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Ficha Tecnica

La investigacion de la prevalencia de trastornos emo-
cionales, sintomas psicologicos y trastomos psiquiatri-
cos en ninos y nmas escolares de 6-12 anos de la provin-
cia de Azua, San Juan y Barahona, se realizo siguiendo
criterios estadisticos, pautas para el diagnostico psiquia-
trico y elaboracion de un programa para el procesamiento
de la informacion, basandonos en criterios tecnicos, co-
mUnrnenteaceptados para garantizar la fiabilidad de los
resultados.

Planteo estadfstico
Desde el punto de vista estadistico, esta investigaci6n

es poliempica, procesa una muestra representativa y con-
sistente, usando un instrumento de recoleccion de infor-
macion adecuado. Los elementos muestrales fueron dos:
1. EI Primer elemento muestral fueron 105

profesores(as) que habrian de aplicar el formulario
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2.

para la recoleccion de informacion. Con este propo-
sito se escogio al azar un profesor en 125 escuelas
del mismo numero de comunidades. Estos fueron
entrenados, de modo que quien llena el formulario
de recoleccion de los datos, habia convivido durante
un ano escolar con los ninos y ninas y habia hecho el
taller de entrenamiento.
El segundo fueron los(as) estudiantes que entraron
a constituir los casos de la muestra, fueron todos
los nmos y ninas del curso perteneciente al profesor
0 profesora previamente entrenado, de manera tal que
se escogio un curso por comunidad.

Eloboroci6n del formulorio

Como instrumento para recoger la informacion se di-
seno el formulario anexo que fue elaborado en un proce-
so, que consto de varias etapas:

a) Sus renglones relevantes fueron eI resultado de las
sugerencias de una mesa de trabajo del taller de vali-
dacion, donde participaron varios especialistas con
experiencia en trabajo con ninos y ninas.
Luego, en un taller de entrenamiento con
profesores(as), estos escogieron los indicadores (no
mas de 5) que deberian estarpresentes 0 ausentes para
calificar la existencia de sintoma, signa 0 estado
emocional considerado.
En ese mismo taller se les suministro a los( as)
profesores(as) un nivel de informacion acerca de los
trastomos a investigar con el formulario para elimi-
nar las fuentes de error. El formulario se l1ena can la

b)

c)
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d)

simple eleccion de si esta 0 no esta presente el indi-
cador. (Ver anexo).
Finalmente se les dio un instructivo, y el(Ia)
promotor(a) les brindo asesoria, acerca de como ob-
tener los datos.

Configuraci6n de la base de datos

Se hizo una base de datos obteniendo las infonnacio-
nes contenidas en los registros de los fonnularios.

Para configurar una base de datos confiable se toma-
ron las siguientes precauciones.

a) Se disefiO un programa, para realizar una tabulacion
segura y rapida de las infonnaciones contenidas en
los fonnularios, en la que se restringe al maximo la
posibilidad de error en el digitador. Para conseguir
esto:
El programa no pennite la inclusion de datos no con-
tempI ados previamente.
Usa el sonido para reconocer que se habia finalizado
con el registro de un dato.
Se utilizo una fonna de tabulacion simple y numeric a
(l,2y3).
Los datos incluidos fueron previamente "fiItrados"
para asi tener una mayor precision en los resultados.
En este proceso de fiItracion se excluyeron:
Aquellos fonnularios a los que les faltaba el nombre.
Los fonnularios que no tenian registrada la provin-
CIa.
Los que tenian mas de tres preguntas en blanco.
Los que no tenian registrada la edad.

b)
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Los que por cualquier otra circunstancia resultaran
cuestionables en su fiabilidad.
Aquellos formularios que tenian registrada una edad
superior a los 12 anos.

c) Aun asi, la base de datos contiene la extraordinaria
muestra de 3,159 casos que constituye e12% de la
poblacion total de las tres provincias de los gropos
de referencia, es decir de los ninos y ninas de 5 a 14
anos.

La base de datos permitio de ese modo obh:ner infor-
maciones 10 mas confiables posibles acerca de los sinto-
mas psiquicos y fisicos que se correlacionaron luegopara
realizar los diagnosticos.

A continuaci6n ofrecemos los datos generales yalgu-
nos resultados relevantes que suministra esta investiga-
cion. Una publicacion detallada con la rica informacion
obtenida sera dada a conocer proximamente,

Algunas informaciones generales

de Azua, San Juan lJ Barahona

Los habitantes de Azua, San Juan y Barahona constitu-
yen conforme ala Oficina Nacional de Estadistica, el 8%
de la poblacion del pais.

Los ninos y ninas comprendidos en el gropo etareo de
5 a 14 afios son un total de 153,175 equivalentes a122%
de la poblacion total de la zona comprendida por estas tres
provincias. Los ninos constituyen 20,389 es decir e150%
y 1asninas; 19,635 que equivale aI50%.

La muestra constituyo un total de 3,159 ninos y nifias
equivalentes a12% de 1apoblacion total.
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Se trata de un universo id6neo, sumamente represen-
tativo desde el punto de vista estadistico, 10que constitu-
ye un factor de fiabilidad de sus resultados.

Resultados

Segun nuestra investigacion e141 % de 10s nifios y ni-
fias de las provincias de Azua, San Juan y Barahona viven
en un ambiente familiar caracterizado por la desintegra-
ci6n 0 por los conflictos maritales entre los padres.

El 32% de 10shogares esta desintegrado 0 por ruptura
de los lazos maritales 0 por la emigraci6n de uno de sus
miembros.

EI16.56% de los nifios y nifias sufren rechazo de su
padre 0 de su madre.

En total, un 34.42% de los nifios y nifias de esta zona
reciben algiln tipo de maltrato y abuso. Elll.47% padece
de abandono y negligencias en el hogar. EI12.54% recibe
maltrato fisico y el 0.41 % abuso sexual. Se encontro sos-
pecha de abuso sexual en 1.80%, casos que no se confir-
maron.

Situacion de pobreza (1)

A esta situaci6n, emocionalmente inestable, hay que
agregar que 1amayoria de estos nifios y nifias viven en la
pobreza, padeciendo de desnutricion, faltade serviciosme-
dicos y mala calidad de las viviendas, en un medio agreste
alejado de la civilizaci6n y con muchas privaciones.

En efecto, el 50% de las familias de esta zona tienen
un nivel de vida por debajo de la linea de la pobreza. E1

(1) Documento Linea Base. elaborado por PLAN International usando diferentes fuentes.
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69.2% de las viviendas no tiene acceso a los servicios de
agua potable y el 30% tiene pisos y techos inadecuados,
en tanto que 31.5% no tiene letrinas.

De ahi que el 62% de los niiios tienen parasitos, y
la tasa de desnutricion es de 15% en el area rural. En
Azua, San Juan y Barahona alrededor de un 20% de los
niiios y niiias menores de 5 aiios sufre retardo en su
crecimiento y desarrollo. Solo el 23% de los meno-
res de cinco aiios en esta zona esta totalmente inmu-
nizado.

En tales circunstancias la mortalidad infantil en esta
zona es elevada: e171 x 1000, mientras que el promedio
nacional es de 43/1,000.

En un informe de UNICEF se afirma que el 50% de
estas muertes se deben a la desnutricion.

En tales circunstancias no sorprende que, conforme a
los resultados de nuestra investigacion el 12% de estos
niiios y niiias se muestren cansados y el17% con falta de
energia en el ambiente escolar. El trastomo del comer re-
portado mas frecuente, fue el de "apetito voraz" que se
encuentra en el19% de los niiios y niiias, que es una evi-
dencia de su hambre .

Las tasas de repetici6n y de deserci6n

escolares son altas

En nuestra investigacion se encontro que ell 0% tenia
problemas de lectura; y e13% de escritura; un 2.72% pro-
blemas con el calculo aritrnetico; y un 9.81 % tiene proble-
mas de "entendimiento".

En su conjunto pues, un 67% de escolares de 6 a 12
aiios tiene algUn tipo de problema de aprendizaje.
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En esto influye el hecho que el 40% tiene problemas
de concentraci6n y atenci6n; y que el 19% tiene una audi-
eion regular 0 mala.

Todo esto determina que estos ninos y ninas tengan
bajo rendimiento escolar. Aunque el 90.5% de la pobla-
cion empieza a asistir alas escuelas primarias, solo e158%
termina el 5to. Curso y solo el 24.9% completa el cic10
de primaria; es decir que el nivel de desercion escolar es
de un 75% de los ninos de primaria.(2)

Ppeva/encia de si'ntomas psico/6gicos y

tpastopnos psiquiatpicos en nifios y niiias

Seis meses despues de haber sufrido los efectos del
huracan Georges, todavia eI24.4% de los ninos se asusta-
ban al hablarle del eiclon; un 25% se ponia nerviosos cuan-
do lIovia 0 si sentian otros signos del ciclon. EI 0.7% te-
nia pesadillas relativas a la camstrofe. EI51.85% no quiere
hablar del ciclon y el 15% no participaba en actividades
que le recordaran el huracan. El11 % no asistia a la escue-
la, si lIovia, estaba nublado 0 al aparecer otro signos aso-
ciados al desastre.

Un diagn6stico deestres post-trammitico, se encontro
en un 12.5% en ellos.

Entre los trastomos mas significativos encontrados en
esta poblacion, estuvo la ansiedad, con un 27 .51%; la de-
presion, un 31.18%; y el estres post-traumatico que fue
de 12.5%. Sin embargo, sintomas de hiperalerta, se en-
contraron en un 37% y sintomas de evitacion enun 52%.

(2)Idem.
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Estos indicadores nossenalan los efectos del desastre en
esta comunidad. .

Igualmente esta poblacion mostro tener en un 72% al-
gUn sintoma fisico.

Toda esta situacion fue cediendo a medida que se fue
desarrollando el programa de asistencia emocional alas
victimas del huracim

Con menor frecuencia, pero no por ello de menor im-
portancia, hay que senalar el hecho de que e12.91 % pade-
ce de "pica": come sustancias que no son alimentos (tie-
rra, pintura, etc.); que el 2.34% padece de eneuresis, es
decir,se orinaen la cama; y el1.46% de encopresis, 0 sea,
que evacua involuntariamente.

EI6.62% delosnm.osynifias deAzua, SanJuan y Barahona,
tienen ideas suicidas 0 ban intentado quitarse la vida.

Es esperanzador saber, que a pesar de este cuadro, el
73.85% de nuestros ninos y ninas mantienen una posicion
optimista y la fe en un futuro; y que el 86% de nuestros
ninos y nifias tienen un alto concepto de si mismos yacer-
ca del valor de su persona. Expresan sus opiniones y senti-
mientos abiertamente; es decir que tienen una alta
autoestima.

Optimismo que refuerza nuestra decision de luchar,
porque esUs ninos y ninas puedan realizar sus suenos.
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CUADROS ESTADISTICOS DE PREVALENCIA
DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN NINOS DE 6 A 12

ANOS EN LA REGION SUR
.

Alteracion al Comer

Tipo
Apetitovoraz
Poco apetito
Vornita cuando come
Come rapido
Ingiere no alimentos
Total

Cantidad
597
361
4
161
921
1170

%
18.90%
11.43%
0.13%
3.67%
2.91%

37.04%

Alteracion del Sueiio

Tipo
Duerme mucho
Insomnio
Pesadillas
Sonambulismo
Se sobresalta
Total

Cantidad
182
192
93
24
69
560

%
5.76%
6.08%
2.94%
0.76%
2.18%

17.73%

~

r~ Cantidad
No habla del ciclon 1638
No ha vuelto a su casa 75
No participa en actividades
relativas al ciclon 483
No va a escuela si lIueve 359
Total 2555

%
51.85%

2.37%

15.29%
11.36%
80.88%

~

Tipo
Bajo rendimiento
Entendimiento
Escritura
Lectura
Calculo Aritmetico
Total

Cantidad
1301
310
96
334
86
2127

%
41.18%

9.81%
3.04%

10.57%
2.72%

67.33%



Trpo Cantidad %
Se asusta se Ie
habla del cidon 772 24.44%
Se pone
nervioso si lIueve 803 25.42%
Palpitaciones
ante un cidon 81 2.56%
Recuerda el ciclon 218 6.90%1
Tiene pesadillas 24 0.76%
Total 1898 60.08%
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Tipo
Maritales
Desintegracion familiar
Mal comportamiento
Rechazo de los padres
Mala reputacion padres
Total

Cantidad
299
1005
537
523
244
2608

%
9.47%

31.81%
17.00%
16.56%

7.72%
82.56%

~clon

Sintomas Fisicos .

Tipo
Cansancio
Dolores diversos
Palpitaciones
Problemas orinar
Duerme en dase
Total

Cantidad
388
598
230
8761
1901
2282

%
12,28%
18.93%
7.28%

27.73%
6.01%

12.24%

~
Depresion
Estres post-traumatico
Ansiedad
Sintomas frsicas
Eneuresis
Encopresis

31.8
12.5
27.51
72.0

2.34
1.46
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Prevalencia de Trastornos en Provincia de San Juan
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Graficos de los estodos emocionales y trasrornos psquiatricos en niilOs Y
niiias, en A:ua, San juan y Barahona. Una exposici6 detalladas, en cifras,
de esta investigocion 10 exponemos en Ie capitUlo 13 de este libro.


