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r e s u m e n

Introducción: Diversos estudios muestran elevados índices de eventos traumáticos infantiles

en sujetos detenidos en instituciones carcelarias.

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar la prevalencia y las diferencias de género de los

diferentes tipos de experiencias adversas infantiles y su correlación con variables psicopa-

tológicas y criminológicas en personas detenidas.

Material y métodos: Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo-observacional en 2 ins-

tituciones psiquiátricas penitenciarias ubicadas en la República Argentina. Participaron

84 personas de ambos sexos. Se utilizó un cuestionario sociodemográfico, las escalas SCID I

y II y el Cuestionario de Experiencias Adversas Infantiles.

Resultados: El 91,7% de los participantes habían padecido alguna experiencia adversa en

su infancia. Se encontró una elevada tasa de abuso físico (63%) y emocional (61%). Halla-

mos diferencias de género en el tipo de maltrato infantil y en los delitos cometidos. Se

encontraron relaciones significativas entre algunos eventos adversos infantiles y trastornos

psiquiátricos, delitos cometidos y reincidencia.

Conclusiones: En concordancia con otros estudios, se observó elevada prevalencia de expe-

riencias adversas infantiles en personas detenidas y diferencias de género significativas en el

tipo de maltrato infantil, los trastornos psiquiátricos, los delitos cometidos y la reincidencia.
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a b s t r a c t

Introduction: Several studies show high rates of childhood traumatic events in subjects

incarcerated in prison institutions.

Objective: To assess the prevalence and gender differences of different types of childhood

adverse experiences and their correlation with psychopathological and criminological varia-

bles in incarcerated individuals.

Material and methods: An epidemiological, descriptive-observational study was conducted

in two psychiatric prisons located in Argentina and 84 subjects of both sexes participated.

A socio-demographic questionnaire was used, the SCID I and II scales and the Adverse

Childhood Experiences questionnaire.

Results: 91.7% of the participants had suffered some adverse experience in childhood. A high

rate of physical (63%) and emotional abuse (61%) was detected. We found gender differences

in the type of child abuse and the crimes committed. Significant relationships were found

between some childhood adverse events and psychiatric disorders, crimes committed and

recidivism.

Conclusions: In accordance with other studies, there was a high prevalence of adverse child-

hood experiences in incarcerated individuals and significant gender differences in the type

of child abuse, in psychiatric disorders, in the crimes committed and recidivism.

© 2019 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

Padecer eventos traumáticos en la infancia influye en la
estructuración psíquica de las personas y en la incorpora-
ción de modelos de representación interna de las figuras de
apego, lo cual afecta al desarrollo del sentido del sí mismo y la
posibilidad de establecer vínculos interpersonales estables1.

Numerosos estudios han demostrado que las experien-
cias adversas infantiles se asocian con un mayor riesgo de
sufrir en la adultez problemas físicos, afecciones mentales
como trastornos de personalidad y trastorno de estrés pos-
traumático (TEPT), conductas agresivas y comportamientos
antisociales2–4.

El maltrato infantil produce efectos en el neurodesarro-
llo y alteraciones neurobiológicas en las regiones cerebrales
relacionadas con la ejecución de estrategias adaptativas,
procesamiento emocional, cognición social, control de los
impulsos y la toma de decisiones, lo cual conlleva un aumento
de la predisposición a las conductas impulsivas y delictivas y
el comportamiento antisocial5–7.

Varios estudios realizados en población general2,8,9 y en
personas con padecimientos mentales graves10–12 han demos-
trado la existencia de una elevada prevalencia de experiencias
adversas infantiles, con valores estimados entre el 40 y el 89%,
dependiendo de las variables metodológicas utilizadas.

Los resultados de numerosas investigaciones sostienen la
hipótesis que las personas privadas de su libertad han sufrido
eventos adversos en la infancia en mayor medida que la
población general y personas con determinadas enfermeda-
des mentales13–17.

Diversas investigaciones han encontrado diferencias de
género en relación con el tipo de maltrato infantil pade-
cido, tanto en población general8,18 como en pacientes con
enfermedades mentales graves10–12,19, con mayor prevalen-
cia de abuso emocional y sexual en las mujeres y más abuso
y negligencia física en los varones8. En cuanto a las perso-
nas privadas de la libertad, también se hallaron diferencias
según el sexo: las mujeres presentaban mayor prevalen-
cia de múltiples eventos traumáticos infantiles14,20, mayor
prevalencia de abuso sexual13,14,16,20–22, abuso y negligencia
emocional14,22 y de abuso físico14,20,21. En los varones se halló
una mayor disfuncionalidad del contexto familiar: miembro
de la familia encarcelado y padres con problemas de consumo
de sustancias14,20.

Existen estudios en diferentes países sobre personas dete-
nidas, y se han centrado en evaluar si existe relación entre
el maltrato infantil y el desencadenamiento de padecimien-
tos mentales y la comisión de determinados delitos. Han
encontrado evidencia sobre la asociación entre abuso infan-
til y trastornos psiquiátricos y conductas delictivas y, a su vez,
que padecer múltiples eventos traumáticos o determinados
eventos adversos, como el abuso físico, tiene un impacto psi-
cobiológico diferente en varones que en mujeres13,14,20,23–25.

Varios estudios han demostrado que la forma en que el
abuso infantil influye en la estructuración psíquica, el desen-
cadenamiento de enfermedades mentales y las conductas
antisociales depende en gran medida del tipo específico de
abuso, el periodo de exposición y la edad del niño. Algunos
estudios encontraron que la exposición a un tipo específico
de maltrato durante determinada etapa del desarrollo tiene
un papel predictor de variables psicopatológicas más fuerte
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que las medidas totales de exposición, como la gravedad, la
duración o la multiplicidad26–29, tanto en la población general
como en los pacientes con trastorno mentales graves10,30 y los
sujetos privados de su libertad31,32.

Teniendo en cuenta que en los últimos años, en todo el
mundo, ha crecido de manera significativa el número de per-
sonas privadas de su libertad, principalmente mujeres14,23,33,
consideramos relevante evaluar de qué modo determinados
eventos traumáticos infantiles impactan en el desencadena-
miento de síntomas psicopatológicos y conductas criminales
en personas detenidas en la República Argentina.

El objetivo principal de la investigación es determinar la
prevalencia y las diferencias por sexo de los diferentes tipos de
experiencias adversas infantiles y su correlación con variables
psicopatológicas y criminológicas en personas detenidas en
2 instituciones psiquiátricas penitenciarias.

Nuestra hipótesis es que determinados padecimientos
mentales y conductas criminales están asociados con el
antecedente de haber padecido eventos adversos infantiles
específicos.

Material y métodos

Participantes y diseño

El presente es un estudio descriptivo observacional de corte
transversal que incluyó a 84 internos-pacientes, 59 varones
y 25 mujeres, entre mayo de 2011 y noviembre de 2013, en
2 instituciones psiquiátricas penitenciarias dependientes de
los Ministerios de Salud y de Justicia y Derechos Humanos,
ubicadas en la provincia de Buenos Aires, República Argen-
tina. Los varones fueron evaluados en la unidad 20 del Servicio
Psiquiátrico Central de Varones (Unidad 20 del Servicio Peni-
tenciario Federal), en el predio del Hospital J.T. Borda de la
Ciudad Autónoma de la Ciudad de Buenos Aires, y las mujeres
se hallaban alojadas en el dispositivo de Mujeres del Programa
Interministerial de Salud Mental Argentino (PRISMA), ubicado
en el predio del Complejo Penitenciario Federal IV, en Ezeiza.
Ambas instituciones fueron creadas con el objeto de realizar
un abordaje interdisciplinario y adecuado de los problemas
de salud mental de mujeres y varones en las instalaciones de
los establecimientos penitenciarios del Servicio Penitenciario
Federal (SPF). Estos dispositivos cuentan con equipos inter-
disciplinarios de salud mental, a fin de garantizar la mejor
atención posible de las de las personas con trastornos menta-
les en las cárceles.

Procedimientos

Todos los participantes fueron evaluados por un profesio-
nal de salud mental, especialista en psiquiatría, quien aplicó
una entrevista semiestructurada como parte del protocolo del
estudio. Se efectuó una entrevista inicial para determinar si
cumplían los criterios de inclusión: a) edad ≥ 18 años; b) perso-
nas detenidas por la comisión de algún delito, y c) estabilidad
en el cuadro psiquiátrico por un tiempo ≥ 3 meses.

Los participantes eran excluidos del estudio si: a) no daban
su consentimiento para participar; b) no hablaban español, y

c) no podían responder con autonomía (p. ej., si estaban seda-
dos por efecto de la medicación).

Todos los participantes del estudio dieron su consenti-
miento informado.

Instrumentos

La recolección de datos se efectuó a través de entrevistas
semiestructuradas individuales. Se utilizó un cuestionario
sociodemográfico. Se utilizaron las escalas SCID I y II y la
escala ACE. Se analizaron las historias clínicas de los partici-
pantes. A su vez, la información criminológica (tipo de delito,
antecedentes penales, etc.) se extrajo del legajo penitenciario
único (LPU) con el que cuentan todas las personas detenidas
en unidades del SPF argentino.

Entrevista Clínica Estructurada para el DSM (SCID) es la entre-
vista más utilizada para evaluar los trastornos psiquiátricos
de los ejes I y II34.

Cuestionario de Experiencias Adversas Infantiles (Adverse Child-
hood Experiences [ACE]): es un cuestionario heteroaplicado que
consta de 10 preguntas que permiten evaluar la exposición a
diversas experiencias traumáticas antes de los 18 años, tales
como: abuso físico, psíquico y sexual, negligencia física y psi-
cológica, y otras situaciones que, aunque no implican maltrato
directo, se consideran eventos adversos infantiles, como la
convivencia con personas que abusan de drogas y/o alcohol,
historia familiar de enfermedades mentales y/o suicidio, la
separación, el abandono o el divorcio de sus padres, ser tes-
tigo de violencia materna/paterna o que un miembro del grupo
familiar se encuentre privado de su libertad. Se obtienen pun-
tuaciones de 0 a 10 puntos y está traducido al español2.

Al analizar los diferentes tipos de delitos se tuvo en cuenta
la clasificación del Código Penal Argentino: Delitos contra la
integridad sexual (abuso sexual simple, gravemente ultrajante
y abuso sexual con acceso carnal); delitos contra las personas
(delitos contra la vida, homicidio y lesiones); delitos contra la
propiedad (robo y hurto); delitos contra la libertad (secuestro y
amenazas); delitos contra la seguridad pública (delitos contra
salud pública: ley de drogas) y delitos contra la administración
pública (resistencia a la autoridad).

Reincidencia se define, según el Código Penal Argentino:
«quien hubiera cumplido, total o parcialmente, pena privativa
de libertad impuesta por un tribunal del país y cometiere un
nuevo delito punible también con esa clase de pena» (Código
Penal Argentino).

A su vez, para definir los delitos como violentos, se utilizan
los criterios de Wolff y Shi (2012) y Dutton y Hart (1992): robo
con arma blanca o de fuego, secuestro, homicidio, lesiones
graves, abuso sexual con acceso carnal.

Métodos

Las características generales de la población se describen
mediante el cálculo de medidas de tendencia central y de
dispersión. En el caso de las variables continuas-discretas,
si la distribución es normal, se utiliza media ± desviación
estándar y, cuando la distribución no es normal, se usa
mediana [intervalo intercuartílico]. En el caso de las varia-
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bles dicotómicas-nominales, los resultados se expresan como
porcentaje con su intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Se calculó la prevalencia de ETI según el sexo. De la misma
manera, se calculó la prevalencia de cada subtipo de ETI en
cada grupo. Se empleó el test de Kolmogorov-Smirnov no para-
métrico permitiendo tomar los datos distribuidos en forma
normal. Se utilizó la prueba de la �2 para medir la correlación
de variables categóricas. Para el cruce de variables continuas,
se utilizó ANOVA.

En todos los casos, se tomaron como significativos los valo-
res de p < 0,05. Para el análisis estadístico se utilizó el programa
SPSS Statistics 22

®
.

Consideraciones éticas

La investigación se realizó de conformidad con la Declaración
de Helsinki (2003) sobre principios éticos para la investiga-
ción médica en seres humanos y la Ley 26.529 de Derechos del
Paciente en su relación con los profesionales e Instituciones
de la Salud (2009).

Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicación de datos de pacientes
y que todos los pacientes incluidos en el estudio han recibido
información suficiente y han dado su consentimiento infor-
mado por escrito para participar en dicho estudio. El trabajo
fue revisado y aprobado por un Comité de Ética Independiente
del centro de estudios en Neurociencia Cognitiva Aplicada
SERES.

Resultados

Los participantes tenían una media de edad de 31,9 años y
la mayoría (84,5%) eran solteros. Cerca del 17% tenía empleo
antes de la detención (tabla 1).

Historia de eventos traumáticos

Se realizó un análisis exploratorio sobre la prevalencia de mal-
trato infantil y diferencias según el sexo. El 91,7% tuvo al
menos 1 evento adverso durante su infancia, y aproximada-
mente el 70%, múltiples eventos traumáticos infantiles (escala
ACE > 4) con mayores tasas entre las mujeres. Se halló una ele-
vada prevalencia de abuso físico (63,1%) y emocional (61,9%) y
negligencia (59,5%). Se encontraron diferencias por sexo sig-
nificativas en abuso sexual y abuso emocional, que fueron
mayores en las mujeres (tabla 2).

Historia de eventos traumáticos y trastornos mentales

Dada la alta prevalencia de trastornos de personalidad y tras-
tornos por abuso de sustancias hallados en los participantes,
se decidió explorar la correlación entre estos diagnósticos y
determinados eventos adversos infantiles. Se halló una mayor
prevalencia de abuso físico y negligencia en las personas con
diagnóstico de trastorno antisocial de la personalidad. A su
vez, se encontró que las personas con trastorno borderline pre-
sentan elevados índices de abuso emocional. Con respecto al
trastorno por consumo de sustancias, se halló una correlación

positiva con los antecedentes de haber padecido abuso físico
y haber sido testigo de violencia doméstica (tabla 3).

Historia de eventos traumáticos y variables criminológicas

Se decidió explorar la correlación entre los diferentes eventos
adversos infantiles y las variables criminológicas. Se halló una
prevalencia significativamente mayor de los delitos contra las
personas (homicidios) y contra la propiedad (robos y hurtos) en
el grupo de detenidos con el antecedente de abuso sexual. Asi-
mismo, se encontró una prevalencia significativamente mayor
de los delitos contra la propiedad y la cantidad de delitos pre-
vios en el grupo de personas que padeció negligencia (física
y/o emocional). A su vez, se observó que las personas reinci-
dentes presentaban una elevada prevalencia de negligencia y
de haber sido testigo de violencia doméstica (tabla 4).

Diferencias de género: análisis psicopatológico
y características criminológicas

Se exploraron las diferencias de género tanto en la prevalencia
de determinados trastornos psiquiátricos como en conductas
criminales de la población estudiada.

En el estudio todos los participantes presentaban algún
trastorno mental, según criterios del DSM IV. La mayoría
tenían trastorno de la personalidad (79,7%), y se hallaron dife-
rencias por sexo significativas, con una mayor prevalencia de
trastorno antisocial en los varones y de trastorno borderline y
del estado del ánimo en las mujeres. A su vez, se halló que
el 77,4% de los participantes tenían trastornos por consumo
de sustancias, con una mayor prevalencia entre los varones.
Se observaron diferencias no significativas entre los sexos en
trastorno de ansiedad y TEPT (tabla 5).

Los delitos con mayor tasa de prevalencia eran los come-
tidos contra la propiedad, principalmente los robos. En la
mayoría de los delitos cometidos, se observaron diferencias
significativas entre los varones y las mujeres (tabla 3). Se
observa que el 44% de las mujeres cometieron delitos contra
la salud pública (ley de drogas), mientras que solo 5% de los
varones habían sido detenidos por esos delitos. En los varo-
nes se hallaron tasas más altas de delitos contra la propiedad,
contra la libertad y contra la integridad sexual. Las tasas de
reincidencia eran más elevadas en los varones, quienes ade-
más presentaban antecedentes de mayor número de condenas
previas y habían cometido delitos más violentos (homici-
dio, robos con arma de fuego y secuestro) que las mujeres
(tabla 6).

Perpetradores

Se halló que los padres son los principales responsables de
la mayoría de las experiencias adversas infantiles. Al anali-
zar específicamente las implicaciones de los progenitores en
el maltrato infantil, se encontraron diferencias significativas
en cuanto a la naturaleza del maltrato y el sexo del autor
(padre/madre) del abuso. En ambos sexos, se encontró que
el abuso físico y emocional (60%) fue causado especialmente
por el padre y en menor medida por la madre (40%), mientras
que el maltrato en forma de negligencia se produjo principal-
mente por la madre (70%). En cambio, en comparación con los
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Tabla 1 – Características sociodemográficas

Total (n = 84) Mujeres (n = 25) Varones (n = 59)

Edad (años) 31,9 ± 10,8 35,3 ± 10,1 29,5 ± 10,8
Estado civil

Soltero 71 (84,5) 19 (76) 52 (88)
Casado 5 (6,0) 2 (8,0) 3 (5,0)
Divorciado 5 (6,0) 2 (8,0) 3 (5,0)
Viudo 3 (3,5) 2 (8,0) 1 (2,0)

Empleo antes de la detención 14 (16,6) 7 (28,0) 7 (11,9)

Los valores expresan n (%) o media ± desviación estándar.

Tabla 2 – Historia de eventos traumáticos

Total (n = 84) Varones (n = 59) Mujeres (n = 25) p

Abuso sexual 25 (29,8) 11 (18,6) 14 (56,0) 0,01
Abuso físico 53 (63,1) 35 (59,3) 18 (72,0) 0,27
Abuso emocional 52 (61,9) 32 (54,2) 20 (80,0) 0,02
Negligencia (fisca y/o emocional) 50 (59,5) 35 (59,3) 15 (60,0) 0,95
Testigo de violencia domestica 52 (61,9) 39 (66,1) 13 (52,0) 0,22

Los valores expresan n (%).

Tabla 3 – Historia de eventos traumáticos y trastornos mentales (n: 84)

Trastorno
antisocial de la
personalidad

Trastorno
borderline de la
personalidad

Trastorno por
consumo de
sustancias

n (%) p n (%) p n (%) p

Abuso sexual 6 (19,4) 0,11 8 (40,0) 0,25 17 (26,2) 0,18
Abuso físico 24 (77,4) 0,03 13 (65,0) 0,84 45 (69,2) 0,03
Abuso emocional 18 (58,1) 0,57 17 (85,0) 0,01 43 (66,2) 0,13
Negligencia (física y/o emocional) 23 (74,2) 0,03 4 (70,0) 0,27 42 (64,6) 0,07
Testigo de violencia doméstica 21 (67,7) 0,39 13 (65,0) 0,74 44 (67,7) 0,04

Tabla 4 – Antecedentes de eventos traumáticos y variables criminológicas (n = 84)

Delitos contra
las personas

Delitos contra
la propiedad

Delitos contra la
salud pública

Reincidencia Cantidad de
delitos, media

n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p

Abuso sexual 8 (53,3) 0,02 10 (20,8) 0,03 6 (46,2) 0,16 12 (23,5) 0,12 2,92 0,74
Abuso físico 7 (46,7) 0,14 33 (68,8) 0,21 9 (69,2) 0,61 36 (70,6) 0,77 2,94 0,30
Abuso emocional 10 (66,7) 0,67 29 (60,4) 0,74 11 (84,6) 0,06 32 (62,7) 0,84 2,97 0,34
Negligencia (física y/o emocional) 6 (40,0) 0,08 33 (68,8) 0,04 9 (69,2) 0,43 36 (70,6) 0,01 3,17 0,04
Testigo de violencia doméstica 7 (46,7) 0,18 34 (70,8) 0,05 7 (53,8) 0,51 37 (72,5) 0,01 2,95 0,27

Tabla 5 – Diferencias por sexo y análisis psicopatológico

Total (n = 84) Varones (n = 59) Mujeres (n = 25) p

Trastorno de la personalidad 67 (79,7) 42 (71,1) 15 (60,0)
Antisocial 31 (36,9) 27 (45,8) 4 (16,0) 0,01
Borderline 20 (23,8) 10 (16,9) 10 (40,0) 0,02
Otros 3 (3,5) 2 (3,3) 1 (4,0)

Trastorno por consumo de sustancias 65 (77,4) 47 (79,7) 18 (72,0) 0,44

Trastorno de ansiedad 16 (19,0) 10 (16,9) 6 (24,0) 0,45
TEPT 8 (9,5) 5 (5,0) 3 (12,0) 0,61

Trastornos psicóticos 17 (20,2) 12 (20,3) 5 (20,0) 0,97
Debilidad mental 4 (4,7) 3 (5,0) 1 (4,0) 0,83
Trastorno del estado de ánimo 8 (9,5) 3 (5,0) 5 (20,0) 0,03

Los valores expresan n (%).
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Tabla 6 – Diferencias por sexo y características criminológicas

Delitos Total (n = 84) Varones (n = 59) Mujeres (n = 25) p

Delitos contra la integridad sexual 2 (2,5) 2 (3,5) 0
Delitos contra las personas 14 (16,5) 9 (15,0) 5 (20,0) 0,59
Delitos contra la propiedad 48 (57,1) 40 (67,8) 8 (32,0) 0,02
Delitos contra la libertad 5 (6,0) 5 (8,5) 0
Delitos contra la salud pública 13 (15,5) 2 (3,4) 11 (44,0) 0,01
Delitos contra la administración pública 5 (5,9) 4 (6,8) 1 (4,0) 0,62
Reincidentes 51 (60,7) 40 (67,8) 11 (44,0) 0,04
Condenas previas > 2 33 (39,3) 27 (45,8) 6 (24,0) 0,06
Delitos violentos 57 (67,9) 44 (74,6) 13 (52,0) 0,04

Los valores expresan n (%).

otros tipos de maltrato, en el abuso sexual se han encontrado
diferencias en la identidad de los victimarios dependiendo
del sexo de la víctima. Cuando la víctima eran los niños, los
principales perpetradores eran desconocidos (50%), y los
demás abusos los cometieron el padre, un familiar o un cono-
cido del grupo familiar (amigos de los padres, vecinos). En
cambio, los abusadores de las mujeres que sufrieron abuso
sexual infantil eran principalmente familiares o conocidos del
grupo familiar (60%), desconocidos (32%) y, en menor medida,
el padre (8%).

Discusión

El primer objetivo del trabajo es analizar la prevalencia de
experiencias traumáticas infantiles en personas privadas de
su libertad. Los resultados han permitido observar que el 91,7%
de los individuos habían padecido algún evento traumático
en su infancia. A su vez, el 70% puntuaba ≥ 4 en la escala
ACE. Los valores hallados son mayores que en las investigacio-
nes en población general2,8,9, en pacientes con enfermedades
mentales graves10–12,20 y en sujetos alojados en instituciones
penitenciarias13,14,17,22. En concordancia con otros estudios, se
ha encontrado una mayor prevalencia de múltiples eventos
adversos infantiles (ACE > 4), mayor tasa de abuso emocio-
nal, abuso sexual13,14,17,20,22 y maltrato físico20 en las mujeres
detenidas que en los varones.

Consideramos algunas hipótesis para explicar estos
resultados; el primero está relacionado con las poblaciones
incluidas en nuestro estudio, ya que todos los participantes
presentaban algún trastorno psiquiátrico y se ha observado
que las personas que sufren enfermedades mentales tienen
una mayor prevalencia de maltrato en la infancia. La segunda
hipótesis hace referencia a las diferencias metodológicas con
otras investigaciones: se ha explorado la presencia de mayor
cantidad de situaciones consideradas como eventos adversos
infantiles (abuso, negligencia y disfuncionalidad en el hogar)
que en otros estudios que utilizaron otros cuestionarios y,
además, utilizaron diferentes definiciones de abuso o infan-
cia, la edad de los niños y los tipos de eventos traumáticos
explorados.

En coincidencia con otras investigaciones, se hallaron
diferencias por sexo en cuanto a los tipos de delitos, ya que
las mujeres cometen delitos menos violentos y tienen tasas
de reincidencia menores que los varones13,14,20. En nuestro

estudio las mujeres tenían mayor prevalencia de delitos
contra la salud pública (ley de drogas), mientras que los
varones tenían mayor prevalencia de delitos violentos, contra
la propiedad, contra la libertad y contra la integridad sexual
y mayor grado de reincidencia13,14,20,35.

A diferencia de otros estudios14,17,21,36, se halló una corre-
lación positiva entre el antecedente de abuso sexual y la
comisión de delitos contra las personas y la propiedad. A su
vez, se encontró una mayor prevalencia de los delitos contra
la propiedad que de negligencia emocional y física.

Con respecto a la prevalencia de trastornos psiquiátricos
en personas detenidas, en concordancia con otros estudios,
se halló una elevada prevalencia de trastorno de la personali-
dad y trastornos por abuso de sustancias13,20,23,37. Se encontró
también una mayor prevalencia de trastorno antisocial de la
personalidad en los varones20 y de trastorno de personali-
dad borderline, trastorno del estado de ánimo, ansiedad y TEPT
en las mujeres, lo cual, como plantean varios investigadores,
podría estar relacionado con la mayor prevalencia de even-
tos traumáticos infantiles en las mujeres20,23. A diferencia de
otros estudios, los varones tenían mayor prevalencia de tras-
torno por consumo de sustancias20–23.

Con respecto al maltrato infantil y su asociación con varia-
bles psicopatológicas, al explorar las diferentes variables se
encontró, en concordancia con otras investigaciones, una
mayor prevalencia de maltrato físico y negligencia en personas
con diagnóstico de trastorno antisocial de la personalidad31,38

y abuso físico y trastorno por consumo de sustancias17,20. A
su vez, a diferencia de otros estudios, se halló una relación
significativa entre abuso emocional y trastorno borderline de
la personalidad y ser testigo de violencia domestica con el
trastorno por consumo de sustancias, pero no se hallaron aso-
ciaciones significativas entre el antecedente de abuso sexual
y ningún trastorno psiquiátrico17,21,31,38.

Con respecto a los perpetradores, teniendo en cuenta los
datos obtenidos y comparados con otras investigaciones3, se
halló que los padres son los principales victimarios del mal-
trato infantil, lo cual lleva a inferir que el contexto familiar
idealmente percibido y concebido como un lugar donde los
derechos relativos a la vida, la salud y la educación del niño
debe ser garantizado por los padres, a menudo termina consti-
tuyendo un lugar inseguro, disfuncional y carente de cuidado
y protección.

El presente estudio contiene varias limitaciones que se
debe tener en cuenta al interpretar los resultados. El diseño
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permite explorar asociaciones pero no establecer una relación
causal entre el antecedente de eventos adeversos infantiles
y conductas delictivas y trastornos psiquiátricos. Asimismo,
por tratarse de un estudio de corte transversal, hay sesgos que
tener en cuenta.

En primer lugar, las características de la muestra de los
participantes, ya que el estudio se realizó en una institu-
ción psiquiátrica penitenciaria donde solamente se alojan
personas detenidas con enfermedades mentales graves y esto
podría sesgar los resultados de varias de las variables analiza-
das, tales como la prevalencia de trastornos psiquiátricos, ya
que todas las personas que ingresan a la institución tienen
algún diagnostico psiquiátrico y la prevalencia de maltrato
infantil, pues se ha observado que las personas que sufren
trastornos psiquiátricos graves presentan mayor prevalencia
de maltrato infantil.

En segundo lugar, los datos se obtuvieron retrospectiva-
mente y la precisión puede afectarse por el sesgo del recuerdo.
Sin embargo, varios estudios han demostrado la fiabilidad de
los informes retrospectivos de trauma en pacientes con pade-
cimientos mentales graves. Estos estudios demostraron que
la información obtenida de cuestionarios no se afecta por los
síntomas actuales y se correlacionan de manera adecuada
con otras fuentes de información. Además, hay evidencia
de que la evaluación retrospectiva de abuso infantil tiende
a subestimarse debido a alteraciones mnésicas, negación
o decisión de no revelar esas experiencias. Los individuos
que reportaron abuso de manera retrospectiva fueron los
que típicamente habían soportado el abuso más grave en la
evaluación prospectiva39. Esto permite concluir que los resul-
tados obtenidos podrían estar subestimados40. Para terminar,
son necesarios estudios que incluyan un mayor número de
personas detenidas y consideren diseños prospectivos para
determinar si existe un mayor riesgo de conductas delictivas y
padecimientos psiquiátricos en las personas con antecedentes
de experiencias adversas infantiles.

Conclusiones

Numerosas investigaciones muestran una elevada prevalencia
de experiencias adversas en la infancia de los sujetos privados
de su libertad.

Consideramos de suma importancia evaluar la historia de
eventos traumáticos infantiles en personas encarceladas, lo
cual permitirá tener un enfoque más holístico e integral sobre
las personas detenidas e implementar estrategias terapéuti-
cas psicológicas, sociales y biológicas apropiadas para una
población vulnerable y traumatizada.

Es necesario tener en cuenta, cuando se implementen
abordajes terapéuticos específicos para sujetos privados de
la libertad, las diferencias de género en cuanto a la historia
de eventos traumáticos y los síntomas psicopatológicos más
prevalentes.
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