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INTRODUCCIÓN GENERAL 

La presente investigación es un proyecto que se ha desarrollado con la participación de 
 

la  población  del  área  metropolitana  de  San  Salvador;  el  trabajo  de  campo  fue 

desarrollado desde junio a octubre del 2004, con la participación activa de veinte y dos 

estudiantes de la carrera de Psicología, Relaciones publicas y Administración de 

empresas. El trabajo de campo fue organizado en dos etapas; En la primera, se realizó la 

encuesta,  habiéndose  organizado  geográficamente  al   área  metropolitana  de  San 

Salvador en siete sectores, siendo los siguientes: Parque San José, Parque Morazán, 

Parque Libertad, Plaza Barrios, zona del Hula Hula, calles Rubén Darío y Arce, y por 

último, la UTEC. 

En la segunda fase de la investigación se realizaron las entrevista televisivas a dos 
 

especialista en el tema de familia y alteraciones mentales y a un ex-pandillero. De igual 

forma, se hicieron diferentes visitas a sectores de San Salvador para filmar las imágenes 

que sustentaran el informe; posteriormente el equipo de producción continuo con el 

trabajo de edición del documental. 

La investigación buscaba lograr los objetivos siguientes: Identificar la Prevalencia de 
 

diferentes tipos de maltrato, determinar la incidencia de Psicopatologìa en la población 

de  San  Salvador,  determinar  si  el  ambiente  familiar  incide  en  la  generación 

Psicopatologìa   y  la  elaboración  de  un  documental  televisivo  que  evidencie 

importancia de la conservación de la salud mental de los salvadoreños. 

de 
 

la 

El  tipo  de  estudio  es  descriptivo  y  correlacional,  su  diseño  de  investigación es 

retrospectivo, transaccional descriptivo y correlacional, ya que se midió en la población 
 

las experiencias de maltrato en la infancia, el estado actual de salud y se establecieron 
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algunas correlaciones entre maltrato en la niñez y la presencia de psicopatologías en la 

vida adulta de la población. Así mismo, la técnica utilizada fue la encuesta dirigida;  La 
 

muestra fue intencionada en 452 personas de ambos sexos, debido a que la   encuesta 

estaba conformada por dos instrumentos que constituían un número de items bastante 

significativos   y  que   las   personas   abordadas   debían   encontrarse   estacionadas  o 

laborando;  quienes  deberían  de  disponer  del  tiempo  necesario  para  responder  la 

encuesta. Los instrumentos utilizados son la CATS-R, que es una escala que mide abuso 

y trauma en la niñez y el GHQ-28, que es un cuestionario que evalúa el estado de salud 

en general de la población. 

Con  la finalidad  de  contextualizar a  nuestros  lectores  se  hace  un  breve  análisis 

sociodemográfico de la población en estudio. 

En cuanto a la edad   de   la muestra encuestada se encontró que más del 59% poseen 
 

edades entre los 18 y 27 años, lo que significa que se trata de una población de jóvenes; 

el resto de la población estudiada  tienen más de 28 años. Lo anterior nos indica que se 

trata de una población económicamente activa. Así mismo, se encontró que un 50.4% de 

la  población  son  del  sexo  femenino  y un  49.6% del  sexo  masculino, coincidiendo 

perfectamente  bien  con  las  estadísticas  nacionales  en  relación  al   sexo  de  los 

salvadoreños. 

En relación al tipo de trabajo que desempeña la población estudiada, se encontró que un 
 

21.2% son empleados como: secretarias, cobradores, vigilantes, un 17% son vendedores 

o comerciantes(no propietarios), un 16.2% expresaron ser comerciantes con negocio 

propio; los porcentajes anteriores suman un 54.4% de la población en estudio que se 

dedican a actividades comerciales, mientras el resto se dedica a diversas actividades 

como: Mecánica, albañilería, carpintería, zapatería, estudiantes y también se encontró 

un 11.5% de desempleados. 

Por otra parte, en relación al estado civil de la población en estudio se encontró que un 

59.1% son solteros, un 23.7% son casados, un 12.2% acompañados y un 4.6% expreso 

que eran divorciados. Estos datos nos indican que más de la mitad de la población 

estudiada son solteras y que arriba de una tercera parte de ellos han conformado un 

hogar. En cuanto al número de miembros en su familia se encontró que un 54.4% de los 

2 

 

http://www.revistapsicologia.org/


 

 

Revista Internacional de Psicología 
www.revistapsicologia.org 

ISSN 1818-1023 

Vol.6 No.1 
Instituto de la Familia Guatemala 

Enero 2005 

entrevistados expreso que en su casa viven de una a cuatro personas, mientras un 41.6% 
 

manifiesta que en su hogar viven entre cinco y ocho personas y un 3.4% expreso que en 

su  casa  viven  más  de nueve personas.  Los  últimos  datos  reflejan  que  a  pesar que 

existen programas de educación sexual, planificación familiar, las familias salvadoreñas 

siguen siendo numerosas. 

En cuanto al nivel educativo alcanzado por la población evaluada se encontró que arriba 
 

de  una  tercera  parte(36.7%) han  realizados  estudios  superiores, mientras  un  31.9% 

poseen educación segundaria, un 16.2%  tienen educación básica y el resto ha estudiado 

entre el primer y segundo ciclo. Significando que la población evaluada en su mayoría 

poseen una educación alta en comparación con el promedios de educación recibida por 

los  salvadoreños  que  es  de  5º.  Grado.  Con  respecto  al  lugar  de  residencia  de  la 

población en estudio se encontró que un 83.4% residen en áreas urbanas, mientras el 

14.8% viven en áreas rurales; indicando que se esta trabajando con un población que 
 

reside en la ciudad. 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS. 

La discusión de los resultados se ha desarrollado por áreas o tipos de maltrato de que 
 

han sido víctimas  la población en  estudio. También se hace una descripción de la 

Psicopatologìa encontrada en la población; la cual puede ser el resultado de la violencia 

en el hogar. A continuación se describen los hallazgos más significativos encontrados 

en la investigación. 

Cuando se evalúa la variable resumen “abuso físico” en la población en estudio se 
 

encontró que un   41.4% expreso que nunca ha sido abusado, un 50.2% manifestó que 

algunas veces, mientras un 4.0% dijo que muy a menudo y frecuentemente fue víctima 

de abuso físico, sólo un 4.4% no respondieron a las preguntas. Estos resultados reflejan 

que más de la mitad de la población investigada, cuando eran niños fueron agredidos 

físicamente con castigos severos; teles como: golpes con chilillos u otros objetos que les 

dejaban huellas, en algunos casos les dejaron moretes o heridas. Así mismo, en muchas 

ocasiones tuvieron que cuidarse asimismo antes que tuvieran la edad suficiente. En 
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algunas ocasiones fueron golpeados en la cabeza o en la cara, sin recibir explicación 
 

alguna. 

El ambiente de maltrato físico en que creció esta población puede haber jugado un 
 

factor desencadenante de diversas psicopatologías como: depresión, ansiedad y 

agresividad;  En  esta  misma  dirección  el  Dr.  Gibbons, Mónico  y de  Arévalo(2000) 

plantearon  que  el  abuso  físico  en  la  niñez  es  una  variable  que  incide  en  las 

características Psicopatológicas que prevalecen en la vida adulta y que estas se expresan 

como: Baja autoestima, agresividad, conflictos de relaciones interpersonales, depresión 

y  ansiedad.  Por  otra  parte, Hall  (1991),  sugiere  que  varios  rasgos  estables  de  la 

personalidad pueden predisponer a la violencia. Las experiencias de violencia cuando 
 

niño, la falta de relaciones seguras y otros factores negativos durante la niñez, pueden 

perjudicar el desarrollo emocional haciéndolo más hostil y agresivo, en general, más 

impulsivo con menos autocontrol afectivo y con menos habilidades sociales. 

En este mismo sentido, estudios longitudinales han demostrado (Sue David et al 1994) 

que en niños agresivos (con agresividad patológica) en un elevado porcentaje se 

convierten en antisociales y violentos y que prácticamente todos los antisociales adultos 

antes han tenido trastornos de conducta en su niñez y en su adolescencia. 

En relación a la negligencia emocional se encontró que un 77.7% expreso que algunas 

veces fueron víctimas de éste tipo de abuso, un 15.3% dijo que siempre o muy a 

menudo fue abusado, un 1.7% manifestó que nunca y un 5.3% no respondió. Estos 

resultados indican que una amplia mayoría de la población estudiada, ha sido víctima 

por parte de sus padres o responsables de su crianza de negligencia emocional; lo cual 

significa qué: Cuando estaban enfermos sus padres no les reconfortaban y cuidaban; 

Ellos  sentían  que  eran  emocionalmente descuidados por  alguno  de  sus  padres.  Así 

mismo, sus padres no se preocupaban por asistir a las reuniones de su escuela; cuando 

niño en muchas  ocasiones fue dejado sólo sin el cuidado de un adulto. Por otra parte, 

sus padres no se esforzaban para que tuviera suficientes y buena comida, ropa adecuada 

y limpia; De igual forma, no se acordaban de celebrar sus cumpleaños. 
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La relación y el cuidado de los padres hacia los hijos, es importante en el desarrollo de 

la  personalidad, los  niños cuyos padres  los  rechazan,  descuidan o  maltratan  suelen 
 

presentar signos de perturbaciones emocionales.  (Ritter, 1974, L. Yarrow, 1961). Según 

la Dra. Castro(2002) los niños maltratados corren un riesgo mayor de sufrir de varias 

afecciones, como depresión, baja autoestima, problemas de control de los impulsos, 

trastornos  alimentarios,  abuso  de  sustancias,  conducta  antisocial  y  trastornos  del 

aprendizaje. 

En cuanto a la antipatía ejercida por los padres hacia sus hijos, el estudio revela que un 
 

62.1% de los encuestados dijo que nunca la ha sufrido, un  21.9% expreso que algunas 

veces, un 2.7% manifestó que muy a menudo o siempre fue víctima de negligencia y un 

13.3% no  respondió. Los  resultados indican que cerca de un  25% de  la población 

estudiada ha sido víctima de antipatía por parte de sus padres. Lo anterior significa que 

fueron ridiculizados por alguno de sus padres, también fue insultado y lo llamaban con 

sobre nombres; a veces  sus padres le decían  que no  lo  querían, sus padres fueron 

difíciles de complacer en cuanto a su conducta. Así mismo, constantemente fue atacado 

verbalmente sin razón alguna, era culpado por cosas que no hizo; De igual forma, fue 

maltratado físicamente cuando eran niños y adolescente, había en sus padres una actitud 

de preferencia hacia sus hermanos. 

En consonancia con los hallazgos anteriores, Erick Erikson, citado por Sue David et al 

(1994), también enfatiza en las relaciones padres /hijos, señalando que el amor y la 

atención  paternos  son  importantes  para  que  el  niño  desarrollo  una  sensación  de 

confianza  en  el  medio  social.  Sin  esta  confianza,  es  probable  que  veamos  como 

peligrosos, hostil y amenazados el ambiente. Como resultado pueden huir de las 

relaciones personales y evitar las relaciones sociales. 

En relación a la disciplina excesiva, el estudio refleja que un 61.9% expreso que algunas 
 

veces fueron víctimas de disciplina excesivas, un 28.6% dijo que muy a menudo o 

siempre, un 3.7% manifestó que nunca y un 5.8% no respondió. Indicando que más del 

90% de la población investigada fue víctima por parte de sus padres de una disciplina 

excesiva; Consistiendo estas en que los padres exigían que siguieran reglas estrictas de 

conducta en  el  hogar  y  cuando  eran  castigados  severamente no  les  explicaban  los 

motivos del castigo.   También sus padres fueron estrictos con las horas de llegada a 

5 

 

http://www.revistapsicologia.org/


 

 

Revista Internacional de Psicología 
www.revistapsicologia.org 

ISSN 1818-1023 

Vol.6 No.1 
Instituto de la Familia Guatemala 

Enero 2005 

casa; Expresan que el grado de castigo   que recibían nunca fue apropiado. De igual 

forma, sus padres les imponían reglas estrictas de conducta, tales como: de cortesía e 
 

higiene. 

En relación a la discordia y tensión en el hogar en el  estudio se encontró que un 33% 
 

han sido víctimas algunas veces de discordia, un 4% refiere que muy a menudo o 

siempre fue víctima de este maltrato, un 58.2% dijo que nunca, un 4.8% no respondió. 

Los datos anteriores reflejan que más de una tercera partes de la población investigada, 

ha sufrido discordia y   tensión en el hogar; Significando que cuando fueron niños o 

adolescentes observaron peleas físicas entre sus padres, vivenciado que sus padres se 

ofendían uno al otro y que eran infelices entre sí,  Por otra parte, fueron testigos de que 

sus padres se tiraban objetos y quebraban cosas cuando discutían; También expresan 

que  sus  padres  bebían  fuertemente  o  usaban  drogas.  En  este  sentido,  Ritchers  y 

Martínez, (2002) informaron que los niños que presenciaban violencia, tanto en el hogar 

como en la comunidad tenían altos índices de estrés y los elementos específicos de 

distrés psicológico en niños expuestos a violencia     incluyen:     depresión, ansiedad, 

disociación, y estrés postraumático. 

También Lai (2002) encontró mayores niveles de depresión y menor autoestima en 
 

adolescentes con alta exposición a violencia, ya sea que se trate tanto de testigo o como 

víctima de la misma.   Mientras tanto, Schwab-Stone y colaboradores hallaron que la 

exposición a la violencia estaba estrechamente asociada con síntomas de externalización 

e internalización durante la adolescencia. Los síntomas de internalización (ansiedad, 

depresión y somatización) eran más frecuentes en los jóvenes adolescentes, en 

comparación con los adolescentes mayores. De igual forma, se encontró relación entre 

la exposición a la violencia y un menor desempeño académico, así como éste último 

también 

En definitiva, 

exposición  a 

se asoció a una baja autoestima. 

la coexistencia de baja autoestima, pobre desempeño académico  y la 
 

la  violencia,  hace  a  estos  niños  particularmente  vulnerables  a  los 

comportamientos de riesgo, incluyendo el comportamiento violento. 

En cuanto al  abuso sexual en la población se encontró que un 10.3% expreso que 

algunas veces ha sido víctima de este maltrato, un 0.5% manifestó que muy a menudo o 

siempre, un 77% dijo que nunca, un 12.2% no respondió. Estos datos indican que sólo 

6 

 

http://www.revistapsicologia.org/


 

 

Revista Internacional de Psicología 
www.revistapsicologia.org 

ISSN 1818-1023 

Vol.6 No.1 
Instituto de la Familia Guatemala 

Enero 2005 

una pequeña proporción de la muestra estudiada ha sido abusada sexualmente; lo cual 
 

significa qué, antes que tuviera los diez y seis años una persona mayor( 5 años) lo 

manoseo sexualmente, que fue víctima de manoseo sexual por otro joven sin que él / 

ella lo quisiera. También se refiere a que cuando eran niños o adolescentes tuvo 

relaciones  sexuales  traumáticas;  De  igual  forma,  tuvieron  relaciones  sexuales  no 

deseadas con otro / otra joven por que él / ella uso amenazas o fuerza física. 

Es importante destacar que los porcentajes antes mencionados no coinciden con los 
 

resultados obtenidos en otras investigaciones realizadas en El Salvador; En el año 2000, 

por el Dr. Gibbons et al, quien investigo a una población de estudiantes universitarios y 

encontró que el abuso sexual global, es decir, el total entre hombres y mujeres víctimas 

de abuso sexual fue de 38%. Un factor importante de mencionar es que en ese estudio, 

se utilizó la encuesta colectiva,(anónima) lo cual significa, la no identificación del 

encuestado, favoreciendo la veracidad y validez de las respuestas de los encuestados; 

Mientras en  la  investigación actual,  se  utilizo  la  encuesta dirigidas,  es decir,  en 

encuestador tenía que leer las preguntas al encuestado, lo que producía inseguridad, 
 

temor  y  desconfianza  en  el  encuestado.  En  resumen,  se  puede  afirmar  que  las 

diferencias en cuanto a las incidencias de ambos estudios, se deben a las características 

propias del estudio, a la metodología utilizada y al tipo de población que fue dirigida la 

investigación. 

Psicopatologías encontradas 

En relación al consumo de drogas o alcohol, se les pregunto a la población, si algunos 

de sus amigos o compañeros de trabajo consumen algún tipo de sustancias psicoactivas 

y   un 34.3% manifestó que de vez en cuando la consumen, un 8.3% dijo que muy a 

menudo, un 6.4% expreso que siempre consumen drogas o alcohol y un 50% dijo que 

nunca.  Lo  anterior  significa  que  cerca  de  un  cincuenta  (48.9%)por  ciento  de  la 

población  estudiada  consume  algún  tipo  de  sustancia  psicoactiva.  Estos  resultados 

indican que probablemente el consumo de drogas y alcohol sea un factor importante en 

la generación de múltiples alteraciones, tanto de carácter social, como orgánicas y 

psicológicas en la población investigada. 
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En  lo  social,  se  pueden mencionar: inasistencia  laboral,  conflictos  interpersonales 

(peleas), violencia intrafamiliar y problemas económicos; En lo orgánico, se encuentran 
 

afecciones como: Gastritis, ulceras gástricas y duodenales, problemas hepáticos, cirrosis 

y anemias, entre otras. En lo Psicológico, se presentan: Irritabilidad, agresividad, pobre 

control  de  impulsos,  mal  humor,  depresión,  ansiedad  y  conflictos  de  relaciones 

interpersonales. 

Por otra parte, al preguntar directamente a esta misma población, ¿Sí usted consume 

algún tipo de sustancia psicoactiva (alcohol y drogas)? se encontró que un 23.9% 

manifestó que sí.  De éstos un 8.8% son del sexo femenino y 15% del sexo masculino. 
 

Indicando que hay una mayor Prevalencia del consumo en hombres   en comparación 

con las mujeres. También se observa claramente una diferencia muy marcada en 

reconocer que sus amigos y compañeros de trabajo consumen alguna sustancia 

psicoactiva y aceptar que ellos consumen este tipo de sustancias, es decir, es más fácil 

expresar que las personas que conozco consumen drogas y alcohol,  que aceptar que yo 

consumo algún tipo de sustancia psicoactiva. 

Cuando evaluamos la Psicopatologìa en la población de San Salvador se encontró que 
 

un  19.6%  de  casos  de  disfunción  social,  alteración  que  se  manifiesta  por  una 

incapacidad para mantenerse ocupado y activo, les cuesta mucho hacer las cosas 

rutinarias, presentan la sensación general de que no esta haciendo las cosas bien; existe 

una insatisfacción con la manera de hacer las  cosas, también sienten  que no están 

jugando un  papel valioso en su vida y presentan un sentido de incapacidad para tomar 

decisiones. De igual forma, se encontró un 16.0% de casos de somatización; lo cual 

significa que éste segmento de la población estudiada no se siente perfectamente bien de 

salud y en plena forma, sienten la necesidad de un reconstituyente, existe la sensación 

de agotamiento y sin fuerzas para hacer nada, hay dolores de cabeza permanentes. Estas 

personas presentan oleadas de calor o escalofrió y un sentido de presión en la cabeza o 

siente que les va ha estallar. 

Por otra parte, en el estudio se encontró un 13.8% de casos de ansiedad e insomnios, 

éste trastorno indica que la población presenta mucha preocupación que le ha hecho 

perder mucho sueño, es decir, no han podido dormir sin interrupciones durante la noche, 

se han sentido constantemente agobiados y tensos; también se sienten con los nervios a 
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flor de piel y malhumorados, con sensación de pánico sin motivo alguno, han tenido la 
 

impresión de que todo le viene en cima. 

Según Rodrigo P. Et  al(2003) La permanencia del trastorno de ansiedad registrado en 
 

los animales aislados, a pesar de haberles restituido su entorno social habitual, indica 

que  esta  experiencia  temprana  deja  una  secuela  conductual  caracterizada  como  un 

"rasgo"  más  que  un  "estado"  de  ansiedad  (Ashman  et  al  2002).  Es  decir,  es  una 

condición que perdura a pesar de que su causa originaria (aislamiento social) ya no esté 

presente. Así, nuestros resultados conductuales contribuyen a reafirmar el hecho 

clínicamente bien establecido de que las experiencias tempranas hostiles dejan secuelas 

conductuales que, no obstante seguir un curso incierto, incrementan las probabilidades 

de que el niño presente una o más psicopatologías del desarrollo (Lipman et al 2001, 

Macmillan et al 2001, Bowlby 1988, Rutter et al  1999). 

Es importante destacar que según las estadísticas de atención primaria en salud que el 
 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (2003),  ha documentado en los últimos 

años. Resulta extremadamente alarmante que el trastorno de ansiedad  ocupe  el primer 

motivo de consulta en los últimos años. 

En relación a la depresión se encontró solamente un 6.4% de casos en la población con 

esta alteración mental. Lo anterior significa que existe un grupo de personas que piensan 

que   no sirven para nada (sentimiento de inutilidad), que viven la vida sin esperanza, 

tienen la sensación de que la vida no merece la pena vivirla, también han pensado en la 

posibilidad de quitarse la vida y que desean estar muertos y lejos de todo; esta idea de 

quitarse la vida viene repetidamente a la cabeza. 

Por otra parte, es importante destacar que cada uno de los casos de Psicopatologìa antes 

mencionados son excluyentes, es decir, que al sumar estos porcentajes, se observa que 

un  55.8 % de la población estudiadas adolece  de alguna de las  psicopatologías  ya 

mencionadas; Esto sin incluir el consumo de drogas y alcohol. 

En esta misma dirección, un estudio realizado por Gutiérrez et al(2002) con la población 

de menores infractores internados a nivel nacional, determinó que un 65.5% de los 

jóvenes presentan alteraciones significativas a su salud mental, entre los trastornos 
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encontrados se  pueden mencionar: Hopocondriasis, desviación  psicopática,  trastorno 

paranoide, esquizofrenia e hipomanía. También el 100% de los menores infractores en 
 

reeducación consumen alcohol o drogas. El informe concluye afirmando qué ”tanto las 

condiciones del ambiente familiar disfuncional, como el consumo de drogas y alcohol, 

son factores que inciden en la salud mental de los jóvenes infractores en El Salvador. 

Es   importante   mencionar   que   recientemente   fue   publicada   (2004)   la   última 

investigación titulada “Diagnostico de Salud Mental de la Población de El Salvador”, 

realizada  por  Gutiérrez  (2003)”  con  una  muestra  de  1,668  personas  seleccionadas 

aleatoriamente  a  nivel  nacional, y  esta  refleja  que  un  36%  de  los  salvadoreños 

presentan   síntomas   de   trastornos   mentales   y   del   comportamiento,   tales   como: 
 

Obsesividad, angustia, ansiedad, somatización, depresión, Síndrome convulsivo, 

Síndrome cerebral orgánico, psicosis, disociación y conversión, neurosis y alcoholismo; 

Sin embargo, en el estudio no se logro determinar los factores o variables causales 

responsables de la generación de los síntomas de Psicopatologìa. 

Al   contrastar los resultados de Psicopatologìa   en los estudios antes mencionados, se 
 

puede observar que existen diferencias muy sutiles, en el sentido que si comparamos los 

hallazgos en los menores infractores con los resultados de la investigación actual, 

observamos que las diferencia es menor del 10% en contra de los menores infractores, 

es decir, existe un 9.7% mayor de casos en los menores infractores que en la población 

del área metropolitana de san salvador. Sin embargo, hay que destacar que la gravedad 

de los trastornos o el nivel de deterioro psíquico y de la personalidad de los menores 

infractores es más delicado. 

Cuando se comparan los resultados de la investigación actual con la realizada el año 
 

3003 a nivel nacional, encontramos  que en la primera se ha hecho una sumatoria de los 

porcentajes de cada trastornos, mientras en el estudio del   2003, son un promedio que 

resulto de haber sumados todos lo porcentajes(de diferentes trastornos) y divididos entre 

los  diez  trastornos  estudiados,  lo  cual  indica  que  existen  varios  casos,  donde  sus 

porcentajes superan el 40% de prevalencia de síntomas de psicopatologías. 

Lo anterior significa que la investigación a nivel nacional refleja mayor prevalencia de 
 

Psicopatologìa que la realizada en el área metropolitana de San Salvador; hay que 
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mencionar que esta investigación es mas representativa de la población salvadoreña por 
 

haberse encuestado una muestras de 33 municipios del país. También podría suceder 

que las metodologías utilizadas en cada investigación este incidiendo en los resultados 

de cada estudio. 

CONCLUSIONES 

Según  el  análisis  de  los  resultados, más  del  cincuenta por ciento  de  la  población 

investigada fue víctima de maltrato físico durante la niñez y la adolescencia, a quienes 

les aplicaban castigos severos, tales como: golpes con chilillos u otros objetos que les 

dejaban huellas, como moretes y heridas, tanto en el cuerpo como en cara y la cabeza. 

Los resultados indican que más del noventa por ciento de la población estudiada, sufrió 
 

negligencia emocional cuando eran niños o adolescentes, por parte de sus padres o los 

responsables de su crianza; la negligencia emocional, fue expresada en acciones y 

omisiones, tales como: los padres no se preocupaban de reconfortarlo cuando estaba 
 

enfermo o triste, no les procuraban buena alimentación y vestuario limpio, tampoco se 

preocupaban por el rendimiento académico y las actividades de la escuela y muchas 

veces fueron dejados solos, sin el cuidado de un adulto. 

El análisis de los hallazgos evidencian que una de cada cuatro personas de la población 
 

investigada fue víctima de antipatía en su niñez y adolescencia, por parte de sus padres; 

la cual consistía en que eran ridiculizados por alguno de sus padres, fueron insultados o 

llamados con sobrenombres, sus padres frecuentemente les decían que no los querían, 

eran atacados verbalmente sin razón alguna; también fueron culpados por cosas que no 

hicieron. 

El análisis refleja que más del noventa por ciento de la población investigada ha sido 

víctima de disciplina excesiva, cuando fueron niños o adolescentes por parte de sus 

padres, consistiendo esta en que los padres exigían reglas estrictas de conducta en   el 

hogar; Cuando eran castigados no les explicaban los motivos del castigo, también 

fueron estrictos con las horas de llegada a casa.   De igual forma, el grado de castigo 

nunca fue apropiado, es decir, que el castigo no era proporcional a la falta cometida. 

La  disciplina  excesiva  en  muchas  veces  esta  relacionada  con  el  abuso  físico  y 
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psicológico; siendo la disciplina en muchas ocasiones una forma disfrazada de otros 

tipos de abuso que coexisten en el hogar de los salvadoreños. 

El estudio nos indica que más de una tercera parte de la población investigada sufrió de 

discordia y tensión en el hogar, cuando eran niños y adolescentes; Esto significa que 

cuando fueron niños observaron peleas físicas entre sus padres, experimentando que 

sus padres se ofendían uno al otro y que eran infelices entre sí; también fueron testigos 

de que sus padres se tiraban objetos y quebraban cosas cuando discutían y que sus 

padres bebían fuertemente y consumían drogas. 

Los  resultados  indican  que  cerca  del  cincuenta(48.9%) por  ciento  de  la  población 

estudiada consume algún tipos de sustancia psicoactiva y que estas pueden ser alcohol 

o drogas. Estos hallazgos probablemente son un factor importante en la generación de 

múltiples  alteraciones  de  carácter  orgánico,  psicológico 
 

investigada. 

y  social  en  la  población 

Al  evaluar  la  Psicopatologìa  en  la  población  estudiada, 
 

cincuenta  por  ciento(55.8%)presentan  alguna  alteración 

se  encontró  que  más  del 
 

o  síntomas  de  trastornos 

mentales, como: Ansiedad, depresión, somatización y disfunciones sociales; Las cuales 

han  sido  influenciadas  o  determinadas  por  las  condiciones  del  ambiente  familiar 

disfuncional en el que se desarrollaron cuando eran niños o adolescentes. 

El análisis inferencial demostró que aquellas personas que fueron víctimas de abuso 
 

físico por parte de sus padres cuando eran niños o adolescentes, en la adultez presentan 

síntomas de alteraciones o trastornos mentales como: Somatización, disfunción social y 

ansiedad; Por otra parte, la negligencia emocional es un factor que incide o propicia la 

generación  de  las  psicopatologías  antes  mencionadas.  En  este  mismo  sentido,  el 

análisis inferencial mediante la prueba “t” de student evidencia que los niños y 

adolescentes que fueron víctimas de una disciplina excesiva presentan  síntomas de 

alteraciones mentales como: Disfunción social, somatización y ansiedad. También la 

discordia y tensión en el hogar es una variable que incide en las psicopatologías antes 

mencionadas. 
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La prueba “t” de student, ha demostrado que el consumo de drogas y alcohol en la 
 

población investigada, ha afectado significativamente el funcionamiento social de la 

población; De igual forma, este comportamiento desadaptado incide en la generación 

de síntomas de los trastornos de somatización, ansiedad e insomnio y depresión. 

RECOMENDACIONES 

El Estado, mediante el Ministerio de Educación y el Ministerio de Salud Publica y 
 

Asistencia Social, diseñen y administren proyectos y programas de prevención y 

educación, sobre las formas adecuadas de criar a los hijos. Estos programas deberán ser 

administrados y orientados, hacia los niños, los jóvenes y padres de familia. 

Contribuyendo de esta manera en la disminución o eliminación de los diferentes tipos 

de maltrato de que son víctimas los niños y los adolescentes salvadoreños. También de 

esta forma, se estará previniendo las incidencias de psicopatologías que en la actualidad 

presenta la población investigada. 

Las  instituciones  de  educación  superior, incorporen  en  sus  programas  de  estudio, 

signaturas, áreas didácticas o contenidos temáticos sobre estilos de crianza, modelos de 
 

padres, efectos de la violencia familiar, tipos de maltrato, derechos humanos, equidad de 

genero, entre otros, con la finalidad de minimizar el impacto que en la actualidad están 

sucediendo en el ambiente familiar. Es decir, que se contribuyan con la formación y 

educación de los futuros padres, sobre las formas adecuadas de organizar, dirigir  y 

establecer las relaciones entre los miembros de la familia. 

Las instituciones oficiales autónomas, fundaciones, ONGs, desarrollen y fortalezcan los 

proyectos  y  programas  educativos  orientados  hacia  la  convivencia  saludable  de  la 

familia, debido a que en el seno de esta, se configuran y se definen diversas 

psicopatologías que afectan al individuo y la sociedad salvadoreña. 

Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y las instituciones estatales y 
 

privadas     vinculadas con la salud de la población, diseñen estrategias, proyectos y 

programas  masivos  orientados  a  la  prevención  y  educación  de  los  efectos  físicos, 

psicológicos y sociales del consumo de drogas y alcohol en la sociedad salvadoreña. 
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El Programa Nacional 
 

promoción,  educación, 

de Salud Mental(MSPAS)diseñe y implemente programas de 

prevención  y  curación,  orientados  a  aquellas  alteraciones 

mentales  más  prevalecientes  en  la  sociedad  salvadoreña.  Entre  los  trastornos  mas 

frecuentes se tiene: La ansiedad, depresión, somatización, entre otras. Programas que 

pueden ser de alcance nacional, regional, departamental o local. 

Los  profesionales  de  salud  mental  incentiven,  promuevan  y  apliquen  programas 
 

preventivos, curativos y de rehabilitación de los trastornos mentales y del 

comportamiento. Trabajo que puede ser ejercido desde el quehacer profesional privado 

e institucional, donde desarrollan su labor profesional, contribuyendo es esta manera en 

la conservación de la salud mental de los salvadoreños. 
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