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Resumen
La violencia es un problema de salud pública con graves efectos en la salud mental, especialmente en poblaciones 
vulnerables como los adolescentes, por lo que su evaluación y detección temprana es una necesidad recurrente 
tanto para su práctica clínica como en investigación. El objetivo del estudio fue adaptar y validar la escala de 
exposición a la violencia “Things I have seen and heard scale” en adolescentes de 15-19 años, así como evaluar su 
asociación con el consumo con el consumo de sustancias. Se diseñó un estudio de validación psicométrica con 744 
estudiantes de bachillerato de Guadalajara, México. Se aplicó un cuestionario anónimo mediante google forms y 
se evaluó consumo de tabaco, alcohol, mariguana y embriaguez en el último mes. Se realizó un análisis explorato-
rio y confirmatorio y la escala mostró buenos indicadores de bondad de ajuste en tres dimensiones; violencia por 
arma de fuego, violencia físico-simbólica y violencia con arma punzo-cortante. La fiabilidad fue de ω= .82, por lo 
que se alienta su uso. La exposición a la violencia es común en la vida de los adolescentes y tiene un vínculo claro 
y consistente con el consumo de sustancias, lo que representa un área de oportunidad en la prevención.
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Abstract
Violence is a worldwide public health problem that produces preventable injuries and premature deaths. Ad-
olescence is a stage with a high vulnerability for exposure to community, family and school violence, so its 
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La violencia es un problema de salud pública (Mroc-
zkowski et al., 2021) cuyas repercusiones se acentúan 
en poblaciones vulnerables como los adolescentes que 
ocasionan lesiones y muertes prematuras (Seefoó-Lu-
ján, 2022), además del deterioro de las relaciones 
sociales que daña la solidaridad, la cooperación, el 
tejido social, las condiciones de salud y el bienestar 
(Pellegrini-Filho, 1999). Así como problemas con-
ductuales y de salud de mental, incluido el uso de 
sustancias (Hahn et al., 2020; Ward & Ashely, 2013). 

Décadas de investigación han demostrado que la 
exposición a eventos traumáticos en la infancia y en la 
adolescencia, y en particular, las experiencias de vio-
lencia interpersonal aumentan el riesgo de resultados 
no deseables. Se ha estimado que el involucramiento 
en la violencia depende de factores como el momento 
en que comienza la exposición, la duración y la inten-
sidad de la exposición (Ward & Ashely, 2013). Una 
revisión que exploró el efecto de la violencia como 
testigo o víctima sobre los síntomas de salud mental 
en adolescentes y jóvenes de 10-24, identificó que una 
mayor exposición a la violencia (EV) comunitaria se 
asoció positivamente con la internalización de los 
síntomas de salud mental (Mels & Fernández, 2015), 
malestar psicológico, tasas más altas de violencia en 
los hombres (Donenberg et al., 2020) y consumo de 

sustancias (Cutrín et al., 2022; Mroczkowski et al., 
2021; Nuño-Gutiérrez, 2022; Zhong et al., 2020).

Una revisión que incluyó 16 estudios encontró que 
los adolescentes varones fueron los más afectados 
por la violencia física, pero las mujeres estaban más 
expuestas a la violencia emocional. Los problemas 
sociales más frecuentes fueron los conflictos con los 
padres, el fracaso escolar, el uso de tabaco, abuso 
alcohol e intento suicida (Mlouki et al., 2020).

La necesidad de desarrollar estudios internacio-
nales y la diversidad de culturas están aumentando 
progresivamente y esto requiere la disposición de 
instrumentos, especialmente en salud, que estén 
adaptados a diferentes culturas. Sin embargo la meto-
dología para adaptar cuestionarios es poco conocida 
entre los profesionales de la salud, lo que podría expli-
car la escacez de instrumentos (Carvajal et al., 2011)

La evaluación y la detección de la EV en este gru-
po poblacional, está ampliamente aceptado como 
una necesidad recurrente en el trabajo con los jóve-
nes, por lo que es necesario disponer de instrumentos 
(Mroczkowski et al., 2021) para su uso en la práctica 
clínica y en investigación. Por ello se debe garantizar 
que la calidad de los instrumentos sea la adecuada. 
En México se localizaron dos cuestionarios que eva-
lúan la EV comunitaria:

assessment and early detection is a recurrent need for both clinical practice and research. The aim of the study 
was to adapt and validate the violence exposure scale “Things I have seen and heard scale” in adolescents 
aged 15-19 years, as well as to evaluate its association with substance use. A psychometric validation study 
was designed in June 2023 and included 744 students from two public high schools in Guadalajara, Mexico. 
An anonymous questionnaire was administered using google forms that assessed sociodemographic variables, 
tobacco, alcohol, marijuana consumption and episodes of drunkenness in the last month. An exploratory 
and confirmatory analysis was performed in JASP and the scale showed good indicators of goodness of fit 
with three dimensions; gun violence, physical-symbolic violence and robbery with violence. The reliability 
of the scale was ω= .82. In addition, the study identified that exposure to violence is common in the lives of 
adolescents, with a higher prevalence among males, in the 17-19 age group, in those who reported working 
and studying, and in those who consumed tobacco, alcohol ± 5 drinks per occasion, marijuana and episodes of 
drunkenness in the last month. In conclusion, it can be noted that the scale showed good fit and reliability, so 
its use and exploration in other contexts and populations is recommended. Finally, the study identified a clear 
and consistent link between exposure to violence and substance use, which represents an area of opportunity 
for prevention.
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Cuestionario de exposición a la violencia (CEV). 
Inicialmente fue desarrollado con estudiantes es-
pañoles de secundaria de 8 – 17 años e incluye 21 
reactivos que evalúa la exposición a la violencia 
directa e indirecta en cuatro contextos (colegio, 
vecindario, casa y TV). Sus opciones de respuesta 
son: nunca=0, una vez=1, algunas veces=2, muchas 
veces=3, todos los días=4. El alfa de Cronbach fue de 
.80 a .86 en sus diferentes factores (Orue y Calvete, 
2010). Este cuestionario ha tenido algunas aplicacio-
nes en otros contextos y edades, como en estudiantes 
de secundaria de Baja California (López Ortega 
et al., 2020) y en adultos mexicanos de 18-59 años 
(Hernández-Pozo et al., 2015). Sin embargo, la adap-
tación mexicana no incluyó el análisis confirmatorio. 

Cuestionario de exposición a la inseguridad y a la 
violencia para adolescentes (CEIVA). Es un instru-
mento de 48 reactivos con tres opciones de respuesta: 
nunca, una vez y dos ó más veces, y tres preguntas 
abiertas. Está dividido en tres secciones: exposición 
directa, exposición indirecta y preguntas abiertas so-
bre otros hechos violentos. Este instrumento explicó 
el 49.3% de la varianza y su alfa de Cronbach fue de 
.90 (Gómez-Hernández et al., 2013). No obstante, este 
cuestionario tampoco incluyó el análisis confirmatorio.

En virtud de que los dos cuestionarios disponibles 
que para evaluar la EV presentan dificultades meto-
dológicas, el objetivo de este estudio fue adaptar y 
validar la escala de exposición a la violencia indirec-
ta “Things I have seen and heard scale” (Thompson 
et  al., 2007) en adolescentes, así como evaluar su 
asociación con el consumo con el consumo de sus-
tancias en el último mes.

Método

Diseño y participantes 

En junio de 2023 se diseñó un estudio transversal 
de validación psicométrica (instrumental o de pro-
ceso), que incluyó una muestra no aleatoria de 744 
estudiantes de dos preparatorias públicas en la zona 
metropolitana de Guadalajara Jalisco, México. El 
criterio de inclusión abarcó adolescentes de 15 - 19 

años y no hubo exclusiones. La edad promedio fue de 
16.91 DE± 1.45, el 59.4% fueron mujeres y el 30% 
reportó trabajar además de estudiar.

Instrumento 

Se aplicó un cuestionario de auto-aplicación adminis-
trado por Google Forms con 21 preguntas con tres 
secciones: 1) Cuatro preguntas sociodemográficas 
cerradas para la caracterización de los adolescentes; 
edad (años cumplidos), sexo (femenino/masculino), 
escuela (número de preparatoria ), si estudiaba ade-
más de trabajar (no/si); 2) Cinco pregunta sobre el 
consumo de sustancias; consumo de tabaco en el úl-
timo mes (UM) (si/no), consumo de alcohol en el UM 
(no/si), consumo de ±5 copas de alcohol por ocasión 
UM (no/si), episodios de embriaguez UM (no/si) y 
consumo de mariguana UM (no/si) (Villatoro-Veláz-
quez et al., 2017); 3) La escala Cosas que he visto y 
escuchado (Thompson et al., 2007) que evaluó expo-
sición a la violencia indirecta (ser testigo). Su versión 
original se desarrolló en USA con niños de 6-8 años 
y con adolescentes y consta de 12 preguntas agru-
padas en dos factores; Factor 1 que evalúa violencia 
comunitaria con diez preguntas y Factor 2 que evalúa 
violencia familiar con dos preguntas. Las opciones de 
respuesta son: (0= nunca, 1= una vez, 2= dos veces, 
3= tres veces y 4= más de tres veces en los últimos 
cuatro meses). El alfa de Cronbach de los factores fue 
entre .78 y .49.

Procedimiento

Se solicitó autorización al autor de la escala origi-
nal para su adaptación y validación a la población 
mexicana. Se realizó una traducción al español por 
un psicólogo cuyo idioma nativo es el inglés y una re-
tro-traducción del español - inglés por una psicóloga. 
Se revisaron las preguntas y se adaptó la redacción de 
las preguntas con la sintaxis del español. 

Posteriormente se aplicó la escala mediante 
autoadministración por Google Forms en dos prepa-
ratorias, con el apoyo de un profesor en cada escuela. 
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Se compartió el link de la encuesta a dos profesores, 
los que a su vez lo compartieron con el concejal del 
grupo y éste, se los envío al WhatsApp del grupo. 
No se recolectaron nombres de los estudiantes ni su 
correo electrónico.

Análisis de datos

Se realizó el análisis factorial exploratorio (AFE) 
con el programa JASP (JASP, 2022). Considerando 
la naturaleza ordinal de las variables se analizó con 
la matriz de correlaciones policóricas (Asún et  al., 
2016). Se verificó su posible su factorización me-
diante el indicador Kaiser Meyer Olkin (KMO) con 
valores ≥7 y que los valores en la prueba de Bartlett 
fueran estadísticamente significativos. El número óp-
timo de factores a extraer se determinó mediante el 
análisis paralelo de implementación (Lubbe, 2019), 
en contraste con los teóricamente esperadas. Los fac-
tores se extrajeron mediante el método de mínimos 
cuadrados ponderados diagonalmente. Se interpretó 
la matriz rotada mediante el método promin (Lo-
renzo-Sava & Ferrando, 2021). Los reactivos fueron 
descartados por obtener valores <.5 en la medida de 
adecuación muestral (Lorenzo & Ferrando, 2021) 
o por presentar cargas inferiores a .4 en todos los 
factores o bien cargas superiores a .4 en más de un 
factor. Se consideraron como factores válidos los que 
retuvieron por lo menos tres indicadores con cargas 
≥.4, sin cargas equivalentes en los demás factores y 
que fueran congruentes con su contenido conceptual 
con el modelo teórico. La bondad de ajuste se valoró 
como aceptable al obtener valores RMSEA ≤.08, CFI 
≥.95, GFI≥.95 y AGFI≥.90 y AGFI≥.90 TLI >.90. 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) se rea-
lizó con el software JASP (2022) para estimar las 
discrepancias mediante el método de mínimos cua-
drados ponderados diagonalmente, que es adecuado 
para los niveles de medición ordinales. La bondad 
de ajuste se consideró adecuada al obtener valores 
de RMSEA ≤.08, CFI ≥.95, GFI ≥.90 y SRMR ≤.08 
(Brown, 2015). Se analizó la consistencia interna 
para la escala en su conjunto mediante la fórmula 
Omega de McDonald (Hayes & Coutts, 2020) en 

JAPS (2022). Para el análisis de validez externa de la 
escala se promediaron las respuestas de cada factor 
en SPSS 26.0 y se utilizó la prueba de Mann-Whitney 
y Kruskal-Wallis para la comparación de grupos, la 
significación se definió en p ≤ 0.05. Adicionalmente 
se realizó un análisis de correlación de Pearson.

Consideraciones éticas

El estudio cumplió con la Ley General de salud y 
fue aprobado por la Universidad de Guadalajara y 
aceptado por las autoridades de las escuelas sedes. Se 
solicitó consentimiento y se informó sobre los temas 
explorados de forma anónima y sólo contestaron 
quienes lo desearon. 

Resultados 

Análisis Factorial Exploratorio

El AFE de adolescentes mostró un índice KMO=.88 
y valores estadísticamente significativos en la prueba 
de Bartlett (Chi2 = 4439.038, gl= 66, p≤ 0.01), lo que 
indicó que era posible extraer factores de la matriz de 
correlaciones policóricas. El análisis paralelo sugirió 
la extracción de tres factores que superaron el pro-
medio de varianza aleatoria. Esta resolución incluyó 
un factor adicional de la escala original que se acep-
tó en virtud de los índices de bondad que presentó. 
Adicionalmente se forzó la reducción a dos factores 
como la versión original de la escala, pero sus índices 
de bondad fueron no adecuados (RMSEA =.120, IC 
90% [.11, .129], TLI =.83, BIC= 215.622).

En la Tabla 1, se presenta la solución de tres 
factores que incluyó reactivos conceptualmente con-
gruentes con la exposición a la violencia (EV). El 
primer factor fue exposición a violencia con armas 
de fuego (EVAF), que hace referencia a observar el 
uso de un arma de fuego en otras personas, con un 
promedio de .93, desviación estándar (DE) ± .49 y 
una varianza común explicada del 24%. El segundo 
factor exposición a violencia físico-simbólica (EVFS) 
representada por observar tanto una acción que 

https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2024.1.526


ESCALA DE EXPOSICIÓN A VIOLENCIA INDIRECTA 
B.L. Nuño Gutiérrez

54 ACTA DE INVESTIGACIÓN PSICOLÓGICA. VOL. 14 NÚMERO 1 · ENERO-ABRIL  2024    DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719e.2024.1.526

genera daño mediante el uso de la fuerza física como 
ser testigo de violencia invisible, subyacente e implí-
cita, al ver un arma de fuego en casa y ser testigo de 
una venta de drogas. Registró un promedio de .85, 
DE±.86 y una varianza común explicada 16%. El 
tercer factor exposición a la violencia con arma pun-
zo-cortante (EVAPC) que refiere ser testigo del delito 
del patrimonio con violencia o intimidación con un 
arma punzo-cortante, con promedio de .33, DE± .54 
y una varianza común explicada 15%. Los índices de 
bondad de ajuste fueron adecuados de tres factores 
fueron (RMSEA =.08, IC 90% [.07, .09], TLI =.90, 
BIC= 66.65) y una varianza total explicada del 55%. 
Por lo que se decidió conservar el modelo de tres fac-
tores y verificar su estructura mediante el AFC.

Análisis Factorial Confirmatorio

En la Figura 1 se presenta el AFC que mostró en 
general índices adecuados de bondad de ajuste (CFI 
=.99 RMSEA =.02, IC 90% [.00, .03], GFI=.99, 
SRMR=.04, Chi2=72.543, gl=51, p = 0.02). Todos los 

reactivos presentaron cargas estadísticamente signifi-
cativas sobre sus factores con valores de 0.27 – .42, 
valores de Z entre 7.2 – 9.1 y niveles de p ≤ 0.001. La 
consistencia interna de la escala fue de ω= .82. 

Evidencias de Validez mediante Criterios Externos

En la Figura 2 se muestra la distribución de las res-
puestas y los promedios obtenidos por hombres y 
mujeres por cada factor de EV en diagramas de caja 
y bigotes. El conjunto total de adolescentes repor-
tó mayor EVAF (Ẋ=.92 DE± .78) seguida de EVFS 
(Ẋ= .84, DE± .86) y EVAPC (Ẋ =.33 DE±= .54). 
El análisis por sexo mostró asociación significativa 
con mayor exposición para los hombres en EVAF 
(H de Kruskal-Wallis = 20.970, gl 1 p= 0.0001), en 
EVFS (H. de Kruskal-Wallis = 5.909, gl 1 p= 0.01) y 
EVAPC (H. de Kruskal-Wallis para EVAF = 15.969, 
gl 1 p= 0.0001). El análisis por grupo de edad mostró 
diferencia significativa únicamente en la EVAF con 
mayores puntajes de exposición para el grupo de 17 
– 19 años en EVAF (Z=5.339, gl=1, p = 0.02). Los 

Tabla 1
Solución del Análisis Factorial de la Escala Cosas que he Visto y Escuchado en Adolescentes Mexicanos (CVE-A)

Ítems de CVE-A
Cargas factoriales

1 2 3

Factor 1 Violencia por arma de fuego

7. Ha visto cómo le disparaban a alguien 0.977 -0.178 0.086

1. Ha escuchado disparos 0.719 0.137 -0.163

10. Ha visto un cadáver en mi vecindario (no en funeral) 0.656 -0.002 0.009

12. Ha visto cómo alguien le apuntaba con un arma a otra persona 0.596 -0.063 0.070

2. Ha visto que arrestan a alguien 0.593 0.063 0.070

Factor 2 Violencia físico-simbólica

9. Ha visto adultos golpearse unos a otros -0. 991 0.758 -0.011

4. Ha visto que golpean a alguien 0.118 0.703 0.002

8. Ha visto un arma en mi casa 0.234 0.604 -0.113

3. Ha visto una venta de drogas 0.290  0.435 -0.067

Factor 3 Violencia con arma punzo-cortante

15. Ha visto que roban una casa o negocio -0.007 -0.136 0.768

14. Ha visto que alguien amenazó con un cuchillo a otra persona -0.019 0.270 0. 638

6. Ha visto cómo apuñalaban a alguien 0.050 -0.295 0.510

Nota: N= 744 adolescentes. La rotación fue oblimin promax. Los factores con cargas mayores de .40 están en negritas.
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adolescentes que reportaron trabajar y estudiar tam-
bién tuvieron mayores puntajes en los tres tipos de 
EV con diferencias significativas en EVAF (Z=5.652, 
gl=1, p=0.0001); EVFS (Z=4.196, gl=1, p=0.0001) y 
EVAPC (Z=2.624, gl=1, p=0.009).

En la Tabla 3 se presenta la comparación de 
promedios de EV con el consumo de sustancias en 
adolescentes. Se identificaron mayores puntajes en 
EVAF y EVFS para quienes consumían tabaco UM 
(Z=4.823 gl=1, p=0.001; Z=6.225 gl=1, p=0.001) 

Figura 1. Análisis Factorial Confirmatorio de la Escala Cosas que he Visto y Escuchado en Adolescentes (CVE-A) 

Nota: G= Puntaje global, VAF=Exposición a violencia por arma de fuego, VFS=exposición a violencia física-simbólica, 

APC= Exposición con arma punzo-cortante. 

Figura 2. Tipo de Exposición a la Violencia Reportada por Adolescentes según género 
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y mayores puntajes para quienes consumían +5 co-
pas de alcohol por ocasión en EVAF (Z=6.144 gl=1, 
p=0.001) y EVFS (Z=6.318 gl=1, p=0.001). También 
se identificaron diferencias significativas para quie-
nes fumaban mariguana en EVAF (Z=2.750 gl=1, 
p=0.006), EVFS (Z=5.222 gl=1, p=0.0001) y EVAPC 
(Z=3.312, gl=1, p=0.030). 

La Tabla 4 muestra los resultados del análisis 
de correlaciones de Pearson entre los factores de la 
escala y las variables incluidas. Se encontraron co-
rrelaciones positivas entre EVAF con sexo, grupo de 
edad, tabaquismo, consumo de ±5 copas de alcohol, 
embriaguez y consumo de mariguana, así como 
EVFS con sexo, tabaquismo, consumo de ±5 copas 
de alcohol, embriaguez y consumo de mariguana y 
EVAPC con sexo y consumo de ±5 copas de alcohol, 

así como inter-correlaciones significativas entre los 
tres factores entre .40 - .53.

Discusión 
El estudio proporciona evidencia de las propiedades 
psicométricas, de la consistencia interna y de los crite-
rios de validez externa de la escala cosas que he visto 
y escuchado en adolescentes en su versión en español 
(CVE-A), para evaluar la exposición indirecta a la 
violencia. La versión original de la escala (Thompson 
et al., 2007) incluye 19 preguntas agrupadas en dos 
factores (violencia comunitaria n=17 y familiar n=2) 
y fue validada para su uso con niños de 6-8 años con 
una fiabilidad entre .43 - .58. La versión mexicana 
incluyó adolescentes de 13-19 años, con 12 preguntas 

Tabla 3
Correlaciones de Spearman de los Tipos de Exposición a Violencia de Adolescentes con su Consumo de Sustancias

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Sexo (mujer 1, hombre 2) 1

2 Grupo de edad (15-16=1, 17-18=2) .01 1

3 Tabaco último mes .04 .12** 1

4 +5 copas de alcohol/ocasión último mes .08* .17** .38** 1

5 Embriaguez último mes .00 .09** .31** .63** 1

6 Mariguana último mes -.01 -.01 .02** .12** .13** 1

7
Ha visto/escuchado violencia 
con arma de fuego

.18** .11** .20** .23** .07* .12** 1

8 Ha visto violencia físico-simbólica .09** -.05 .21** .26** .17** .21** .53** 1

9 Ha visto violencia con arma punzo-cortante .16** -.03 .01 .12* -.01 .06 .50** .40** 1

Nota: * La correlación es significativa en el nivel en nivel de p < 0.05; ** La correlación es significativa en el nivel en nivel de p = 0.01

Tabla 2
Comparación de Promedios de la Exposición a Violencia con el Consumo de Sustancias en Adolescentes

Tipo de exposición
Consumo de tabaco 

último mes

Consumo de +5 
copas de alcohol 

último mes

Embriaguez 
último mes

Consumo de 
mariguana 
último mes

No
n=670

Sí
n=74

No
n=644

Sí
n=100

No
n=668

Sí
n=76

No
n=217

Sí
n=63

Ha visto/escuchado violencia 
por arma de fuego 

359.93 486.31* 353.51 494.77* 365.59 433.20* 368.56 490.60*

Ha visto violencia físico-simbólica 356.37 518.55* 353.09 497.53* 363.79 449.07* 365.07 595. 25*

Ha visto violencia con 
arma punzo-cortante

369.42 400.41 373.11 368.56 373.11 367.10 369.68 457.08*

Nota: * Valores U de Mann-Whitney estadísticamente significativos
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agrupadas en tres factores que el análisis confirmato-
rio verificó su estructura con buenos indicadores de 
ajuste, conceptualmente congruente y una fiabilidad 
de ω=.83 que explicó el 55% de la varianza. 

La estructura factorial de la escala incluyó tres 
tipos de exposición indirecta a la violencia; 1) Arma 
de fuego (EVAF) que incluyó cinco preguntas que ex-
ploran el haber sido testigo del uso de armas de fuego 
por otras personas y el haber visto a una persona sin 
vida; 2) Física-Simbólica (EFS) que incluyó observar 
tanto una acción que generó un daño mediante el 
uso de la fuerza física, como ser testigo de violencia 
invisible, subyacente e implícita como el ver un arma 
de fuego en casa o ser testigo de una venta de drogas; 
y 3) Arma punzo-cortante (EVAPC) que se refiere al 
ser testigo de un delito del patrimonio con violencia 
o intimidación con armas punzocortantes. 

 El análisis identificó que la violencia con mayor 
exposición fue la EVAF, seguida de la EVFS y en 
menor proporción EVAPC. Los hombres reportaron 
mayor violencia que las mujeres, así como el grupo 
de 17-19 y los que trabajaban además de estudiar, lo 
que coincide con reportes previos (Donenberg et al., 
2020; Mlouki et al., 2020). De igual forma, el estu-
dio aportó pruebas de la relación entre la exposición 
a la violencia con el consumo de sustancias en los 
adolescentes (Cutrín et al., 2022; Hahn et al., 2020; 
Mlouki et al., 2020; Mroczkowski et al., 2021; Nu-
ño-Gutiérrez, 2022; Zhong et al., 2020). Este vínculo 
de violencia-consumo de sustancias podría explicarse 
por la acumulación de estrés y ansiedad que les gene-
ra a los adolescentes el ser testigos de esta violencia, 
por la cercanía con un fuego cruzado (Seefofó-Lu-
ján, 2022), por la disponibilidad y accesibilidad de 
un arma en su hogar y/o presenciar violencia con 
un arma punzo-cortante. Por lo que el consumo de 
sustancias, podría ser explicado por el afrontamien-
to de experiencias aversivas (Padrós-Blázquez et al., 
2023), que parecen regular el malestar emocional. 
Este afrontamiento inadecuado indica la necesidad 
de atención a la sintomatología del estrés postrau-
mático por la exposición a la violencia indirecta que 
sufren los adolescentes. Una implicación de preven-
ción primaria y secundaria es la implementación y 
evaluación del efecto de un programa de reducción 

de ansiedad, estrés postraumático y promoción de 
la resiliencia en comunidades escolares. Así mismo 
se sugiere que futuros estudios evalúen mediante 
ecuaciones estructurales el efecto de la exposición a 
la violencia con el trastorno de estrés postraumático 
y la resiliencia, así como su asociación con la super-
visión paterna y otros indicadores de salud mental en 
adolescentes de diversos contextos.

Las limitaciones de este estudio es que la valida-
ción de la escala se realizó con adolescentes escolares 
urbanos, por lo que la exposición a la violencia po-
dría ser mayor en otras poblaciones o regiones del 
país. A pesar de estas limitaciones, el CVE-A es un 
instrumento de autoaplicación adecuado, que evalúa 
la exposición de la violencia indirecta en adolescentes 
escolares de 13-19 años, por lo que se alienta su uso 
en virtud de sus propiedades psicométricas. 
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Apéndice
Escala Cosas que He Visto y Escuchado en Adolescentes Mexicanos (CVE-A)

Con qué frecuencia Nunca Una vez Dos veces Tres veces
4 veces 
o más

1. Has visto cómo le disparaban a alguien 0 1 2 3 4

2. Has escuchado disparos (no en la televisión) 0 1 2 3 4

3. Has visto un cadáver en mi vecindario (no en funeral) 0 1 2 3 4

4. Has visto cómo alguien le apuntaba con un arma a otra persona 0 1 2 3 4

5. Has visto que arrestan a alguien 0 1 2 3 4

6. Has visto adultos golpearse unos a otros 0 1 2 3 4

7. Has visto que golpean a alguien 0 1 2 3 4

8. Has visto un arma en mi casa 0 1 2 3 4

9. Has visto una venta de drogas 0 1 2 3 4

10. Has visto que roban una casa o negocio 0 1 2 3 4

11. Has visto que alguien amenazó con un cuchillo a otra persona 0 1 2 3 4

12. Has visto cómo apuñalaban a alguien 0 1 2 3 4

Nota: Exposición a violencia por arma de fuego incluyen las preguntas:1,2,3,4, 5; exposición a violencia físico-simbólica: 6,7,8,9; exposición a 
violencia arma punzo-cortante: 10,11,12
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