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Resumen

Se estudio la relacion entre el estrés postraumatico y la maduracion visoperceptiva en
poblacién infantil refugiada, exactamente del campo LM Village situado en Grecia. Se
realizaron dos pruebas para medir las variables, por un lado, el test de Bender que
valora la maduracién visoperceptiva y, por otro lado, la escala de impacto de eventos
para nifios (CRIES-8) para evaluar trauma. La muestra de 10 participantes, consistid en
poblacion siria de habla arabe y se analiz6 las diferencias entre el género, procedencia
rural o urbana y los estudios previos de los cuidadores legales del menor. Se buscaron
test que fueran transculturales o traducidos en el idioma local. Los resultados obtenidos
fueron que la correlacién entre variables era positiva con un P: 68 y por lo tanto, la
poblacion estudiada estaba afectada por un alto nivel de estrés que puede ser debido a
las situaciones vividas en contexto de guerra y su condicion como refugiados y

refugiadas.

The relationship between post-traumatic stress and visoperceptive maturation was
studied among the child refugee population, specifically in the LM Village camp in
Greece. Two tests were performed to measure the variables, on the one hand The
Bender Test to assessthe visoperceptive maturation, and on the other, the child event
impact scale (CRIES-8) to evaluate trauma. The sample of 10 participants consisted of
the Arab-speaking Syrian population and analyzed the differences between gender, rural
or urban origin and previous studies of the minors’ legal caregivers. Tests were sought
that were transcultural or translated well into the local language. The obtained results
were that the correlation between variables was positive with a P: 68 and that the
population studied was highly affected by situations lived in the context of war and their

status as refugees.

Palabras clave: Maduracidn visoperceptiva, estrés postraumatico, refugiados, poblacion

infantil, Siria.

Keywords: visoperceptive maturation, post-traumatic stress, refugees, child population,

Syrian.
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Introduccién

La guerra siria empezo en marzo del 2011 y desde entonces hasta la actualidad la
poblacion local ha sufrido las consecuencias catastroficas de la guerra. Siria lleva
presenciando 6 afios situaciones dramaticas gque pueden provocar en la poblacion,
especialmente infantil, un intenso impacto emocional. Los nifios y nifias estan sufriendo
situaciones que podrian considerarse mas alla del limite de las experiencias que depara
la vida a cualquier ciudadano en condiciones normalizadas. Dichas experiencias
traumaticas pueden dejar consecuencias a corto y largo plazo (DSM-V). Es cierto que,
no todas las personas actuamos igual ante una misma situacién, y por ello, hay
individuos que superan los acontecimientos sin que dejar grandes secuelas en su
temperamento y cardcter, mientras que, a otros, les condicionan el resto de la vida.
Estudios afirman, que el impacto de acontecimientos traumaticos puede modificar

bioldgica, psicologica y socialmente a la persona (Gaborit, 2006).

Por otro lado, mas del 80% de las percepciones en el ser humano son visuales!, la
mayoria de la informacion que recibimos del exterior es visual, y, por lo tanto, es el

medio primordial para establecer contacto con el ambiente (Heredia et al., 2012).

En este contexto, es que el presente trabajo realiza una pequefia estimacion del efecto
del nivel de estrés de las y los refugiados del campo LM Village? en la maduracion
visoperceptiva. Se realiz6 el estudio con una muestra de 10 nifios y nifias de 8 afios que
viven en el campo LM Village (Grecia) a los que se les paso el test perceptivo viso-
motriz de Bender- Kopptiz para medir la maduracion visoperceptiva y se compar6 con

el test de Impact of Events Scale para saber el nivel de estrés.

Finalmente, se comprobd que la poblacion infantil esta sufriendo un alto nivel de estrés
(debido posiblemente a las experiencias traumaticas vividas), lo que repercute

negativamente en la maduracion visoperceptiva.

En el caso de las personas con déficit visual predominan otros sentidos en el proceso de conocimiento
del mundo. (Guinea., 1994)

2LM Village esté en la playa, situado en la aldea de Myrsini en el distrito de Ilia en el Peloponeso.
Myrsini estd a 276 km de Atenas, 65 kmde Patras y 157 km de Kalamata.



Motivacion

En la actual guerra siria, las cifras de personas afectadas siguen ascendiendo sin
precedentes, motivo por el cual se ha considerado de importancia escoger esta
investigacion. Por primera vez desde que inicid la guerra, hace mas de seis afios, el
namero de refugiados sirios ha roto la barrera de los cinco millones, segin ha informado
la Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR). Esta cifra,
que equivale a casi un cuarto de la poblacion total del pais, refleja la dureza de un
conflicto que ha producido 6,3 millones de desplazados internos y mas de 300.000
victimas mortales (ACNUR., 2017).

La muestra seleccionada consiste en poblacion siria/ arabe, que constituyen el 90,3% de
la poblacion total del pais y el resto son kurdos y armenios principalmente. Segun la
informacion aportada por los referentes del campo de estudio, de las 248 personas que
viven actualmente en LM Village, todas son de procedencia siria y de etnia arabe y
Unicamente dos familias hablan Kurmandzi. Es por ello, que para la mayor facilidad en
la recogida de datos y la homogeneidad de la muestra se eligio la poblacién demogréafica
mayoritaria, sirios arabes. A continuacion, tenemos la Figura de registro de refugiados

por sexo y edad con los datos oficiales de ACNUR:

Figura 1: Registro de refugiados por sexo y edad.

Registered Syrian Refugees m

&)} Last Updated 05 Apr 2017

Demography

Male (51.5%) Age [4E2.5%) Female
T.6% | ] 0-4 T.2%
5.5% B 5-M 5.2%
7.4% B 12 -7 6.6%

253.5% s 18- 59

1.5% [] B0 +

Fuente: Extraida de: Response (2016).

Los datos de ACNUR nos muestran la importancia de la variable generacional escogida,
ya que el 47,5% de la poblacion siria refugiada son menores, de los cuales el 33,5%

estan en proceso de maduracidn visoperceptiva (inferior a 11 afios) (Bender, 1993).

“La percepcion visual es la capacidad para reconocer y discriminar estimulos

visuales y para interpretar dichos estimulos en funcion de las experiencias
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previas (Frostig, 1966). La percepcion visual depende del grado de maduracion
del sistema nervioso central y de la estimulacion medioambiental. Se encuentra
estrechamente ligada con la evolucién de habilidades cognitivas superiores
(lenguaje, el razonamiento, la memoria, el aprendizaje y la coordinacion
visomotora). Todas ellas, sustento del rendimiento escolar exitoso desde los
primeros afios de la vida académica del nifio. ” (Heredia et al., 2012, p.5)

El presente trabajo tiene la motivacion de evaluar los problemas de la maduracion
visoperceptiva de los mas pequefios. Con la realizacion del Test de Bender y la Escala
de Impacto de Eventos para Nifios, se obtuvo una estimacion del nivel de maduracion
en los nifios y nifias e informacion general de su estado de animo, emocional, etc.
Segun Torres et al., 2009, el nivel de estrés infantil tiene importantes consecuencias
negativas como la inadaptacion emocional o psicopatologias que van a condicionar su
vida adulta. EI informe Heridas Invisibles de Save the Children (2017) afirma que el
estrés afecta de forma negativa y duradera al desarrollo cognitivo y el control
emocional. En concreto, una activacién prolongada de las hormonas del estrés en la
primera infancia puede reducir las conexiones neuronales en zonas del cerebro

dedicadas a aprender y a razonar.

De este modo, consideramos de vital importancia para la cooperacion internacional el
desarrollo infantil, puesto que todas las personas somos diferentes, tenemos creencias,
religiones, niveles econdmicos y un sinfin de caracteristicas propias, pero si hay una

condicion que nos une e iguala es haber sido nifio o nifia.

Basandonos en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio 1989 “todo el mundo pasa
por un periodo de crecimiento el cual deberia ser el mejor comienzo posible en la vida”
(UNICEF, 2001, p.4). Asi pues, debemos trabajar desde la cooperacion para que todos

los menores de 18 afios, vivan en buenas condiciones y puedan desarrollarse felizmente.



Marco tedrico

El marco tedrico esta divido en 4 apartados principales: 1) la condicion de refugiado y
sus problematicas; 2) como esas adversidades aumentan el riesgo de padecer TEPT; 3)
la relacion entre el TEPT y sus efectos en la maduracion visoperceptiva y finalmente, 4)

un enfoque de derechos del nifio y la nifia. Resumen esquematico (Elaboracion propia):

65,3 Millones de desplazados forzosamente

21,3 Millones son refugiados

r==—— ===k - I e
| AFGANISTAN | . SRIA | SOMALIA |
e e e o o e = = — - | 1 e e -
] SRR TR I
2,7 Millones refugiados 4,9 Millones refugiados 1,1 Millones refugiados

6,3 Millones desplazados internos

+300.000 victimas mortales

47,5% menores

33,5% maduracién visoperceptiva

La guerra provoca: experiencias traumaticas

(Muerte, lesidn grave, violencia sexual, pobreza, mala salud, falta de educacién reglada...)

Resiliencia

1
| . .z . . . .. .
, Visopercepcion: hemisferio derecho, [6bulos occipitales y parietales 1
N |
: y sus conexiones con el resto del cerebro I

- . . o . 1
Funciones: percepcién visual, la habilidad motora manual, memoria,
conceptos temporales y espaciales, etc. |

Problemas: Dificulta aprendizajes instrumentales como lecto-
escritura o matematicas.



Refugiado

De acuerdo con la Convencién de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados 1951, un

refugiado es una persona que:

"debido a fundados temores de ser perseguida por motivos de raza, religion,
nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u opiniones politicas,
se encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no pueda o, a causa de dichos
temores, no quiera acogerse a la proteccion de su pais; o que careciendo de
nacionalidad y hallandose, a consecuencia de tales acontecimientos fuera del
pais donde antes tuviera su residencia habitual, no pueda o, a causa de dichos
temores no quiera regresar a él.” (ACNUR, 2016)

Como dice la Convencion de Ginebra, ser refugiado es tener miedo por la seguridad y

tener que abandonar el pais, lo que repercute en: caer en la pobreza, dafios psicolégicos,

empeoramiento de la salud, falta de educacion reglada; es decir, el impacto que conlleva
ser refugiado se da en diversos niveles y es un potencial factor de estrés que puede
llegar a provocar TEPT?.

La Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

(ACNUR) fundada en 1950 por las Naciones Unidas, tiene el objetivo de coordinar la

accion internacional para la proteccion de los refugiados. Debe defender los derechos y

el bienestar de los refugiados.

Por ello, ACNUR denuncia en el informe de Tendencias Globales (2016), el

desplazamiento forzado de los 65,3 millones de personas en todo el mundo, que han

tenido que desplazarse en 2015.

De los 65,3 millones de personas desplazadas forzosamente, 21,3 millones eran

refugiados. Los 3 paises con mayor nimero de poblacion refugiada son: Siria (4,9

millones de personas), Afganistan (2,7 millones) y Somalia (1,1 millones). Es

importante destacar que la suma de los 3 paises es casi la mitad de los refugiados a nivel
mundial.

Por otro lado, UNICEF destaca en el informe No es lugar para nifios (2016) que:
“Cerca de 3’7 millones de nifios y nifias sirios han nacido desde que comenzo el
conflicto hace seis afios, con su vida marcada por la violencia, el miedo y el
desplazamiento. Esta cifra incluye a mas de 306.000 nifios nacidos como
refugiados desde el 2011.” (UNICEF, 2016, p.5)

* Trastorno de estrés postraumatico
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Enconclusién, los datos de ACNUR muestran que Siria es uno de los paises con mayor

numero de personas obligadas a desplazarse en los ultimos afios.

Estrés postraumatico

El DSM-V* describe el estrés postraumatico seglin una serie de acontecimientos a los
que la persona ha sido expuesta. El suceso traumatico consiste en la exposicion de la
persona a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza.

Desde marzo del 2011, Siria se encuentra en una guerra civil con graves consecuencias
para la poblacién. Segun Alpak et al., (2015), muchos refugiados necesitan servicios de
salud, seguridad, vivienda, educacién, atencion psicosocial, entre otras necesidades. Los
refugiados son frecuentemente expuestos a una variedad de factores estresantes tales
como desventajas socioecondmicas, pobreza, cambios en la estructura y funcionamiento
de la familia, pérdida de apoyo social, dificultad para acceder a la educacion, viviendas
precarias, experiencias hostiles y racismo, diferencias culturales que puedan suponer
conflicto y aislamiento.

Los acontecimientos traumaticos extremos, como la muerte de seres queridos, abusos
sexuales, fisicos o emocionales, son experiencias comunes para los refugiados, que
repercuten en una alta presencia de trastornos de estrés postraumatico (TEPT) y

depresion (Davis et al., 2005).

Segln el DSM-V las consecuencias del trauma incluyen que deje secuelas en forma de
suefios, recuerdos recurrentes u otras formas de revivir lo ocurrido; gran malestar que
afecta a la vida laboral o personal. La persona inicia una estrategia de evitacion contra
las secuelas intentando eliminarlas, problemas emocionales y alteracion del estado de
alerta. La duracion de las consecuencias debe ser superiores a un mes y no atribuibles a
sustancias (p. ej., medicamento, alcohol) u otras afecciones médicas.

Ademés de estas variables contextuales que expone Davis et al., (2005), varias
caracteristicas de los refugiados han sido investigadas como posibles moderadores.
Porter et al., 2005 apunta que la edad puede ser unagravante de la situacion de estrés de
las y los refugiados, con peores resultados para las personas mayores de 65 afios y
mayor vulnerabilidad en los nifios y nifias de sufrir TEPT. EI género también es una

variable de riesgo, con algunas evidencias que sugieren peores resultados de salud

% Pueden verse todos los criterios detallados en el anexo 7
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mental para las mujeres refugiadas. La diferencia en las demandas de socializacion
hacia las hijas comparada con los hijos en familia de inmigrantes, sobre todo en familias
de culturas mas tradicionales, podria explicar las diferencias de género (Fernandez,
2012). Otra de las categorias es la diferencia residencial pre-desplazamiento, si
pertenecian a una zona urbana o rural, en la que las zonas rurales obtuvieron peores
resultados, y finalmente, el nivel educativo y el nivel socioecondmico empeora cuanto
mayor es el nivel previo al acontecimiento traumatico, peor resultados se obtiene en
salud mental (Porter et al.,2005).
“More-educated refugees scored lower on mental health indices than
lesseducated refugees, as did those with higher predisplacement socioeconomic
status. ” (Porter et al., 2005, p. 141).
En el presente trabajo, se utilizd en el apartado practico los criterios del DMS-V para
diagnosticar el TEPT y se tuvo en cuenta que la poblacion refugiada siria esta expuesta
a muchos estresores que pueden afectar de forma diferente segin las variables edad,
género, procedencia rural o urbana, estudios y nivel socioecondmico previo. Cabe
destacar que, no todas las personas que han pasado por situaciones traumaticas
desarrollan TEPT, basdndonos en Delval, 2002, p. 22:
“Algunos aspectos de la conducta estdn muy determinados genéticamente,
mientras que otros se deben primordialmente a factores ambientales, a
influencias externas, pero probablemente cualquier conducta es producto de
ambas cosas, sin que pueda hablarse de un solo factor.”
Es decir, existe un componente personal que hace que la persona ante una misma
situacion actué de manera diferente ante las adversidades. Berk, 2002, habla del término
“resiliencia” que incluye la autorregulacién emocional y cognitiva (Gorga et al., 2015),
para describir los factores que promueven el bienestar y la entereza en individuos que

estan sometidos a condiciones inusuales de estrés.
Gorga et al., (2015) p.73, afirma que la pobreza afecta a la regulacién funcional del
sistema nervioso en diferentes niveles de organizacion y puede tener efectos de

modificacion del sistema nervioso a corto, mediano y largo plazo.

“Las experiencias adversas tempranas, alimentarias, afectivas y de intercambio

simbdlico que se verifican en diferentes tipos de pobreza, también pueden
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generar modificaciones en el desarrollo del sistema nervioso desde la etapa

prenatal a traves de los mecanismos de regulacion de la respuesta al estrés.”

Por otro lado, Gorga et al., (2015), afirma que en caso de que el nivel de estrés sea
elevado y crénico, aumentan los problemas en la salud de la persona en diferentes
niveles como cardiovasculares, metabdlicos e inmunoldgicos.

El estrés puede producir la disminucion del volumen del hipocampo en un 5-10%
(Wang et al., 2010; Karl et al., 2006) y ha sido confirmado por estudios con resonancia
magnética (RM) (Bremner et al., 1997). El nivel de inteligencia previa puede incidir en
el volumen del hipocampo (capacidad verbal y manipulativa) (Woon et al., 2009).
También se ve dafiado el l6bulo frontal perjudicando la memoria, necesaria para la

funcion visomotora (Heredia et al., 2012), y el aprendizaje:

“Koenen, Driver, Oscar-Berman, Wolfe, Folsom, Huang et al. (2001) y
Bremner, Narayan, Staib, Southwick, McGlashan, & Charney (1999) sugieren
que sujetos con estrés post-traumatico presentan una desregulacién en la
ejecucion de tareas que implican el I6bulo frontal. El I6bulo frontal, desempefia
un papel bastante importante en el planeamiento motor, en actividades que
implican juicio, raciocino, mantenimiento de la atencién, concentracion,
procesos de codificacion y evocacion de la memoria, regulaciéon de impulsos y
regulacion de estados de humor. ” (Coelho et al., 2010, p.7)

A nivel cortical, el TEPT cronico también afecta negativamente en la reduccion en la

sustancia gris prefrontal dorsolateral, parietal y en el cértex cingulado (Eckart et al.,

2011). EI area cortical esta implicada en la planificacion motora, la organizacion, la

regulacion, la integracion de la informacion sensorial y memoria de trabajo.

Maduracidn visoperceptiva

Como se expone en el apartado anterior, el estrés afecta a muchas funciones cognitivas
que comprometen la maduracion visoperceptiva. La visopercepcion esta asociada con la
capacidad del lenguaje y con diversas funciones de la inteligencia como es la
percepcion visual, la habilidad motora manual, memoria, conceptos temporales y
espaciales y capacidad de organizacidn o representacion.

“El sistema perceptivo debe estar integrado con todo el sistema nervioso, con

las actividades motoras y con los otros sistemas perceptuales (Groffman, 2006),
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para procesar adecuadamente la informacion proveniente del entorno ™ (Price et
al., 2011, p. 94).
La visopercepcion estd localizada especialmente en el hemisferio derecho y las
actividades motoras que no necesiten control verbal estan reguladas predominantemente
por los Ibulos occipitales y parietales del hemisferio derecho y sus conexiones con el
resto del cerebro (Cognifit, 2017).
La nifiez es un periodo de crecimiento en el que si no se establecen buenas conexiones
sinapticas pueden degenerar en dafios futuros en la maduracion, tal como puede suceder
con alto nivel de estrés, el cual puede generar un mal procesamiento de la informacion
por parte del cerebro, lo que conlleva a una mala percepcion visual a nivel del sistema
nervioso central (Price et al., 2011).
Por lo tanto, si el estrés postraumatico afecta a varias areas del sistema nervioso central,
al estar todo interconectado, podria esperarse que se afecten todas aquellas habilidades

que dependen de él, como es la visopercepcion.

B Marco legal
La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) fue aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en su resolucion 44/25, el 20 de noviembre de 1989. Es
el tratado internacional en materia de derechos humanos que cuenta con el mayor
namero de ratificaciones a nivel mundial. La CDN es el primer tratado internacional
especializado de caracter obligatorio que reconoce los derechos humanos de todos los
nifios, nifias y adolescentes del mundo. La comunidad internacional ha aceptado y
promueve el derecho de los nifios y nifias al desarrollo. Enfatiza la importancia del

desarrollo de la infancia en los siguientes articulos:

Articulo 6 “2. Los Estados Partes garantizaran en la méaxima medida posible la
supervivencia y el desarrollo del nifio.” En el articulo 27 remarca a los Estados Parte
que todo nifio tiene el derecho a “un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social”. El articulo 29 recuerda la importancia de la
educacién en el desarrollo del nifio o nifia y dice que “la educacion del niiio debera
estar encaminada a: a) Desarrollar la personalidad, las aptitudes y la capacidad

mental y fisica del nifio hasta el maximo de sus posibilidades. ”
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En cuanto a la poblacion refugiada también hace mencion en el articulo 22 subrayando
que se debe velar para que todo nifio y nifia refugiado tenga los derechos anteriores, asi
pues, “Los Estados Partes adoptardn medidas adecuadas para lograr que el nifio que
trate de obtener el estatuto de refugiado o que sea considerado refugiado de
conformidad con el derecho y los procedimientos internacionales o internos aplicables
reciba, tanto si esta solo como si esta acompafiado de sus padres o de cualquier otra
persona, la proteccién y la asistencia humanitaria adecuadas para el disfrute de los
derechos pertinentes enunciados en la presente Convencion y en otros instrumentos
internacionales de derechos humanos o de caracter humanitario en que dichos Estados

sean partes. ”

Por otro lado, ACNUR segun su misién de brindar proteccion legal y asistencia a todas
aquellas personas que han huido de su pais de origen por temor de persecucion, se
comprometen a “Obtener soluciones duraderas que sean apropiadas para las
necesidades de desarrollo inmediatas y a largo plazo de los nifios refugiados.” Y
“asegurar la proteccion y el desarrollo saludable de los nifios refugiados” (ACNUR,
2008).

Finalmente, en Espafia, el marco juridico actual reconoce como norma general, en la
Ley de Proteccion del Menor, “el derecho del nifio a ser oido, en la medida de su
madurez, en todo aquello que le afecte”. Asimismo, se sefiala que “la mejor forma de
garantizar desde el punto de vista social y juridico la proteccion a la infancia es

promoviendo su autonomia personal”.
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Objetivos

Tras lo expuesto en la revision tedrica, se plantea como objetivo general:

Analizar la relacion entre el estrés y la maduracion visoperceptiva en poblacién infantil
refugiada en el campo LM Village. Como objetivos especificos se proponen los

siguientes cuatro puntos:

1. Evaluar la maduracion visoperceptiva

2. Medir el nivel de estrés

3. Observar si existen diferencias en funcion de género, procedencia
rural/urbana y nivel de estudios de los cuidadores.

4. Valorar la posible relacion entre la estimacion de maduracion

visoperceptiva y el estres.

Como proposito particular se pretende ayudar a los cooperantes profesionales del campo
LM Village a tener un registro del estado madurativo y emocional de los nifios y nifias y

asi, se pueda priorizar la atencién de los casos mas alarmantes.
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Hipotesis

Los nifios y nifias evaluados presentardn baja maduracidén visoperceptiva y alto
estrés con respecto al baremo del instrumento empleado.

Las nifias tendran peores puntuaciones en la maduracidn visoperceptiva y mayor
nivel de estrés que los nifios segin Fernandez, (2012).

Los procedentes de zonas rurales o familias con estudios tendran peores

puntuaciones (Porter et al., 2005).
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Metodologia

En el presente trabajo, se utilizé un disefio de investigacion cuantitativo correlacional,
con el propdésito de evaluar la relacion entre dos variables, el estrés y la maduracion
visoperceptiva. Se analizd si un aumento o disminucién en una variable coincide con un

aumento o disminucién en la otra.

Método inductivo: Se analiz6 10 casos individuales, cuyos resultados fueron utilizados
para llegar a conclusiones generales. A partir de la observacion de los datos reales se

deduce una teoria o hecho.

Método transversal: Se recolectd los datos en un Unico momento, en mayo de 2017.
Muestra: El estudio es de una muestra pequefia pero representativa en el campo LM

Village, puesto que se realizd a 10 nifios y nifias de los 16 que viven en el campo.
B Participantes

Los participantes que realizaron las pruebas seleccionadas, el Test de Bender y la Escala
de Impacto de Eventos para Nifios, fueron escogidos de forma aleatoria siempre
respetando los criterios previamente seleccionados en el perfil del participante y bajo el
consentimiento informado de sus cuidadores. Se consigui6é un total de 10 participantes

con representacion de ambos géneros.

e Criterios de inclusién:
o Nifios y nifias de 8 afios de edad®.
o Representacion equitativa de género femenido y masculino.
o Origensirio
o Arabe como idioma materno
o Ser refugiado
o Estar viviendo en el campo LM Village
o Tiempo minimo de permanencia en el campo de 6 meses (para asegurar su
estabilidad en el contexto).
o Elnifio o la nifia debe participar de forma voluntaria.

o No tener ningun criterio de exclusién

> Hemos escogido esta franja generacional ya que Bender, Koppitz (1981) observé que la poblacion infantil tiende a
alcanzar el techo aproximadamente a los 8 afios, siendo dificultosa la interpretacion de los datos después de esa edad.
Y, por otro lado, la Escala de Impacto de Eventos para Nifios, esta adaptada a partir de 8 afios hacia adelante.
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Criterios de exclusion:
o Presencia de cualquier tipo de diversidad funcional/disfuncion, (sensorial o
psiquico) pues requeririan otro tipo de baremos y una atencién diferente.
o Encontrarse en situacion de orfandad absoluta puesto que se necesita el
consentimiento de los tutores legales.
o No tener el consentimiento informado de los tutores legales.

o No cumplir todos los criterio de admision

La eleccion de la muestra se produjo después de varios contactos con los distintos

responsables del campo con el fin de cubrir dos objetivos:

1.

Aceptacidn de la investigacion por parte del campo. En contacto via teleméatica
(@anexo 1), con la direccion y orientador del campo se explicaron las
caracteristicas y objetivos de la investigacion, la forma de recogida de datos, los
instrumentos a aplicar, el tiempo y condiciones materiales.

Se les entregd una carta en inglés y arabe (anexo 2) para que los padres y madres
de los participantes del estudio tuviesen la misma informacion y diesen su
aprobacion. La entrega del consentimiento fue en mano a cada uno de los
progenitores de los participantes y se contd con una experta en trauma que habla
la lengua local, que informo de todas las dudas que tuvieran.

La experta en trauma, Harri Bryant, conoce la cultura de la poblacion y lleva
tiempo trabajando en la materia, concretamente un afio en el campo de LM
Village. El arabe no es su lengua nativa lo que supone una limitacién, pero
segun los locales habla muy bien y tiene un gran dominio de la lengua. Por otro
lado, para la traduccion de los textos al arabe se realiz6 la comprobacion previa
de la comprension exacta del significado de los textos por madres voluntarias, y

se comprobd que todas entendian lo mismo.

Que la muestra estuviese equilibrada respecto a las variables de género,
procedencia rural o urbana y estudios de los cuidadores, a través de un
cuestionario/registro (anexo 6) para seleccionar a los participantes voluntarios

que cumplan los requisitos necesarios con las variables controladas.
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B Procedimiento

Para la aplicacion de los test se contd con una experta en trauma del proyecto
Schoolbox Project® que llevan trabajando un afio en el campo y que habla la lengua
local. Su presencia era de gran importancia para tener un apoyo psicoldgico en caso de
que el participante lo necesitara. Se proporcionaron los test y las pautas de aplicacion
que se encuentran en el anexo 4 “Instrucciones para aplicar los test” y fueron validadas

por la direccion del campo.

Una vez la ONG Schoolbox Project aceptd colaborar en la investigacion, se realizaron
los test con la ayuda de la experta en trauma para garantizar el minimo impacto negativo

en los participantes.

En cuanto a la ética que se ha utilizado en la investigacion para evitar en la medida de lo
posible test invasivos o que puedan dafiar considerablemente a la poblacion, se tuvo
siempre presente las siguientes normas:

e No realizar ningln test sin un consentimiento firmado por parte de los tutores
legales, los cuales fueron informados de los posibles efectos negativos de los test. Y
para ello se entregd una copia en arabe de las preguntas que se ibanarealizara los y
las participantes y la experta en trauma de Schoolbox Project ayudé en la
comprension de los consentimientos antes de ser firmados.

e EIl proceso de solicitud de participacién en la investigacion debe reunir los
elementos de informacion, comprension y voluntariedad.

e Velar por la privacidad de los participantes y por ello se sustituyeron los nombres

por nmeros.

Se realiz6 un primer acercamiento a través de un registro de variables (anexo 6) para
seleccionar a los participantes que quisieran colaborar y que cumplan los requisitos
necesarios, obteniendo un registro de las variables previamente seleccionadas. Una vez
obtenido el consentimiento de padres y madres, con el consiguiente documento firmado
(anexo 3) y la comprobacién de que han comprendido el documento de consentimiento
de participacion’, se realizé el test de Bender y la Escala de Impacto de Eventos de

forma individual, en un lugar tranquilo y comodo para el nifio o nifia. Es de importancia

® ONG que tiene como misién proporcionar educacion y apoyo basandose en una perspectiva de trauma, a los nifios
y familias en los campamentos de refugiados.
" Traduccion del formulario al drabe-sirio y se respondié cualquier duda en el momento de dar el consentimiento.
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destacar que lo primordial es el bienestar de los participantes y realizar el minimo dafio
posible, por ello, se escogio la escuela para realizar los test. Los nifios y nifias conocen
el contexto y lo sienten suyo, por lo que se considero un lugar agradable para realizar la

investigacion.

Siempre se trabaja con el principio de Do no harm como la Accidn sin dafio (UNICEF,
2011). La cooperacion internacional con los diferentes estudios psicosociales,
iniciativas etc. es un importante medio para ayudar a las personas afectadas por
emergencias, pero es posible que la ayuda cause dafios no intencionales (Guia del IASC,
2007). El trabajo en los servicios de salud mental en el apoyo psicosocial tiene
posibilidad de causar dafios dado que las cuestiones que se tratan son sumamente
delicadas. Ademas, esta labor carece aun de soporte basado en evidencia del que
disponen algunas disciplinas. Por lo tanto, con el presente estudio se disminuy6 el

riesgo de dafio de diversas maneras, entre ellas (Guia del IASC, 2007):

e Colaborar con la coordinacion del campo para recibir informacion de los demés
actores y minimizar la duplicacion y las lagunas en la respuesta;

e No crear falsas expectativas sobre la investigacion;

e Enviar un feedback de los resultados a los interesados;

e Buscar informacion sobre evaluaciones mas eficaces y menos invasivas; y

e Comprender los principios de derechos humanos universales, las relaciones de poder
entre los voluntarios y las personas afectadas, teniendo constantemente en cuenta su

opinion.

También se considero importante, tener informacién del posible impacto sufrido por los
nifios y niflas después del estudio, por lo que, se preguntd directamente a los y las
participantes al finalizar los tests que les habia parecido la entrevista y en que consistia.
Sus respuestas fueron positivas® y no se visualizo ningtn tipo de incomodidad en el

proceso.

A las dos semanas se realiz un pequefio seguimiento para asegurarnos del bienestar de
los nifios y nifias, por lo que, se preguntd a los padres y madres si habian visto algun

cambio en sus hijos e hijas a causa de la entrevista, asi como realizar el feedback de los

8 P . - P
La mayoria de las respuestas hacian referencia a los dibujos.
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resultados a aquellas personas que lo deseaban. Los resultados fueron positivos para la

investigacion ya que no ha habido cambios en su comporamiento.

B Instrumentos

Los test fueron previamente seleccionado para que fueran no verbal, neutro,
transcultural e inofensivo para los participantes del campo LM Village. En el presente
estudio se entiende como no verbal el test de Bender, al utilizar figuras geometricas que
pueden ser reproducidas por personas que no dominan la lectoescritura. El segundo test,
la escala de impacto de eventos, esta adaptado al idioma de la poblacion y enel caso de

no saber leer, la traductora local facilité la comprension del texto al participante.

Entendemos que son test transculturales al estar traducidos en diferentes idiomas o
prescindir de ellos con las figuras geométricas y al no contener influencias religiosas,
sociales, etc. Excepto si la muestra fuera en lugares que no hicieran uso la escritura,

como poblaciones indigenas, en las que estos test no serian apropiados.

Finalmente, son test neutros e inofensivos, ya que al obtener los resultados a partir de la
proyeccion la persona no percibe un alto nivel de estar siendo examinado o interrogado
yen la escala de impacto de estrés las preguntas son generales sin preguntar por sucesos
concretos, ademas de avisar al participante de que es voluntario y podemos parar

cuando lo desee.

B Test de Bender

Lauretta Bender publicd el test gestaltico visomotor enel 1938.

Se considera que midiendo al participante el nivel de maduracién de la funcion
visoperceptiva por la copia de las figuras gestélticas, se puede establecer un nivel de
maduracidn visoperceptiva (Bender., 1993).

La prueba consiste en un test no-verbal, lo que es de gran importancia para no alterar los
resultados con factores culturales o problemas de comunicacion a la hora de evaluar.

El test consiste en la copia de nueve figuras geométricas que permiten una evaluacion
cuantitativa de la maduracion, pero también puede emplearse como test proyectivo.

Asi pues, Bender es un test de integracion viso-motriz, proceso mas complejo que la

percepcion visual o la coordinacion motriz por separado (Bender., 1993). La percepcion
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visual depende tanto de la maduracion como de las experiencias del nifio o nifia. Las
dificultades en la copia de las figuras pueden ser debidas a inmadurez o mal
funcionamiento de la percepcién visual, de la coordinacion motriz o de la integracion de
ambas. La integracidén perceptivo-motriz; habitualmente se consigue a partir de los8 6 9

afos.

Es decir, la coordinacidn visomotriz es la sucesion ordenada, funcional y precisa de
movimientos 0jo-mano y 0jo-pie. Si un nifio o nifia quiere copiar una figura debe
percibirla de forma adecuada y coordinar la mano y mufieca para poder coger el lapiz y
hacer el dibujo, por lo tanto, debe ser capaz de controlar sus movimientos. Por medio de
la escritura se llevan a cabo los procesos de abstraccion y generalizacion, que
conforman la base del pensamiento. Y es por ello, que es de importancia que los nifios y
nifias del campo de LM Village tengan una buena maduracién visoperceptiva, ya que,

compromete a su futuro académico.

Validez: La validacion de la Escala de Maduracion se realizd con la Prueba de
Maduracion Escolar de Metropolitan (n=165 alumnos, de seis escuelas con diferente
nivel sociocultural). Sin embargo, la Dra. Koppitz advierte que estos sistemas no logran
alta sensibilidad. La validez total del Bender, se obtuvo correlaciondndolo con
diferentes test como: Escala de Randall, Test de Goodenough, Escala de

PinterPatterson; los resultados fueron satisfactorios. (Heredia et al., 2012, p.10)

Confiabilidad: Existe una elevada probabilidad de que dos examinadores que evallen el
protocolo del Test de Bender de un nifio o nifia, obtengan aproximadamente el mismo
puntaje del test. De la Escala de Maduracion se obtuvo una confiabilidad inter jueces
del 93% (Ayala., 2014).

B Escala de Impacto de Eventos para Nifios

Escala de Impacto de Eventos (anexo 7) (Impact of Events Scale, IES; Horowitz y cols.,
1979). Es uno de los instrumentos mas empleados para medir el impacto de sucesos
traumaticos. Se trata de un cuestionario originalmente de 15 items que la persona valora
en una escala de 4 puntos (0, 1, 3, 5) segun la frecuencia con que haya experimentado

cada sintoma durante los Gltimos 7 dias. Consta de dos subescalas que miden sintomas
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de intrusién, que representan sintomas de recuerdos y pensamientos; y evitacion, que
indican sintomas de comportamiento evasivo para mantenerse alejado de situaciones
gue se parecen a los acontecimientos traumaticos.

No fue originalmente disefiado para menores, pero se ha utilizado con éxito en una serie
de estudios con nifios y nifias de 8 afios de edad y mayores. Sin embargo, estudios a
gran escala (Yule., 1992) encontraron que una serie de frases son mal interpretadas por
la poblacion infantil. Estos estudios seleccionaron ocho items que reflejaban mejor la
estructura de factores subyacente y por lo tanto produjeron una version abreviada - la

IES-8 para nifios.

La presente version adaptada al arabe (anexo 7), esta disefiada para ser usada con nifios
a partir de 8 afios que son capaces de leer independientemente, en el caso de que no sean
capaces, la experta colaboradora leyo las frases en arabe (sirio) y ellos solo tendran que
marcar la intensidad. Se compone de 4 elementos de medicion de Intrusion y 4
elementos de medicion de evitacion - por lo que se llama el CRIES-8.

La puntuacidbn maxima que se puede obtener en el CRIES es 40, sin embargo, una
puntuacion de 17 o méas implican que el nivel de sintomas es muy alto y, por lo tanto, se
marca en 17 puntos la linea para ser evaluado clinicamente de trastorno de estrés
postraumatico. Las tasas de prevalencia de TEPT en poblaciones normales de los nifios
y adolescentes son de 3,7% en chicos y 6,3% chicas, segun Fairbank et al., 2007. Sin
embargo, en contexto de guerra, las puntuaciones del impacto de estrés infantil
aumenta. Segun Ozer et al., 2013, en su estudio “Bahgesehir study of Syrian Refugee
Children in Turkey” obtuvo unos resultados TEPT de 46% de las nifias y el 44% de los
nifios. Otro ejemplo, Thabet y Vostanis (2002) encontraron que el 42% de los nifios

palestinos reportaron niveles moderados a altos de TEPT.

Los lectores deben ser informados de que las propiedades psicométricas del CRIES no
son precisas, por lo que los resultados respecto a la prevalencia total del trastorno deben

ser interpretados con cierta cautela.
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Cuerpo de investigacion

B Contexto

Descripcién del campo LM Village

Desde finales de marzo de 2016 hasta la actualidad, alrededor de 60 familias, un total de
248 personas siria residen en LM Village, un antiguo Hotel con 38 bungalés. Se trata de
un campamento familiar en el que mas del 60% son nifios y nifias. La lengua hablada es
el arabe, pero hay dos familias que también hablan Kurmandzi como primera lengua.
Elantiguo hotel fue construido para parecerse a un pueblo, asi que hay pocos callejones,
una plaza y muchas areas comunes que, sin embargo, siguen siendo inutilizadas por
falta de voluntarios para habilitarlas.

El campamento es una instalacion abierta con libre circulacion de refugiados dentro y

fuera del campamento.

LM Village esta en la playa, situado en la aldea de Myrsini en el distrito de llia en el
Peloponeso. Myrsini esta a 276 km de Atenas (3 horas 20 minutos en coche), 65 km de
Patras (1 hora) y 157 km (2 horas en coche) de Kalamata.

El antiguo hotel ofrece campos de futbol, canchas de baloncesto, de voleibol, un parque
infantil y una piscina en malas condiciones y que suponen un riesgo para los nifios y

nifias.

La Cruz Roja ha estado presente desde el primer dia de la apertura del campo
distribuyendo ayuda, actualmente una vez por semana.

Los medicos del mundo estan cubriendo las necesidades médicas tres veces por semana.
ACNUR también esta presente para recibir apoyo informativo algunos dias al mes.

La ONG Schoolbox Project es una organizacion que proporciona educacién, arte y
juegos educativos para los nifios y nifias en campos de refugiados de toda Grecia. Son
los Gnicos que tienen tiempo completo ademas del Gerente del Campamento. Los
trabajadores estan especializados sobre coémo trabajar con nifios y nifias que han sufrido

traumas.

Actualmente han adaptado una escuela y ademas hay clases de arabe, inglés y griego
para todos los interesados. Desde el Departamento Pedagdgico de la Universidad de

Patras cada miércoles, hay un grupo de voluntarios que ofrecen a los nifios y nifias una
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tarde creativa. En el campamento hay varias instalaciones recreativas y la ayuda es
distribuida por la Cruz Roja.
Cuando hay donaciones los refugiados pueden cocinar en sus propias casas, pero los
materiales para cocinar son escasos. Normalmente, un servicio de catering proporciona
la comida, elagua y la leche.
Hay asistencia médica tres veces por semana y las emergencias médicas siguen siendo

uno de los mayores problemas que el campamento se enfrenta.

B Anélisis de resultados de los test
A continuacion, tenemos la tabla de registro de los participantes con todas las variables
gue se han escogido en esta investigacion. Asi pues, podemos ver que el género es
equitativo con una muestra total de 10 participantes, de los cuales el 50% son hombres y
estan numerados del 1 al 5 y del 6 al 10 estan el 50% mujeres. El nivel educativo de los
tutores legales también tiene un porcentaje de 50% los que si han estudiado® y otro 50%
los que no. En cuanto a la variable de procedencia previa al conflicto, la mayoria con un
60% pertenecia a grandes ciudades como Damasco, mientras que el 40% eran de zonas
rurales. El idioma predominante es el arabe y todos los nifios y nifias tiene gran

comprension de la lengua, incluso la familia que habla kurdo.

Sé considero que tenian estudios aquellas personas que hubieran acabado los estudios obligatorios y algin curso de
formacion posterior.
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Tabla 2 Registro de variables de los participantes

Variable cualitativa: Variable
cuantitativa:
Ne de casa Sexo Estudio de los cuidadores Procedencia rural o Idioma materno
legales urbana Edad
1 -
M F Si No R U Arabe Otro (8)
2 re
M F Si No R u Arabe Otro (8)
3 re
M F Si No R u Arabe Otro (8)
4 -
M F Si No R U Arabe Otro (8)
5 Ve
M F Si No R U Arabe Otro (8)
6 re
M F Si No R U Arabe Otro (8)
7 -
M F Si No R u Arabe Otro (8)
8 re
M F Si No R u Arabe Otro (8)
9 re
M F Si No R U Arabe Otro (8)
10
M F Si No R u Araba Otro (8)
Total
Total
esperado: 8 8 8 8 8 8 16 0 Muestra:
Towlreal | 5 | 5 5 5 4 6 10 3 10

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos (anexo 7) en el test de Bender son muy altos segun la linea de
corte que proporciona el propio test. Segun los baremos que ofrece el Bender, un nifio o
nifia de 8 afios de edad deberia tener una puntuacion media de 3,7 errores, con una
desviacion estdndar de 3,6 que proporciona un intervalo de 1 a 7,3 puntos. Una
maduracion visoperceptiva normal deberia oscilar ente dicho intervalo, marcando la
linea de corte critica en 7,3 errores. Como podemos ver en el siguiente grafico, el 90%

de los participantes tienen peores puntuaciones a las esperadas por su edad.
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Grafica 1: Nivel de maduracion

Nivel de maduracion visoperceptiva
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Solo el participante 1 entra dentro de las puntuaciones Optimas esperadas para un nifio o

nifia de 8 afios. Los participantes 3 y 6 estdn por encima de la media, pero pueden estar

afectadas por la variable examinador. Los 7 participantes restantes tienen altas

puntuaciones, especialmente, la participante nimero 10 que tiene mas del doble de los

fallos esperados.

Teniendo en cuenta que una mayor puntuacion corresponde a un mayor numero de

errores, un percentil alto supone un déficit en la maduracion visoperceptiva. A

continuacion, tenemos la figura de percentiles esperados segun las edades del test de

Bender:

Figura 2: Percentiles Bender

Percentil Saig Siete Ocho  Nueve Diex Once Doce
5 1,05 1,00 00 00 00 00 00

10 2,00 2,00 1,00 00 00 00 ,00

25 400 3,00 2,00 1,00 1,00 00 ,00
500 5,00 300 3,00 2,00 1,00 50

75 800 6,00 400 4,00 3,00 2,00 1,75
90 10,00 9,00 6,00 5,00 5,00 3,00 2,00
95 11,00 10,00 700 6,00 6,00 4,00 3,00
99 13,96 13,00 10,98 10,99 8,99 4,00 3,00

Fuente: Extraido de Etchevers, M. J., & Arlandi, N. Alicia, E. P. (2003) p.7

El percentil esperado para la poblacion infantil con 8 afios de edad oscila entre O errores

que corresponden a un P5 y 10,98 errores que coincide con un P99. Como vemos a
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continuacion el 70% de los y las participantes obtuvieron una puntuacién mayor de
10,98 errores, lo que corresponde a un percentil 99, es decir, una maduracion
visoperceptiva inferior a la edad que tienen. Mientras que el 30% restante se sitlan en
un percentil 95 con un resultado de 7 y 10 errores, lo que también supone un impacto

negativo de su desarrollo madurativo.

Grafica 2: Percentiles Bender

. Participante | Maduracion | Percentiles
Percentiles Bender visoperceptiva
(Corte 7,3)
1 7 95
2 15 99
Percentil 3 3 35
95 .. 4 11 99
30% ! 5 15 99
L Percentil | 6 2 g5
= 7 11 99
0% 8 13 99
— 9 11 99
10 19 99

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se representa el nivel de sintomas postraumaticos que muestran
los nifios y nifias. Un diagnostico de Trastorno de estrés postraumatico sélo puede
hacerse basandose en entrevistas con el nifio o nifia y / o sus padres por un experto. Sin
embargo, se han validado diferentes test de medida de salud mental, como la que se
utiliza en este trabajo, (tiles para dar una puntuacién general. Se considera que los nifios
y nifias con una puntuacion superior a 17 en el CRIES-8 tendrian grandes porcentajes de
ser diagnosticados por un experto de TEPT. Esta distincién deberia tenerse en cuenta

durante la revision de los siguientes resultados.
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Grafica 3: Resultado CRIES-8

Resultado CRIES-8

40
30 30
30 26 25
20
20 15 18 17
10
0 [ ]

Categoria 1

EP1 WMP2 WP3 WP4 WP5 HP6 HP7 HP8 HP9 EHPI10

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos de la escala de impacto de eventos (CRIES-8) el 70%
tienen posibilidades de estar sufriendo estrés postraumatico, mientras que el 30%

restante pueden haber desarrollado una personalidad méas resiliente.

Segun los indicadores del test de Bender, existe una significacion estadistica de
desajuste emocional a partir de 3 puntos de las observaciones que proporciona el propio
test. En la muestra estudiada aparecen unos resultados bastante iguales, con una gran
mayoria que oscila entre 3 y 5 puntos, es decir, son personas emocionalmente afectadas,
lo que era de esperar por el tipo de muestra estudiada. Aun asi, podemos encontrar que
el caso 1 ha desarrollado una personalidad mas resiliente, pues ni en el test de estrés ni
en las observaciones emocionales del Bender tiene resultados negativos. Sin embargo,
el participante 2 tiene una puntuacion de 30 en el CRIES-8, recordamos que la linea de
corte estd en 17, por lo que, es mucho superior y tambien destaca en el desajuste

emocional del Bender con un valor de 7.
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Grafica 4: Desajuste emocional

Desajuste emocional

7
5
4 4 4 4 4
3 3
, 1N

Categoria 1

S

N

WPl P2 WP3 P4 WP5 WP6 MP7 WP MP9 WPIO0

Fuente: Elaboracion propia

La correlacion entre la variable maduracion visoperceptiva y estrés postraumatico ha
resultado positiva ya que el resultado se acerca a 1. El valor del indice de correlacién
varia en el intervalo [-1,1], indicando el signo el sentido de la relacion. En este caso, el
valor de correlacion es de 0,68, lo que quiere decir que existe una relacion positiva pero
no directa entre las variables. También existe una dependencia positiva entre la escala
de impacto de eventos traumaticos y el desajuste emocional de Bender con un P: 65. Y
finalmente, a pesar de que los resultados han sido favorables, resultan menos relevante
la relacion entre los indicadores de medida de desajuste emocional y la maduracidn con
unP:54.

Grafica 5: Correlacion test

Correlacion tests P:0,68
40
DZaN /~
20 ./
10
0o —
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
=®==Maduracidn visoperceptiva == Estrés Postraumatico Desajuste emocional

Fuente: Elaboracion propia
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Por otro lado, se analizaron los resultados de los 2 test segun género, estudios previos de
los tutores legales y procedencia rural o urbana. Los datos muestran mayor estrés y, por
lo tanto, aumento del impacto negativo en la maduracion en nifias que en nifios. Siendo
las diferencias muy sutiles, por lo que a pesar de que la hipétesis ha quedado

confirmada, no son significativas.

Grafica 6: Resultados género

Bender segun género CRIES-8 seguin género
Nifos | Nifios |
Nifias E = 46%
Inas

52%
54% \

Fuente: Elaboracion propia

Algo mas significativa es la diferencia entre nifios y nifias con tutores legales con o sin
estudios. La hipotesis 2 se confirma siendo peor los resultados de las familias con

estudios previos en un55% en la maduracion y un 56% en el nivel de estrés.

Grafica 7: Resultados estudios

Bender segun estudios CRIES-8 segun estudios
Sin ' Sin
estudios | estudios
45% 8 44% £on
estudios estudios
55% 56%

Fuente: Elaboracion propia
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Finalmente, se analizan los resultados segun la procedencia, y, como se predijo al inicio

deltrabajo, las zonas rurales tienen peores puntuaciones que las zonas urbanas. Tanto en

el test de Bender, con un 56%, como en el CRIES-8, con un 58%, las zonas rurales

estdn mas afectadas confirmandose la suposicion inicial.

Tabla 2: Resultados procede ncia

Variable Muestra Resultados Bender | Media puntuacién | Porcentaje
Rural 4 55 13,7 56%
Urbano 6 64 10,6 44%
Variable Muestra Resultados CRIES-8 | Media puntuacion | Porcentaje
Rural 93 23,3 58%
Urbano 6 103 17,2 43%

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

El estudio sobre la correlacion entre la variable estrés postraumatico y maduracion
visoperceptiva ha resultado ser positivo con un P:68. Todas las hipétesis previas han

sido confirmadas, aun que, no con la misma relevancia.

Asi pues, entre las variables, género, estudios de los progenitores y procedencia, los

resultados son demasiado débiles, por lo que, no se confirma una tendencia clara.

Volviendo a las hipdtesis iniciales, en primer lugar, se planetaba que los nifios y nifias
evaluados presentarian baja maduracion visoperceptiva y alto estrés con respecto al
baremo del instrumento empleado. La hipotesis ha sido confirmada, ya que, segun los
resultados obtenidos en los test el 70% tienen baja maduracion visoperceptiva y altas

posibilidades de estar sufriendo estrés postraumatico.

La segunda hipotesis sugeria que las nifias tendrian peores puntuaciones en la
maduracion visoperceptiva y mayor nivel de estrés que los nifios. Como podemos ver
en la grafica 6 (Resultados género), las nifias tienen peores puntuaciones en el test de
Bender con un 52% vy sufren un mayor nivel de estrés con un 54% respecto a los nifios.
A pesar de que la hipotesis se confirma, la muestra y las diferencias son pequefias para

confirmar una tendencia.

La ultima hipdtesis propone que los procedentes de zonas rurales o familias con
estudios tendrian peores puntuaciones que las zonas urbanas o sin estudio. Los
resultados confirman dicha hipétesis con un mayor portentaje en la poblacion rural
afectada por estrés y menos maduracidn visoperceptiva que los procendentes de zonas
urbanas (Tabla 2. Resultados procedencia). Por otro lado, en la grafica 7 (Resultados
estudios) las personas sin estudios tienen menos probabilidades de tener TEPT (44%) v,
por lo tanto, menos una puntuacién en el test de Bender (45%), que las personas con

estudios con un 56% y 55% respectivamente.

Con el objetivo de realizar unas conclusiones breves y concisas vamos a resumir las
partes mas relevantes del trabajo, a exponer los hallazgos encontrados, las limitaciones
gue nos han surgido y las posibles pautas de actuacion con un formato esquematico

utilizando la herramienta del DAFO.

Debilidades o limitaciones de la investigacion:
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1. Hay mas de 84 campamentos de refugiados en Grecia y nuestra muestra es de un
solo campamento, de ahi que los resultados no se generalicen para todos los
refugiados sirios en Grecia.

2. Falta de entrevistas estructuradas para diagnosticar el TEPT en lengua arabe.

3. Falta de escala infantil valida y confiable en lengua arabe para medir la gravedad
de los sintomas de TEPT.

4. Muestra pequefia: no pudo ser mayor por la falta de nifios y nifias de 8 afios y
porque algunos cumplian los requisitos de exclusion.

5. Para larealizacion del estudio solo se contd con recursos personales y por ello
fue dificil sacar un mayor numero de los datos.

6. Debemos ser conscientes de las posibilidades y limitaciones de los instrumentos

de evaluacion psicoldgica.

Fortalezas:

1. Se comprobd que el objetivo general se cumplia ya que existe una relacion
(P:68) entre el estrés y la maduracion visoperceptiva en poblacion infantil
refugiada en el campo LM Village.

2. Se observd que se cumplian los objetivos especificos al haber diferencias en
funcion de género, procedencia rural/urbana y nivel de estudios de los
cuidadores.

3. Se llevd a cabo el prop6sito particular de ayudar a los cooperantes profesionales
del campo LM Village a tener un registro del estado madurativo y emocional de
los nifios y nifas.

4. Buena relacion con los participantes del campo y sus familias.

5. Experiencia previa en el contexto de estudio.
Amenazas:

1. Riesgo a dafiar a los participantes

2. Resultados alterados por la variante evaluador
Oportunidades:

1. Prospectiva: realizar un estudio con una muestra mayor para conseguir
significatividad.

2. Realizar entrevistas para diagnosticar trauma por un experto.
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3. Enfatizar que, si los sistemas de proteccién de los Estados no posibilitan el
acceso a servicios de salud y desarrollo, repercutira en un mayor riesgo para el
bienestar de la sociedad en cuestion.

4. Trabajar desde la cooperacion con una perspectiva psicologica que aumenta el
conocimiento de la poblacion estudiada.

5. Abrir nuevas oportunidades para la cooperacién en el ambito del desarrollo
infantil.

6. Losavances en este campo de estudio solo ocurren con voluntad politica a favor
de los derechos humanos. Por lo que, la incidencia politica junto a las

investigaciones son generadoras de cambio.

Finalmente, consideramos que el valor afiadido de este trabajo y su aportacion en el
mundo de la cooperacion al desarrollo ha sido proporcionar datos para valorar las
consecuencias individuales en nifios y niflas refugiados de conflictos a nivel

internacional, y como esas experiencias constituyen una vulneracion de sus derechos.
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Anexos

B Anexol. Carta de presentacion al director de LM Village

uN\V‘“5{°A“@’|i~;';:c,A COMILLAS PONTIFICAL UNIVERSITY
(;QMIE'L,ADS University Institute of Studies on Migration (IUEM) Social Sciences and

humanities

Official Master's Degree in International Development Cooperation

Web site: http:/www.comillas.edukn/postgrado/social/master-universitario-en-cooperacion-internacional-al-desarrollo-en

Madrid, March 4™ 2017
Dear George,

Ms. Yaiza André, student of the Official Master's Degree in International Development Cooperation,
COMILLAS PONTIFICAL UNIVERSITY Institute of Studies on Migration (IUEM) requests their help
and collaboration, as the teachers and students of the camp of refugees LM Village of which you are the
director, to do a research paper (Master Thesis).

The objective of my research is to establish a correlation between stress and visoperceptive maturation of
the Bender Test to detect children with emotional and developmental problems, in order to be able to

intervene as soon as possible.

To do this, the tests would be administered will be:

> Visomotor Gestalt Test that measures the visoperceptive maturation.
e Author: L. Bender.
e Age:from 4 years.
e Significance: examination of the integrative gestalt function

» Impact of Events Scale.

e Author: Horowitz

e Age:from 8 years.

e Significance: stress impact
These tests would be passed in a single session, trying to not disturb the operation of the LM Village
camp. The Bender Test is acultural and non-verbal. It consists of the copy of 9 geometric figures. One of
the principles of research is not to harm and protect the identity of children. That is why we want to
work with this type of test. The study population will be composed of 30 children (with written
permission of parents) who are between 7 and 8 years of age. The director of my master thesis is Javier
Romeo, teacher of my Master and consultant of "Espirales” (http://www.espiralesci.es/).

Thank you for your attention and looking forward to your cooperation.

Sincerely,

Yaiza André
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B Anexo 2. Carta de presentacion a los tutores legales

“"‘“‘fﬁ'i?"{ff@?)?mf““ COMILLAS PONTIFICAL UNIVERSITY
OMILLAS
e s Madrid, May 4" 2017
Dear Sir/Madam

The reason for this letter is to notify you that on the Xth (afternoon) of X, intelligence and personality tests will be

passed to the children with 7 and 8 years old.

These tests will be applied by a student of the official master's degree of development and cooperation of the
Pontifical University of Comillas for the research that is realizing of her thesis of master.
The objective of my research is to establish a correlation between stress and visoperceptive maturation of the Bender

Test to detect children with emotional and developmental problems, in order to be able to intervene as soon as

possible.
To do this, the tests would be administered will be:

»  Visomotor Gestalt Test that measures the visoperceptive maturation.

»  Impact of Events Scale
The Bender Test is acultural and non-verbal. It consists of the copy of 9 geometric figures. One of the principles of

research is not to harm and protect the identity of children.

Once the thesis is done, the general result will be sent to the director of the camp. If you do not want your son or
daughter to participate in the investigation, please let us know it. Thank you for your ttention and hoping to count

with your cooperation.
2017 4 S, 2%
il ad)
Ol 8 (e G LA (s g cipan 18 Adf g Al 1) 03¢ el
Pontifical University of Comillas
v ) g ) g aad) ey JUID LS) jaY) laill g g gil) G A (i )9S JLSAY)

> Visomotor Gestalt Bender Test

> Impact of Events Scale
s JISET 9 avy )i e sa Bender Test
. JlikY) asley 3 553l ge g3t 4 Impact of Events Scale
- pdash lad dy ) JUBSY jpdal) Badl Gl 9 Cad) 138 a fagal)
Sincerely,

Yaiza André, a Spanish volunteer this summer at the LM Village camp.
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B Anexo 3. Consentimiento firmado

oo Gy o COMILLAS PONTIFICAL UNIVERSITY
(,;QMI !'I'.ADS University Institute of Studies on Migration (IUEM) Social Sciences
and humanities

Parent’s consent:

I (full name of parent)

of (address/house number)

give my permission for (4a3Lall) (full name of child)

to do collaborate with the Thesis about correlation between stress and visoperceptive
maturation. The 2 test It will be administered are

» Visomotor Gestalt Test that measures the visoperceptive maturation.
» Impact of Events Scale

(Signature)

/ / (Date)
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B Anexo 4. Instrucciones para aplicar los tests:

COMILLAS PONTIFICAL UNIVERSITY

University Institute of Studies on Migration (IUEM) Social Sciences and humanities

Official Master's Degree in International Development Cooperation

Pautas para aplicar los test:

Se trata de un ejercicio voluntario para colaborar en una investigacion llevada a cabo por Yaiza
André.

Los resultados seran usados para la universidad y la identidad de la persona esta protegida, no se
publicaran nombres ni nada que pueda comprometer a su seguridad.

A continuaciéon, vamos a hacer algunas preguntas, no hay respuestas verdaderas ni falsas,
correctas ni incorrectas.

Responde con tranquilidad y sinceramente lo primero que pienses. Si en algin momento
necesitas parar la prueba me lo comentas con total libertad. No vamos a hacer nada que no
quieras hacer.

Muchas gracias por ayudarnos en esta investigacion.

o Giganl) odgd ilitl) Ml Chiga , (4 i) it Cuid e CiBgil) e a8 el | e ghil A Eigand) oa
., Axalal)

i gl iy cllal) 0585 1 g e ALY Gy 7ok o ghia )
QUi i dlaat Qi oo LlaY) Ao dad i ol gl Ui 4y S8 Lay g 5 g3 2

LB laall | S
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Normas de aplicacién del Test de Bende r-Koppitz realizadas por J.M?. Pozo Ruiz*°

Se entregan al nifio dos hojas de papel tamafio carta (similar al tamafio A-4), un lapiz nimero dos y
una goma de borrar.

Después de informarle de las pautas para aplicar los tests muéstrele las tarjetas del Bender diciéndole:
"Aqui tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies. Aqui esta el primero. Haz uno igual a
éste” (. o3 Jiadaalgam ), Ao Ua Lgaw 1ail Wl cilaw; 9Ua 1), Luego que el nifio ha acomodado
la posicion del papel, coloque la primera tarjeta, la figura A, frente al nifio. Cuando el nifio ha
terminado de dibujar una figura, se retira la tarjeta y se pone la siguiente. Se procede de la misma

manera hasta terminar.

No se hacen comentarios; se anotan las observaciones sobre la conducta del nifio durante el test.
Aungue el test no tiene tiempo limite, hay que registrar el tiempo empleado, ya que si €s muy corto o
largo tiene valor diagndstico.

No se debe alentar ni impedir el uso de la goma de borrar o realizar varios intentos. Se permite usar

todo el papel que desee (dar el papel adicional sin comentarios).

Si un nifio hace preguntas sobre el nimero de puntos o el tamafio de los dibujos, etc., se le debe dar
una respuesta neutral del tipo: "Hazla lo més parecido al dibujo de la tarjeta que puedas™ ( “ge))
glaicall J8 L La¥) au Ml 4gilia). Siempieza a contar los puntos de las figuras, el examinador puede
decirle: "No necesitas contar los puntos, simplemente trata de hacerlo lo mas parecido” (cwd <)
glicUnia) a8y dgliia Lgdan) gglicUnin) jady au ) b i) 23 4alay), Sjel nifio todavia persiste en contar,

entonces adquiere significacion diagnostica (rasgo perfeccionista u obsesivo).

Si el nifio ha llenado la mayor parte de la hoja de papel y la gira para ubicar la fig. 8 en el espacio

restante, no se considera rotacion del dibujo.

Si se considera que el nifio ha ido muy rapido o no lo hizo todo lo bien posible, se le puede pedir que

repita una figura del Bender en otra hoja, anotandolo en el protocolo.

La orientacion diferente entre el conjunto de las tarjetas del test y papel de dibujo, aumenta las
rotaciones. EI método Standard (Koppitz, 1974) para la aplicacién del Test de Bender, parece

reducir el nllmero rotaciones:

e Coloque el papel en posicion vertical delante del nifio. Permita que el nifio ajuste la
inclinacién del papel a su conveniencia, siempre que el eje mayor del papel esté mas cerca de

la vertical que de la horizontal.

1% pozo Ruiz, J. M2, (2004). El test de Bender-Koppitz. Recuperado de:
ttps://es slideshare.net/amalia5/test-de-bender-8293635
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e Despues, alinee la tarjeta horizontalmente con el borde superior del papel. Deje que el nifio
manipule la tarjeta si lo desea, pero insista en que sea colocada de nuevo en la posicion
inicial. No permita que los nifios copien una figura a partir de una tarjeta rotada.

Si los nifios insisten en girar el papel mientras copian una figura, dé jeles hacerlo. Pero una vez que la
figura ha sido dibujada, ponga de nuevo el papel en su posicion inicial. Anotar si una figura fue

dibujada rotada, o si el papel fue girado y la figura fue dibujada correctamente.

Algunos nifios tienen dificultades en la copia de las figuras abstractas del Bender hasta que ponen una
etiqueta verbal (dice que la Fig. 3 es “un arbol de Navidad tumbado™). Responden al contenido
percibido y, obviamente, no hay nada incorrecto en la percepcion visual del nifio.

Conviene decir: “Si, resulta parecido, pero realmente no es mas que un dibujo. Me gustaria que
hicieras la figura exactamente como aparece en las tarjeta” (, dai daw; L3 d8dall 3 ()| dglia el ans
clieUainl a8 4gliia leanyl). Cuando el nifio vue lve entonces a dibujar la figura, normalmente lo hace
sin ninguna rotacion.

Para este tipo de nifios, las rotaciones en las Fig. 3, 4 y 5 son debidas mas a problemas en la
conceptualizacion de las impresiones visuales que a dificultades en la percepcion visual como tal.
Necesitan interpretarlas en una forma concreta que concuerde con su propia experiencia. La
percepcion de la forma, en general, parece basarse en procesos cognoscitivos en una proporcion
mayor de lo que mantienen las teorias habituales.
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B Anexo 5. Criterios de diagndsticos del TEPT. (DSM-5)

Trastorno de estrés postraumatico'".

Nota: Los criterios siguientes se aplican a adultos, adolescentes y nifios mayores de 6 afios. Para

nifios menores de 6 afios, véanse los criterios correspondientes mas abajo.

A. Exposicién a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza, en una (0

mas) de las formas siguientes:
1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).
2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o
a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o

amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumatico(s) (p. €j.,
socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electronicos,
television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada con el

trabajo.

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s)

traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).

Nota: En los nifios mayores de 6 afios, se pueden producir juegos repetitivos en los que
se expresen temas o aspectos del suceso(s) traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Nota: En los nifios, pueden existir suefios aterradores sin contenido reconocible.

" American Psvchiatric Association. (2014). Guia de consulta de los criterios diaandsticos del DSM-5@: Spanish
Edition of the Desk Reference to the Diagnostic Criteria From DSM-5®. American Psychiatric Pub.
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3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o
actla como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de

conciencia del entorno presente.)

Nota: En los nifios, la representacion especifica del trauma puede tener lugar en el
juego

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiologicas intensas a factores internos o externos gque simbolizan o se

parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras el

suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos

acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

2. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos o0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s)

traumatico(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de

manifiesto por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,
alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demas o el mundo (p. ej., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy

peligroso,” “Tengo los nervios destrozados™).

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)

traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o

vergienza).
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5. Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.
6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. ej., felicidad,

satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos

(0 méas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que

se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.
2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

inquieto).
F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej.,
medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

Especificar si:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo

experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental
o corporal (p. ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio

cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).
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2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. ej.,
el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio,

distante o distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a
los efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento, comportamiento
durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion médica (p. ej., epilepsia parcial

compleja).
Especificar si:

Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnosticos no se cumplen
hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresion

de algunos sintomas puedan ser inmediatos).

Trastorno de estrés postraumatico en nifios menores de 6 afos.

A. En nifios menores de 6, exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o

amenaza, en una (0 mas) de las formas siguientes:
1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros, especialmente a los cuidadores
primarios. Nota: No incluye sucesos que solamente se han visto en medios electronicos,

television, peliculas o fotografias.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a uno de los padres o
cuidadores.

B. Presencia de uno (0 méas) de los sintoma de intrusion siguientes asociados al suceso(s)

traumatico(s), que comienzan después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)

traumatico(s).

Nota: Los recuerdos espontaneos e intrusivos pueden no ser necesariamente angustiosos

y se pueden expresar como recreacion en el juego.

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta

relacionado con el suceso(s) traumatico(s).
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Nota: Puede resultar imposible determinar que el contenido aterrador esta relacionado

con el suceso traumatico.

3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el nifio siente o
actla como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de
conciencia del entorno presente.) La representacion especifica del trauma puede tener

lugar en el juego.

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos

que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).
5. Reacciones fisioldgicas importantes a los recordatorios del suceso(s) traumatico(s).

C. Ha de estar presentes uno (0 mas) de los sintomas siguientes, que representan evitacion
persistente de los estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s) o alteracion cognitiva y del
estado de animo asociada al suceso(s) traumatico(s), que comienza o empeora después del

suceso(s): Evitacion persistente de los estimulos

1. Evitacion o esfuerzos para evitar actividades, lugares o recordatorios fisicos que

despiertan el recuerdo del suceso(s) traumatico(s).

2. Evitaciobn o esfuerzos para evitar personas, conversaciones 0 situaciones
interpersonales que despiertan el recuerdo del suceso(s) traumatico(s). Alteracion

cognitiva

3. Aumento importante de la frecuencia de estados emocionales negativos (p. ej., miedo,

culpa, tristeza, vergiienza, confusion).

4. Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas,

que incluye disminucion del juego.
5. Comportamiento socialmente retraido.
6. Reduccidn persistente de la expresion de emociones positivas.

D. Alteraciéon importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos
(0o mas) de las caracteristicas siguientes:
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1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacién) que
se expresa tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos

(incluidas pataletas extremas).

2. Hipervigilancia.

3. Respuesta de sobresalto exagerada.
4. Problemas con concentracion.

5. Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

inquieto). E. La duracion de la alteracion es superior a un mes.

F. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o problemas en la relacion con los
padres, hermanos, compafieros u otros cuidadores, o en el comportamiento en la escuela. G. La
alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., medicamento o
alcohol) u otra afeccién médica.

Especificar si:

Con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno de
estrés postraumatico y el individuo experimenta sintomas persistentes o recurrentes de

uno de los cuadros siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego, y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental
o corporal (p. ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio

cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. ej.,
el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefio,

distante o distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a
los efectos fisioldgicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento) u otra afeccion médica
(p. €j., epilepsia parcial compleja).

Especificar si:

Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagnosticos no se cumplen
hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresién

de algunos sintomas puedan ser inmediatos).
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B Anexo 6. Registro de variables

Variable cualitativa:

Variable
cuantitativa:

Estudio de los cuidadores Procedencia rural o .
Sexo Idioma materno
legales urbana Edad
1 ’e
M F Si No R U Arabe Otro 8
2 ) Déficit visual
M F Si No R U Arabe Otro 8
3 -
M F Si No R U Arabe Otro 8
4 ) 5 Diversidad
M F Si No R U Arabe Otro 8 fundonal
5 ) No presente
M F Si No R U Arabe Otro 8
6 -
M F Si No R U Arabe Otro 8
7 ’e
M F Si No R U Arabe Otro 8
8 e
M F Si No R U Arabe Otro 8
9 -
M F Si No R U Arabe Otro 8
10 ) 5 Sin tutores
M F Si No R U Arabe Otro 8 legales
11 i
M F Si No R U Arabe Otro 8
12 ) No presente
M F Si No R U Arabe Otro 8
13 ,
M F Si No R U Arabe Otro 8
14 ) No permiso
M F Si No R U Arabe Otro 8
15 .
M F Si No R U Arabe Otro 8
16 ”
M F Si No R U Arabe Otro 8
Total
5 5 5 5 4 6 10 3 Muestra:
10
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B Anexo 7. Test de Bender y Escala de impacto de los participantes

1) Participante 1
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Nombre: 1 Género: Hombre Edad: 8

Prodecencia rural/urbana: Urbana Estudios de los cuidadores: No Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo solo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

4min compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (o Alta capacidad) 9a 10afos 4a 8 min.

Figura

Item

Puntuacion directa

A

1.
. Rotacion
. Integracion

Distorsion forma

1

. Distorsion forma
. Rotacién
. Perseveracion

. Rotacién
. Integracion
. Perseveracion

. Distorsion forma
. Rotacion
. Integracion

. Rotacién
. Integracion

. Distorsion forma
. Rotacion
. Integracion

. Distorsion forma
. Integracion
. Perseveracion

. Distorsion forma
. Rotacién
. Integracion

NEPIOONEFEPILONE[IWDNEINERPIWODNEPIOLODNEPEILODND PN

. Distorsion forma
. Rotacién

(e}l el ol (el lel flel | | el le] | lo] (o) fol fe] |l ol (o] (o] o] fo] N

Puntuacion directa total: 7

Grupo de edad

Media del grupo

Desviacion
Tipica

Edad

+/- -
Intervalo +/-1 Equivalente

D.T

Percentil

De 8 afios

8

3.60

1a7,3 By 7

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusién mental 0
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
5. Gran tamafio “acting out” 0
6. Tamafo pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 5

Significacion estadistica 30 mas indicadores

9]
[¢e]




AV

Lo
Often

T

Some-

times

f ol ’\J..ti

Rarely Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

k“_IJ‘)A‘:T.u\ Laall A_Q})é\ d);'édg.hﬂ\ )‘:L'QAS\ w&'_lla‘y\g;:.:l.uﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(il 5l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

A Tl a5 SH b ) 5 3Y1 sl e Sl a7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

Total ;: 7+8=15

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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2) Participante 2
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Nombre: 2

Prodecencia rural/urbana: Urbana

Género: Hombre

Estudios de los cuidadores: Si

Edad:

8

Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado paracompletar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

12 minty 9seg. | compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 432 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsion forma 1
2. Rotacidén 0
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 1
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 1

2 1. Rotacion 0
2. Integracion 1
3. Perseveracion 0

3 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1

4 1. Rotacién 0
2. Integracion 0

5 1. Distorsion forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 1
2. Integracion 1
3. Perseveracion 0

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 15
2. Rotacion 0

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\glllc_) +-1 Equ?\?;(énte Percentil

De 7a 9afios 8 5afios 99

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusién mental 1
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 1
5. Gran tamafo “acting out” 1
6. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 1
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 1
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 7
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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AV

Lo
Often

Some-
times

f ol ’\J..ti

Rarely Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(il 5l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

15

15

Total :15+15=30

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 3

Prodecencia rural/urbana: Urbana

Género: Hombre

Estudios de los cuidadores: No

Edad:

8

Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico
(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo
Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.
3minty 18seg. | compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracion, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (o Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.
Figura item Puntuacion directa
A 1. Distorsion forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0
1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 0
2 1. Rotacion 1
2. Integracion 1
3. Perseveracion 0
3 1. Distorsién forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 0
4 1. Rotacion 0
2. Integracion 0
5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 0
6 1. Distorsion forma 1
2. Integracion 1
3. Perseveracion 1
7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 0
3. Integracion 0
8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 9
2. Rotacion 0
Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Dallc_) +-1 Equ?\?;lgnte Percentil
De 7a 9afios 8 5afios 95
Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusién mental 0
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 1
5. Gran tamafo “acting out” 0
6. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 3
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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AV

Lo
Often

Some-
times

f ol ’\J..ti

Rarely Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(i 5.l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

Total : 8+2=10

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 4

Prodecencia rural/urbana: Urbana

Género: Hombre

Estudios de los cuidadores: No

Edad:

8

Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico
(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo
Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.
3minty 9seg. | compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracion, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (o Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.
Figura item Puntuacion directa
A 1. Distorsion forma 1
2. Rotacion 0
3. Integracion 0
1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 0
2 1. Rotacion 0
2. Integracion 1
3. Perseveracion 0
3 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 0
3. Integracion 1
4 1. Rotacion 0
2. Integracion 0
5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 0
6 1. Distorsion forma 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1
7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1
8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 11
2. Rotacion 0
Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Dallc_) +-1 Equ?\?:lgnte Percentil
De 7a 9afios 8 afios 99
Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusién mental 0
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 1
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
5. Gran tamafo “acting out” 0
6. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 3
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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AV

Lo
Often

Some-
times

f ol
Rarely

’\J.ﬂ

Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
§ (<) 5a)

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

Total : 5

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 5 Género: Hombre Edad: 8

Prodecencia rural/urbana: Urbana Estudios de los cuidadores: No Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

10 mint compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsion forma 1
2. Rotacidén 1
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 1

2 1. Rotacion 0
2. Integracion 1
3. Perseveracion 1

3 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 0
3. Integracién 1

4 1. Rotacion 1
2. Integracion 1

5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 0

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 15
2. Rotacion 1

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Da!Ic_) +-1 Equ?\?;(énte Percentil

De 7a 9afios 8 afios 99

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

13. Orden confuso Confusién mental 1
14. Linea ondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
15. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
16. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
17. Gran tamafio “acting out” 0
18. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
19. Lineas finas Timidez y retraimiento 1
20. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
21. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
22. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
23. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
24, Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 4
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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AV

Lo
Often

Some-
times

f ol ’\J..ti

Rarely Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(i 5.l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

10

20

Total : 10+20=30

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 6 Género: Mujer Edad: 8

Prodecencia rural/urbana: Rural Estudios de los cuidadores: Si Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

6 mint 30 seg. compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsion forma 1
2. Rotacidén 0
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 0

2 1. Rotacion 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 0

3 1. Distorsién forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 1

4 1. Rotacién 1
2. Integracion 1

5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma 0 Puntuacion directa total: 8
2. Rotacion 0

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Dallc_) +-1 Equ?\?:lgnte Percentil

De 7a 9afios 8 afios 95

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

25. Orden confuso Confusién mental 1
26. Linea ondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
27. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 1
28. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
29. Gran tamafo “acting out” 1
30. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
31. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
32. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
33. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
34. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
35. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
36. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 4
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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Lo
Often

Some-
times

f ol ’\J..ti

Rarely Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(i 5.l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

15

Total : 3+15=18

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.

74




7) Participante 7

vopw T e . - W
-
-
-".
ﬂ"-o
o‘.,‘p &
. o o
© 0, 9
Qooo g
0 o059 o Q
9] (@] O O o g 's) o o
a 0 O (@] N
& o © : o4 g
o O 6 o 0 G o anc’
o e 0 o 0 @ oo _°
0o

75



Nombre: 7

Prodecencia rural/urbana: Urbana

Género: Mujer

Estudios de los cuidadores: No

Edad:

8

Fecha: 13-05-17

Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

8 mint compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 1

2 1. Rotacion 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1

3 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1

4 1. Rotacion 0
2. Integracion 0

5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 0

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 11
2. Rotacion 0

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Da!Ic_) +-1 Equ?\?;(énte Percentil

De 7a 9afios 8 afios 99

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusion mental 1
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
5. Gran tamafo “acting out” 0
6. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 1
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 4
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?

SN et &) pe Al Dl ol sl o a2

Do you try to remove it from your memory?

U_UJA‘:;J\ mall Cag )l J s sadll jeliall wu\;y@.ﬂ.\.ﬁ3

Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(i 5.l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

13

13

Total : 13+13=26

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 8 Género: Mujer Edad: 8
Prodecencia rural/urbana: Rural Estudios de los cuidadores: Si Fecha: 13-05-17
Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

16 mint compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsién forma 1
2. Rotacidén 1
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Perseveracion 1

2 1. Rotacion 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1

3 1. Distorsién forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 1

4 1. Rotacién 1
2. Integracion 1

5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 13
2. Rotacion 0

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Dallc_) +-1 Equ?\?:lgnte Percentil

De 7a 9afios 8 afios 99

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

13. Orden confuso Confusién mental 1
14. Linea ondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 0
personalidad
15. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 1
16. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 1
17. Gran tamafio “acting out” 0
18. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
19. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
20. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
21. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
22. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
23. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
24, Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 5
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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Not at all

Do you think about it even when you don’t mean to?
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Do you try to remove it from your memory?
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Do you have waves of strong feelings about it?

) Y Jia)lgad &y pe S Apmiall o il (38N Lee oy A) 4
(i 5.l

Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

15

Total : 5+15=20

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.
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Nombre: 9 Género: Mujer Edad: 8
Prodecencia rural/urbana: Urbano Estudios de los cuidadores: Si Fecha: 13-05-17
Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico

(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo

Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.

15 mint compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.

Figura item Puntuacion directa

A 1. Distorsién forma 1
2. Rotacidén 1
3. Integracion 0

1 1. Distorsion forma 1
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 1

2 1. Rotacion 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 0

3 1. Distorsién forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 1

4 1. Rotacién 1
2. Integracion 1

5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Integracion 0

6 1. Distorsion forma 0
2. Integracion 0
3. Perseveracion 0

7 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 0

8 L DIStOI:S[IOﬂ forma L Puntuacion directa total: 11
2. Rotacion 0

Grupo de edad Media del grupo De_ls_}/pl?cca:on Inter\I/Dallc_) +-1 Equ?\?:lgnte Percentil

De 7a 9afios 8 afios 99

Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

25. Orden confuso Confusién mental 1
26. Linea ondulada Inestabilidad de la coordinacién motoray en la 1
personalidad
27. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencion 0
28. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
29. Gran tamafo “acting out” 0
30. Tamafio pequefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 0
31. Lineas finas Timidez y retraimiento 0
32. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 1
33. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 1
34. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
35. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
36. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 4
Significacion estadistica 30 mas indicadores
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Do you think about it even when you don’t mean to?
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Do you try to remove it from your memory?
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Do you have waves of strong feelings about it?
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Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7

et O e

Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

11| 6

Total :11+6=17

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.

10) Participante 10
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Nombre:10 Género: Mujer Edad: 8
Prodecencia rural/urbana: Rural Estudios de los cuidadores: si Fecha: 13-05-17
Tiempo empleado para completar el Test de Bender. Limite critico
(Es significativo sdlo cuando termina fuera de los limites criticos) Edad intervalo
Total minutos: Largo: lento, perfeccionista, esfuerzo para 5afios 3a 10 min.
10mint 50 seg compensar dificultades perceptivo motoras. 5y medio 43 10 min.
Corto: impulsividad, falta de concentracidn, bajo 6a8y medio | 4a9 min.
rendimiento escolar. (0 Alta capacidad) 9a 10anos 4a 8 min.
Figura item Puntuacion directa
A 1. Distorsién forma 1
2. Rotacidén 1
3. Integracion 1
1 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 0
3. Perseveracion 1
2 1. Rotacion 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1
3 1. Distorsién forma 1
2. Rotacion 1
3. Integracion 1
4 1. Rotacién 1
2. Integracion 1
5 1. Distorsion forma 0
2. Rotacion 1
3. Integracion 1
6 1. Distorsién forma 1
2. Integracion 0
3. Perseveracion 1
7 1. Distorsion forma 1
2. Rotacién 0
3. Integracion 1
8 % géi;%:gﬁn forma i Puntuacion directa total: 19
Grupo de edad Media del grupo Desylguon Intervalo +/-1 I.Edad Percentil
Tipica DT Equivalente
De 7a 9afios 8 afios 99
Test de Bender-Koppitz. Indicadores de desajuste emocional.

1. Orden confuso Confusion mental 1
2. Lineaondulada Inestabilidad de la coordinacion motoray en la 1
personalidad
3. Rayas en lugar de circulos Impulsividad, falta de interés o de atencién 0
4. Aumento progresivo del tamafio Baja tolerancia a la frustracion y explosividad. 0
5. Gran tamafio “acting out” 0
6. Tamafo peguefio Ansiedad, conducta retraida, timidez 1
7. Lineas finas Timidez y retraimiento 1
8. Repaso del dibujo Impulsividad, agresividad y conducta “acting out” 0
9. Segunda tentativa Impulsividad y ansiosos 0
10. Expansion Impulsividad y conductas “acting out” 0
11. Marco alrededor de las figures Pobre control, necesitan y quieren limites 0
12. Cambios o afiadidos Nifios abrumados por temores y ansiedad. Débil 0

control con la realidad
Total nimero de indicadores emocionales: 4
Significacion estadistica 3 0 més indicadores
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Do you think about it even when you don’t mean to?
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Do you try to remove it from your memory?
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Do you have waves of strong feelings about it?
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Do you stay away from reminders of it (e.g. places or

situations)?

e e Al Amall Gy ) e Guasll Qs J 4l L5

Do you try not talk about it?

LAY

Do pictures about it pop into your mind?

S Al Caglall JSE aleas ) (6 AN ) o) e i) Gllia 7
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Do other things keep making you think about it?

§ ld ) e (Al dpmaall g phaly Sl (i aie a8

Do you try not to think about it?

10

15

Total : 10+15=25

17 or more score, 75%-83% of children classified as having
PTSD.

86




B Anexo 8. Glosario de abreviaruras

Glosario de abreviaturas

TEPT: Trastorno de estrés postraumatico

CRIES-8: Children’s Impact of Events Scale

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual

ONG: Organizacion No Gubernamental

CDN: Convencién sobre los Derechos del Nifio

DAFO: Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
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