estos cuatro fenómenos se seleccionaron 
debido al alto nivel de prevalencia en ambos 
grupos, caracterizando el conocimiento de 
estos fenómenos, las fuentes de información 
y las experiencias de personas víctimas de 
hechos violentos. Respecto al nivel general 
de la exposición indirecta a la violencia, los 
resultados muestran que no existen diferencias 
significativas entre los dos grupos, puesto que 
existen puntuaciones similares entre ambos.

Se puede decir entonces que los niños tienen un 
conocimiento de los fenómenos que hacen parte 
de la violencia indirecta. El mayor conocimiento 
corresponde a guerrilla, seguido en su orden 
por el secuestro, amenazas y personas heridas 
con arma blanca o bala. Este hallazgo puede ser 
consecuencia de la alta exposición de los niños 
a la violencia a través de los medios masivos de 
comunicación. Al respecto los resultados indican 
que la televisión y el periódico constituyen las 
principales fuentes de información a través de 
los cuáles los niños han obtenido conocimiento 
en cuanto a los fenómenos de la violencia 
mencionados. Varios estudios se han centrado en 
la influencia de estos medios de comunicación en 
el comportamiento violento de los niños, además 
de otras repercusiones psicológicas, (Berkowitz 
1996; García 2000; Mayor 2001). De igual manera, 
el estudio realizado por Gil (2005), destaca que 
los niños y adolescentes son más agresivos en 
cuanto más televisión ven, independiente de si 
los contenidos son o no violentos. 

Sin embargo, es importante resaltar que, según 
los resultados, los niños del grupo 2 obtuvieron 
mayor puntaje en la opción televisión y periódico, 
en cuanto a las fuentes de información de los 
cuatro fenómenos.

No obstante, la familia constituye una 
importante fuente de información sobre estos 
fenómenos violentos, lo que podría deberse a 
la situación por la que actualmente atraviesa el 
país, lo que obliga o influye a que estos temas 
sean tratados con mayor frecuencia en las 
conversaciones familiares. Cabe resaltar que 
la información proveniente de la familia es 
mayor en el grupo 2, esto podría deberse a que 
estos niños no han tenido rupturas familiares 
y conviven actualmente con sus familias, a 
diferencia del grupo 1, los cuales se encuentran 
institucionalizados, quienes, a diferencia del 
grupo 2, presentaron puntuaciones altas en la 
opción amigos para fuentes de información, 
debido a que este es el núcleo con el que 
interaccionan con mayor frecuencia y con el que 
además comparten experiencias.

Por otra parte, existe un alto nivel de conocimiento 
de experiencias de personas que han sido 
víctimas de estos fenómenos violentos. Con 
mayor frecuencia los niños conocen un familiar 
que ha vivido alguna experiencia relacionada 
con guerrilla, secuestro, amenazas y personas 
heridas con arma blanca o bala; sin embargo, el 
grupo 1 obtuvo puntajes más elevados en esta 
opción, esto podría deberse a que esta población 
ha sido más vulnerable a las manifestaciones de 
violencia en su contexto inmediato desde sus 
primeros años de vida, en este sentido, estos 
niños pueden ser más sensibles a desarrollar una 
amplia gama de trastornos psicológicos, tal como 
lo menciona Wallach (1996), al plantear que los 
primeros años de vida son los más críticos en la 
preparación para el desarrollo futuro del niño, 
las experiencias durante estos años son muy 
importantes para el crecimiento saludable de 
los niños, por tanto la violencia ejerce un efecto 
negativo.

Así mismo, los niños pueden presentar problemas 
en la conducta y síntomas importantes de estrés 
postraumático y depresión, esto se evidencia en 
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los resultados obtenidos, debido a que algunos 
de los niños que presentaron puntuaciones 
elevadas en estos trastornos también obtuvieron 
niveles altos en cuanto a la exposición a la 
violencia. En esta medida queda demostrado el 
estudio realizado por Vermeiren et. Al (2002), en 
el que indicó que los niños que se enfrentan a la 
exposición de altos niveles de violencia están en 
riesgo de presentar sintomatología depresiva y 
comportamiento agresivo.

En cuanto a los cuadros clínicos ansiedad, 
depresión y trastorno de estrés pos trauma, en 
los resultados arrojados en el presente estudio 
se identificó que los síntomas más frecuentes de 
ansiedad reportados por los niños son aquellos 
tales como la preocupación permanente por las 
cosas, la inquietud y el miedo a que algo malo 
pueda ocurrir, los que dan cuenta de este cuadro 
clínico, lo que se relaciona con la definición 
dada por Rojas (1998), en la cual indica que la 
ansiedad se caracteriza por inquietud interior, 
desasosiego, inseguridad, presentimiento de la 
nada, temores difusos, anticipación de lo peor, 
estado de alerta, tensión motora, expectación 
negativa, temor a la muerte, temor a la locura, 
temor a perder el control, temor a suicidarse 
y quejas somáticas como: dolor precordial, 
sequedad en la boca, dificultad respiratoria, 
escalofríos, manos sudorosas, sensación de 
mareo o vértigo y micciones frecuentes. 

De la misma manera, diversos autores como 
Campo, Cogollo, Díaz (2002), Martínez, Richters 
y Valla (1990), citados por Berman, Kurtines, 
Silverman (2000), plantearon a través de sus 
investigaciones la aparición de ansiedad e 
indefensión en relación con haber sido víctimas 
de violencia (maltrato infantil, el desplazamiento 
forzoso, la participación en la guerra, las heridas 
con arma de fuego, el secuestro, la muerte de 
familiares cercanos, el asalto, atraco y robo, 
entre otros) o de algún acto violento ocurrido de 
manera indirecta. 

En cuanto al cuadro clínico ansiedad, en 
la presente investigación se obtuvieron 
indicadores clínicos significativos, en especial 
para el grupo conformado por los niños del 
grupo 1, de los cuales 3 niños se ubican en un 

nivel severo y 18 en un nivel leve. Esto puede 
relacionarse con los resultados obtenidos de la 
investigación realizada por Crouch (2000), en 
la cual esclarece que en los niños que han sido 
víctimas de maltrato físico pueden encontrarse 
indicadores de dificultades emocionales como 
ansiedad depresión y trastornos del sueño. 
También en el estudio realizado por Cogollo, 
Díaz, Campo (2002), en 41 niños y niñas entre 
los 6 y 12 años de edad provenientes de hogares 
desplazados de Cartagena, se encontró que 39 
de ellos necesitan una exploración cuidadosa de 
los síntomas. Por otra parte Allwod et. al (2002), 
Gabardino y Kostelny (1996), Goldstein et. Al 
(1997), Macksoud (1992), Nader y Pynnos (1989), 
plantean que, además del nivel de trauma, 
la duración de la exposición a la violencia 
predice el riego para el desarrollo de problemas 
psiquiátricos en niños.

Partiendo de lo anterior podría explicarse de 
esta manera la diferencia de la ubicación en los 
niveles entre los dos grupos. Sin embargo, en 
los niños pertenecientes al grupo 2 se encontró 
que, en menor proporción, algunos se ubicaron 
en el nivel severo, esto podría deberse a que 
estos niños han estado expuestos de manera 
indirecta a la violencia, así lo demuestran los 
estudios realizados por el Center on Media and 
Child Health del Hospital Infantil de Boston 
(2003), publicado en el 2005 por Kaise Family 
Foundation en la Zenit, en la cual llegan a la 
conclusión de que los medios de comunicación 
contribuyen a la ansiedad, falta de sensibilidad y 
aumento de la agresión.

En cuanto a la presencia del cuadro clínico de 
depresión, según Rojas (1998), esta es definida 
como un descenso del estado de ánimo, 
inhibición, excitación, poco apetito o pérdida de 
peso, trastornos del ritmo del sueño, trastornos 
en la esfera de la memoria, fatiga, cansancio 
enorme, quejas somáticas frecuentes como: 
dolores diversos, molestias digestivas, síntomas 
cardiovasculares y respiratorios, perdida del 
interés por las actividades habituales. 

En este estudio se encontró que el grupo 2 se 
ubica en mayor proporción en el nivel normal y, 
que los niños del grupo 1 lo hacen más en los 
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niveles leve y severo, en comparación con los 
niños del grupo 2.

A partir de esto podría explicarse el porqué de 
la ubicación de los niños del grupo 1 en niveles 
severo y leve, si tenemos en cuenta que son niños 
que han estado expuestos con mayor frecuencia 
a la violencia de forma directa, esto podría 
corroborarse en la investigación realizado por 
Rodríguez (2003), con 42 niños de 8 a 18 años, 
los resultado de dicha investigación indicaron 
que evidentemente los niños que habían sido 
víctimas de maltrato y de castigo físico severo 
presentaban sintomatología depresiva.

Finalmente, en cuanto al TEPT, Ardila y Santacruz 
(2002) plantean que 

...este trastorno surge como una respuesta 
diferida a una situación breve o duradera 
de naturaleza catastrófica que causaría, por 
si misma, sufrimiento y consternación en 
cualquier persona, refieren que los signos y 
síntomas del TEPT son: episodios reiterados 
de reviviscencia del trauma en vigilia y en 
sueños, evitación de actividades y situaciones 
que evoquen el trauma, sensación de 
embotamiento emocional, de desapego de 
los demás y anhedonia, pueden presentarse 
episodios agudos con características de 
pánico o agresividad, a consecuencia de un 
estímulo evocativo del trauma o de la reacción 
frente a él, hay un estado de hipervigilancia, 
un incremento de la respuesta de sobresalto 
e insomnio, a veces pertinaz. (p. 462).

Cabe mencionar el hallazgo reportado por 
Ayala y De Paúl (2004) en el que afirman 
que las personas que han sido víctimas de 
situaciones traumáticas son más vulnerables 
a presentar TEPT. Esto se hace evidente en los 
resultados del estudio, en el que se encontraron 
diferencias entre ambos grupos de la muestra, 
puesto que el grupo 1, conformado por 35 
niños y niñas, de los cuales el 60 % cumple con 
los criterios diagnósticos del TEPT, ya sea a un 
nivel leve o severo, a diferencia del grupo 2, 
de igual número de participantes del grupo 
anterior, del que solo el 28,6 % presenta el 
cuadro clínico. Así se evidencia como los niños 
que son víctimas directas de la violencia de 
diferentes formas muestran una prevalencia de 

síntomas de TEPT, no obstante, cabe mencionar, 
tal como lo demuestra el estudio de los autores, 
la severidad del cuadro clínico depende del tipo 
de trauma sufrido, género, edad y la presencia 
de otros cuadros clínicos. Lo anterior se refleja 
en los resultados obtenidos, ya que los niños 
con edades entre los 8 y 10 años de ambos 
grupos de la muestra, superaban al grupo con 
edades equivalentes a los 11 y 12 años en la 
presencia del cuadro clínico de TEPT. 

Se destaca cómo el fenómeno de la violencia 
tiene una incidencia significativa en la edad 
para el desencadenamiento del TEPT como 
cuadro clínico, sin dejar de lado los demás 
factores mencionados, que también pueden 
influir en su desarrollo. De esta forma se 
destacan los resultados obtenidos en donde 
16 sujetos del grupo 1 que presentaron TEPT 
también obtuvieron puntuaciones significativas 
en los cuadros clínicos de depresión y ansiedad, 
hallazgo que no puede pasar desapercibido 
teniendo en cuenta las posibles repercusiones 
de la no detección e intervención temprana. Es 
de relevancia mencionar que al establecer una 
relación entre ambos grupos, la comorbilidad 
con otros cuadros clínicos no fue tan frecuente 
en el grupo 2, en donde solo 5 sujetos de este 
grupo cumple con los criterios diagnósticos de 
ansiedad, depresión y TEPT, o están propensos 
a desarrollarlos. Aunque esta cifra no es tan 
significativa en comparación con la del grupo 
1, también es de total preocupación ya que da 
cuenta de qué tan severo es el impacto de la 
exposición a violencia en niños, ya sea de forma 
directa o indirecta. 

Como se puede apreciar a través de la discusión, 
los resultados más significativos encontrados 
en la investigación son el impacto psicológico 
que tiene la exposición a la violencia de manera 
directa e indirecta. Aunque se encontraron 
diferencias entre los dos grupos, resaltándose 
generalmente las puntuación del grupo 1, es 
relevante mencionar que en el grupo 2 también 
se evidenciaron puntuaciones significativas, lo 
que da cuenta que la exposición a la violencia 
de manera indirecta también está causando 
impacto en los niños.
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Conclusiones

Los resultados de la investigación indicaron que 
los niños están siendo víctimas de la exposición 
a la violencia de manera directa e indirecta, 
fenómeno que conduce a la pérdida de vidas 
humanas y a la trasgresión de la integridad física, 
moral y psicológica de los implicados, sobre todo 
de los menores, quienes en los últimos tiempos 
han sido los más afectados, sufriendo como 
consecuencia un gran impacto psicológico.

En cuanto a lo anterior, se halló que el grupo 
conformado por los niños del ICBF (grupo 1), 
se encuentra expuesto de manera directa a la 
violencia, ya que obtuvieron puntuaciones más 
altas en la categoría victimización, a diferencia 
del grupo conformado por los niños del colegio 
(grupo 2), quienes obtuvieron una puntuación 
más alta en la categoría exposición, esto podría 
deberse al fácil acceso de los niños del grupo 2 
a la televisión y a otros medios que muestran 
información acerca de la violencia. Los datos 
anteriores fueron los resultados encontrados 
a través del cuestionario de exposición a la 
violencia (CEV). 

Igualmente, en referencia a los cuadros clínicos 
ansiedad, depresión y TEPT considerados como 
posible impacto de la exposición a violencia 
directa e indirecta, se presentaron en altas 
proporciones, destacándose el grupo 1 en 
comparación al grupo 2. Esto podría deberse a 
que el grupo 1 ha estado expuesto de manera 
directa a la violencia, y ha tenido que vivenciar 
hechos violentos con mayor frecuencia que el 
grupo 2.Sin embargo, en el grupo 2 se pudieron 
observar también algunas puntuaciones 
significativas, debido a que estos niños también 
han estado expuestos a violencia de manera 
indirecta y han tenido conocimiento de ésta, 
aunque de manera diferente, o han vivenciado la 
violencia, aunque en menor magnitud.

Por otra parte, aunque no se identificó que los 
niños que habían sido expuestos a violencia in-
directa presentaran puntuaciones altas en la 
sintomatología de los cuadros clínicos, si existe 
un impacto en los niños como consecuencia de 
esta exposición manifestada en reacciones como 
miedo, tristeza y preocupación, que reportaron 
los niños de este grupo. Estas reacciones cons-

tituyen un efecto en el bienestar del niño, que 
los hace vulnerables al desarrollo de trastornos 
psicológicos.

Igualmente, un alto porcentaje de niños han 
sido testigos de fenómenos violentos, lo que es 
considerado como un factor de riesgo para la 
aparición de los cuadros clínicos revisados en 
el presente estudio, debido a la intensidad del 
fenómeno y la cercanía al mismo.

Esta investigación es un aporte significativo para 
la psicología ya que se evidenció que si existe 
un impacto en los niños como consecuencia de 
la exposición a la violencia ya sea de manera 
directa o indirecta. Por tal motivo, es pertinente 
el profundizar sobre el tema con el fin de 
proponer intervenciones oportunas que logre 
reducir tal impacto, que no solo se manifiesta 
a corto plazo si no a largo plazo, ya que como 
lo indican los resultados, es evidente que todos 
los niños son vulnerables a desarrollar cuadros 
clínicos de este tipo. 
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