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Resumen

El maltrato infantil contempla uno o varios tipos de formas de abuso hacia los/as
nifios/as que tienen consecuencias en su desarrollo evolutivo a corto y a largo plazo. Un tipo de
maltrato o victimizacién vivido ellos/as es el abuso sexual infantil (ASI). Cuando experimentan
un tipo de victimizacion, es mas probable que experimenten otros tipos diferentes de
victimizaciones y que sean mas graves (polivictimizacion). De acuerdo con las repercusiones
de las victimizaciones, cuando se evalGan estas victimizaciones en la infancia de los/as
adultos/as, son identificadas como experiencias adversas en la infancia (ACEs). El objetivo de
esta investigacion es caracterizar las experiencias de polivictimizacion y sintomatologia en
los/as nifios/as que han sido victimas de ASI, y evaluar la posible relacién con las ACEs, la
violencia de género en la pareja (VGP) y la sintomatologia de sus cuidadores/as. Los
participantes son 63 cuidadores/as de nifios/as que sufrieron ASI, y sus profesionales a cargo de
la intervencidn dentro del programa de proteccion especializada en maltrato y abuso sexual
infantil (PRM) de la regién metropolitana. Entre los principales hallazgos, no se encontré una
relacion significativa entre las ACEs del cuidador/a y la polivictimizacion del nifio/a. Ademas,
la presencia de sintomatologia general en los/as cuidadores/as tendria relacion significativa con
la presencia de psicopatologia en los/as nifios/as victimizados por ASI y/u otras victimizaciones.
Se discute la relevancia de estos resultados incluyendo consideraciones de intervencion clinica
al incluir como foco de intervencion a la diada nifio/a-cuidador/a, y la consideracion de evaluar
la polivictimizacién, aunque el motivo de la intervencion sea por haber vivido sélo un tipo de

victimizacién, como el ASI.

Palabras claves: agresion sexual infantil, polivictimizacion, experiencias adversas en

la infancia, violencia de género en la pareja.
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1. Introduccién

El maltrato infantil, es una problemética de salud publica mundial que, reconoce e
involucra cuatro tipos principales de maltrato: abuso sexual, fisico, emocional y negligencia
(UNICEF, 2012). Cuando un nifio, nifia o adolescente (NNA), vivencia cualquier tipo de
maltrato, genera gran perturbacion y dafio en su desarrollo psicosocial a corto y/o largo plazo
(UNICEF, 2011).

A nivel internacional, el abuso sexual infantil (ASI), es un fendbmeno de alta
prevalencia. Se estima que el 13% de los nifios, nifias y adolescentes son victimas de este abuso
en todo el mundo, donde el 7.6% de ellos/as representa a los hombres y el 18% de ellos/as a las
mujeres (Stoltenborgh et al., 2011). En Chile, su prevalencia es del 8.7% en los nifios y nifias,
donde el 75% de ellos/as constituyd un abuso hacia las nifias y el 25% de ellos/as ocurrio hacia
los nifios (UNICEF, 2011). En tanto, en un estudio mas reciente se observé una prevalencia en
adolescentes chilenos del 26.4% (Pinto-Cortés y Guerra, 2019).

La vivencia del ASI es considerada una experiencia abusiva compleja y diversa, que
se produce desde la dinamica de poder de un adulto hacia un/a NNA. En consecuencia, el
fendmeno del ASI considera una amplia gama de caracteristicas, en cuanto a la relacion con el
perpetrador (p.e. intrafamiliar o extrafamiliar), la etapa del ciclo vital en que se encontraba el/la
NNA cuando se produjo el abuso, la ocurrencia a lo largo del tiempo (evento Gnico, recurrente
0 cronico), el tipo de abuso sexual ejercido (con contacto fisico: penetracion anal, vaginal o
bucal, tocaciones, etc.; 0 sin contacto fisico: exhibicionismo, visualizacién de pornografia, etc.),
entre otras (Barudy, 1998; Echeburta y De Corral, 2006). Ademas, la experiencia de un/a NNA
que ha sufrido abusos sexuales puede diferir mucho de la experiencia de abuso vivido por otro/a
NNA, es decir, es una vivencia heterogénea, cuyas reacciones emocionales y comportamentales
son variadas por lo que no es posible establecer un sindrome especifico de la naturaleza de la
agresion sexual infantil (Kendall-Tackett, et al., 1993; Maffioletti y Huerta, 2011; Murray et al.,
2014; Sawyer y Hansen, 2014). Las consecuencias psicoldgicas pueden verse reflejadas en
sintomatologia de ansiedad, comportamientos y preocupaciones sexuales inapropiados, ira,
culpa, verglienza, depresion, trastorno de estrés postraumatico y otros problemas desarrollados

a corto y/o a largo plazo (Echeburtay De Corral, 2006; Murray et al., 2014).



Los/as NNA que experimentan solo una forma de maltrato, tienen una alta probabilidad
de experimentar otras formas de victimizacién o también llamado polivictimizacion, en especial
ciertos tipos de victimizaciones tienden a presentar mas polivictimizacion, como es el caso del
ASI. Por ejemplo: un estudio en nifios/as entre 2-17 afios que sufrieron ASI mostro que, el 75%
de ellos/as son mas propensos a experimentar mas de 7 tipos de victimizaciones (Finkelhor et
al., 2007a); y en un estudio retrospectivo de adultos/as entre 18-73 afios que sufrieron ASI,
reportaron que el 86% de todos ellos/as experimentaron en su infancia alguna forma de
victimizacion (p.e.: violencia de género en la pareja en la infancia, abuso emocional, testigo de
asesinato, etc.) en combinacion con el ASI (Wolf y Prabhu, 2021); lo que indicarian que la
ocurrencia de experiencias de victimizacion se producen conjuntamente y de forma acumulativa
a lo largo de la vida (Finkelhor et al., 2007b; Kellogg y Menard, 2003).

Diferentes estudios han evidenciado que la presencia de multiples tipos de maltrato se
asocia con mayores consecuencias para la salud mental, que haber vivenciado un unico tipo de
victimizacioén (Finkelhor et al., 2007a; Finkelhor et al., 2011; Rapsey et al., 2019). En un estudio
longitudinal hallaron que, los/as nifios/as que han sido polivictimizados, tienen cuatro veces
mayor riesgo de sufrir dificultades emocionales en la edad adulta, que los/as nifios/as que no
fueron maltratados/as o donde el maltrato fue de menor gravedad, y dos veces mas
probabilidades de aquellos que sufrieron Unicamente abuso sexual infantil (Rapsey et al., 2019).

En Chile, los estudios relacionados a las experiencias de polivictimizacidn son escasos.
La Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacién en adolescentes, evidencié que el 8% del
total de los casos (N total=19.684) son considerados polivictimas, es decir, sufrieron 9 0 mas
tipos de victimizaciones en el dltimo afio, y donde a medida que aumenta el nimero de
victimizaciones, aumenta la sintomatologia depresiva en el/a adolescente (Ministerio del
Interior y Seguridad Pablica, 2017). Otro estudio secundario a la encuesta nacional, evidencia
que las experiencias de polivictimizacidn predicen significativamente los sintomas de estrés
postraumatico (Pinto-Cortez et al., 2018).

De acuerdo a la evidencia anterior, podria ser relevante para las intervenciones clinicas,
considerar la evaluacion de la polivictimizaciéon al intervenir con NNA que consultan por sélo
un tipo de maltrato (p.e.: s6lo ASI).

Al evaluar la presencia de la polivictimizacion en los/as NNA, podria ser importante

incluir una mirada intergeneracional, especificamente al observar las experiencias de maltrato



infantil (también llamado experiencias adversas en la infancia o0 ACEs) de los/as cuidadores y
su sintomatologia actual, para contribuir de forma integral al tratamiento de los nifios y nifas.
Un estudio reciente evidencié que la probabilidad de la presencia de polivictimizacion en los/as
NNA se asocia de manera significativa con la presencia de historia de abuso o maltrato en sus
cuidadores/as (en el 75% de los/as NNA polivictimas, y en el 57.8% de los/as NNA que
sufrieron s6lo ASI) (Racine et al., 2022). Los estudios mas recientes se inclinan a la existencia
de la transmision intergeneracional del maltrato, es decir, que los/as hijos/as de cuidadores/as
que han sido victimas de maltrato en su infancia, podrian presentar mayor riesgo de sufrir abusos
en su infancia (Van-ljzandoorn et al., 2019). Por ejemplo, los/as hijos/as de cuidadores/as que
recibieron malos tratos en su infancia, reportan haber sufrido ASI e informaron més negligencia
a diferencia de aquellos/as que no sufrieron malos tratos (Widom et al., 2015). Un estudio con
poblacién chilena, evidencio que existe relacion entre las experiencias abusivas de la infancia
materna y el ASI de su hijo/a (Maida et al., 2005).

Por otro lado, al evaluar la polivictimizacion también podria ser importante considerar
qué tipo de victimizaciones determinadas estan co-ocurriendo en la vida del nifio/a, por ejemplo:
la victimizacion por ASI y por violencia de género en la pareja o VGP.

La VGP se puede entender como cualquier comportamiento que ocurra dentro de una
relacion de pareja, que provoque dafio fisico, psicologico y/o sexual a sus miembros (Heise y
Garcia-Moreno, 2002). Aunque la VGP ocurre en el contexto de pareja, esta violencia impacta
también a los nifios y nifias que habitan en el mismo hogar, ya que ellos/as la experimentan
directamente, ya sea escuchando o viendo el maltrato, visualizando la destruccion de los
muebles del hogar, interviniendo en las peleas de la pareja, entre otras situaciones (Callaghan
et al., 2015; Callaghan et al., 2017; Noble-Carr et al., 2019).

Desde la década de los 90, los cientificos comenzaron a informar sobre la co-ocurrencia
de la VGP vy los distintos tipos de victimizaciones por separado, por ejemplo, VGP y maltrato
infantil (Bidarra et al., 2016; Chan, 2011; Kennedy et al., 2012). Sin embargo, son pocos los
estudios destinados a conocer sobre la co-ocurrencia de la VGP y el ASI (Alaggia y Turton,
2005; Bidarra et al., 2016; Goddard y Bedi, 2010). Un estudio que se enfoco en la VGP y el
ASI, demostré que el ASI se asocié positivamente con el nimero de nifios/as que vivian en
hogares con VGP (Ramirez et al., 2011). Y en una reciente revision, hallaron que la presencia

de VGP tiende a debilitar las relaciones entre los/as cuidadores/as y este es un factor de riesgo



significativo en el ASI intrafamiliar, por ejemplo: el 85% de los/as nifios/as expuestos a la VGP
no se encontraron en situacion de revelar sus abusos sexuales (Bidarra et al., 2016). Por otro
lado, otros autores han encontrado que experimentar la VGP se encuentra asociado a sufrir
maltrato infantil, incluyendo el ASI, y a ser polivictimas (Miranda et al., 2021; Overline y Holt,
2019).

Dicho esto, seria relevante conocer sobre la prevalencia de la VGP en los/as nifios que
sufren ASI y sobre los factores que estan operando

Mientras que el conocimiento sobre la polivictimizacion ha ido en aumento, son
escasas las investigaciones que abordan la diferenciacion caracterologica del fenémeno ASI 'y
la sintomatologia en los/as nifios/as que la sufrieron, de aquellos/as que, ademas de sufrir ASI
fueron polivictimizados (Racine et al., 2022). Ademas, podria ser importante en el marco de la
polivictimizacion, conocer la prevalencia de VGP en los hogares de nifios/as que han sido
victimizados por ASI tras la escasa literatura al respecto (Bidarra et al., 2016). En la misma
linea, més escasas aun, son los estudios que ademas consideran las experiencias adversas en la
infancia (ACEs) de sus cuidadores/as y su sintomatologia actual, pese a las sugerencias de
investigadores de estudiar el rol de las ACEs de los/as cuidadores/as y el riesgo de la transmision
intergeneracional del trauma para la prevencion de las dindmicas de violencia en sus
descendencias (Racine et al., 2022).

De este modo, esta investigacion cobra relevancia comunitaria, en la medida que podria
contribuir a comprender el fendmeno del ASI en interaccion con la posibilidad de sufrir otros
tipos de victimizaciones, ademas de establecer relacion con la historia de trauma de sus
cuidadores/as y con la posible victimizacion de VGP en su adultez. De tal forma, abordar las
ACEs de los/as cuidadores/as e incluirlos en la intervencién de los nifios y nifias, podria tener
un rol relevante en la prevencion de la transmision intergeneracional del trauma.

Considerando lo antes expuesto, la pregunta de investigacion que guia este estudio es:
¢Cudles son las caracteristicas y sintomatologia de los nifios y nifias que sufrieron ASI y que
han sido polivictimizados/as, y cOmo estas experiencias se relacionan con que sus cuidadores/as
hayan sufrido experiencias adversas en su infancia, violencia de género en la pareja y presentan

sintomatologia general en la actualidad?



2. Marco Teorico

2.1 Experiencias Adversas en la Infancia

Experimentar cualquier tipo de abuso durante la etapa evolutiva infantil, tiene un gran
impacto, con consecuencias psicologicas, emocionales y conductuales (UNICEF, 2012),
constituyendo un factor de riesgo para el desarrollo presente y futuro (Cutajar et al., 2010). Las
Experiencias Adversas en la Infancia (ACEs) se definen como las vivencias de diversos
acontecimientos traumaticos, como el maltrato fisico, psicologico y emocional, abuso sexual,
negligencia y/o abandono, o cualquier trato que provoquen efectos negativos a corto y/o largo
plazo para la salud fisica, social y mental del individuo desde el nacimiento hasta los 18 afios
(Finkelhor et al., 2015; Van-Niel et al., 2014). Estas experiencias se pueden presentar de forma
aguda (evento unico de corta duracién) o cronica (eventos repetidos durante un largo periodo
de tiempo) (Lafavor et al., 2020).

Los tipos de maltratos considerados como ACEs, se definen como (UNICEF, 2000):

a) Maltrato fisico: toda agresién que puede 0 no tener como consecuencia una lesion
fisica, producto de un episodio Unico o repetido.

b) Maltrato emocional: hostigamiento verbal de manera habitual, caracterizado por

insultos, criticas, ridiculizaciones, indiferencia y rechazo implicito o explicito.

c) Abandono y negligencia: es la falta de proteccion y cuidado minimo por parte de

sus cuidadores/as, no llegando a cubrir las necesidades basicas de los NNA.

d) Abuso sexual: es toda forma de actividad sexual entre un adulto y un nifio, nifia o

adolescente.

El primer estudio sobre la evaluacion de las ACEs en adultos/as, contemplaba el
maltrato infantil, como: abuso fisico, abuso psicolégico, abuso sexual, y las incapacidades
familiares, como: encarcelamiento de los padres, enfermedades mentales, tendencia suicida,
consumo de drogas de los padres, y violencia de genero en la pareja (Felitti et al., 1998;
Hustedde, 2021; LaBrenz, 2020). Desde entonces, nuevas investigaciones han evidenciado que
otros tipos de ACEs también presentan efectos negativos en el desarrollo evolutivo, por lo que
las investigaciones actuales han ampliado las categorias tradicionales de evaluacion de las ACEs
y contindan actualizandose y ampliandose desde una mirada sistémica (Cronholm et al., 2015;

Finkelhor et al., 2015). Algunas nuevas categorias son: acoso escolar, aislamiento y rechazo por



parte de compafieros, pobreza, exposicion a la violencia en la comunidad, entre otras (Cronholm
et al., 2015; Finkelhor et al., 2015).

La prevalencia de este fendmeno nos muestra que, en la poblacién adulta de Estados
Unidos, casi el 62% de ellos/as vivenciaron al menos una ACEs y mas de una cuarta parte
informo de que habia experimentado tres 0 mas ACEs (Merrick et al., 2018). Cabe destacar que,
el nimero de ACEs aumenta significativamente cuando la persona se identifica como de raza
negra, hispana o multiracial, cuando no posee estudios secundarios, tiene bajos ingresos, hay
desempleo o tiene incapacidad para trabajar, y cuando la persona pertenece a la comunidad
LGTB+ (Merrick et al., 2018). A su vez, quienes experimentan cuatro o mas ACEs en
comparacion con quienes no han experimentado ninguna, presentan entre 4-12 veces mas
riesgos de salud fisica, sexual y psicoldgica, que representan las principales causas de muerte
en adultos/as (Felitti et al., 1998).

En Chile, un estudio efectuado en atencion primaria de salud hallé que el 82% de los/as
pacientes habian experimentado al menos una ACEs y el 43% de ellos/as refirieron tres o mas
(Vitriol et al., 2017). Otro estudio efectuado en jardines infantiles chilenos con 50 diadas entre
cuidadores/as principales y nifios/as, en promedio el/la cuidador/a vivencia 5 ACEs (Ahumada,
2022).

A nivel fisiol6gico, toda persona posee un sistema bioldgico preparado para activarse
ante situaciones donde su supervivencia esté corriendo peligro, o asi lo interprete. Cuando los
nifios, nifias y adolescentes (NNA) vivencian situaciones estresantes, su cerebro las interpreta
como eventos peligrosos, lo que activa su sistema bioldgico como forma de protegerlos/as del
peligro (National Scientific Council on the Developing Child, 2020). Sin embargo, cuando
existe una activacion de manera frecuente, intensa y persistente durante la infancia como lo son
las ACEs, los sistemas bioldgicos de su cuerpo involucrados se reajustan de tal manera que es
mas facil y prolongada su activacion, lo que conduce a un mayor riesgo de enfermedades
relacionadas con el estrés, y a la utilizacion de comportamientos perjudiciales y nada saludables,
como una manera de afrontar los traumas experimentados, los que seran visualizadas como:
obesidad, diabetes, trastornos respiratorios e inmunoldgicos, afecciones cardiovasculares,
promiscuidad, consumo problematico de alcohol, depresién, suicidio, trastorno de estrés

postraumatico, comportamiento delictivo, y otros problemas en su funcionamiento bioldgico,



fisico, social, emocional, cognitivo y académico (Hustedde, 2021; Felitti et al., 1998; National
Scientific Council on the Developing Child, 2020).

En la etapa evolutiva adulta, es posible que el proyecto de experimentar la maternidad
y paternidad sea un evento considerado por muchos, con o sin planificacion. Ante lo cual, se
pudiera ver afectado el rol materno-paterno en aquellos/as adultos/as que durante su infancia
sufrieron ACEs, ya que estas experiencias podrian tener repercusiones en el desarrollo y
funcionamiento de sus propios/as hijos/as (Lafavor et al, 2020).

Aunque las practicas de crianza y las adversidades especificas (como negligencia,
maltrato infantil) han sido mayormente estudiadas, se sabe menos sobre las ACEs en adultos/as
que tienen el rol de padre/madre y su ejercicio parental (LaBrenz, 2020). Sin embargo, éstos
pocos estudios han colaborado en demostrar que las ACEs son un factor de riesgo para la
transmision intergeneracional de apegos poco saludables entre padres/madres e hijos/as (Steele
et al., 2016). Un estudio sobre ACEs y estrés en la crianza de sus hijos/as, realizado a 118
madres con nivel socioecondémico bajo/empobrecido y medio/alto, encontr6 que, no importando
su condicion econdmica, por si s6lo, las ACEs pueden conducir al estrés marental, incluso entre
madres con una buena posicion econémica, aunque no todas las adultas que sufrieron ACEs
tienen altos niveles de estrés marental (Steele et al., 2016). Esto sugiere que, los efectos
perjudiciales de las ACEs en la crianza podrian amortiguarse, con la presencia de factores
protectores dentro del entorno familiar, como: apoyo familiar, hablar sobre sus sentimientos,
disfrutar de las tradiciones familiares, apoyo de parte de sus amigos, entre otras (Bethell et al.,
2019; Racine et al., 2022).

Otro estudio examind la relacion de las ACEs de padres latinos, con su funcionamiento
parental (resiliencia parental, conexiones sociales, apoyo en momento de necesidad,
competencia social y emocional y conocimiento de desarrollo infantil), salud mental (sentirse
nervioso, tranquilo, feliz o deprimido actualmente) y consumo de sustancias. Sus resultados
muestran que los padres que sufrieron 4 o mas numero de ACEs, y los padres que sufrieron 1 a
4 ACEs, tenian niveles significativamente mas bajos de competencia parental que los que no
sufrieron ninguna ACEs. Ademas, presentar mejores habilidades parentales, se relaciona con

tener un mejor estado de salud mental (LaBrenz et al., 2020).
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2.2  Agresion Sexual Infantil

Como se menciond anteriormente, la ASI es considerada un tipo de ACEs. Las ASI
son delitos que transgreden la libertad sexual de una persona, es decir, el derecho humano que
tiene de elegir cbmo, cuando, donde y con quién mantiene una relacion sexual (CAVAS, 2003).
Cuando la persona es menor de edad, no poseen un completo desarrollo psicosexual para poder
ejercer la sexualidad libremente, y no tienen las condiciones necesarias de expresar su voluntad
en este &mbito, la sociedad y el marco legal protege su indemnidad sexual (CAVAS, 2003). En
Chile, solo las personas mayores de 14 afos, pueden brindar su consentimiento sexual. Sin
embargo, no existen acuerdos universales sobre las caracteristicas legales del fendmeno, ya que
varian de acuerdo a la cultura y su legislacion (Finkelhor, 1999; Ramirez y Fernandez, 2011).

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, la agresion sexual constituye un delito, una
forma de maltrato infantil e implica una vulneracion a los derechos de los/as NNA. Aunque
existen varias definiciones de ASI, tanto en el ambito legal, médico, social, psicoldgico, etc. En
este estudio utilizaré el concepto de agresion sexual infantil desde el marco psicosocial que
engloba todas las figuras legales (violacion, estupro, abuso sexual, etc.), conceptualizandose de
esta forma todas las conductas sexuales dirigidas hacia los/as nifios/as (Capella y Miranda,
2003).

La agresion sexual infantil (ASI), implica a un nifio, nifia o adolescente (NNA) en
cualquier conducta de caracter sexual ejercida por un/a adulto/a buscando su satisfaccion
personal. Estos/as NNA poseen un desarrollo psicosexual inmaduro, por lo que son incapaces
de comprenden a cabalidad la magnitud de las conductas sexuales, ni entregar su consentimiento
real para llevarlas a cabo (Barudy, 1998).

En este fendmeno, el agresor sexual utiliza estrategias para llevar a cabo la conducta.
De esta manera, las ASI implican coercion, que puede ser explicita y/o implicita,
correspondiendo al uso de la fuerza fisica, presion, engafio, seduccion, utilizacion del vinculo
de confianza, intercambio de privilegios/regalos, chantaje emocional, complicidad/secreto,
confusion, etc. (Canton-Duarte y Cortes, 2000), y dentro de la asimetria de poder utilizada para
dominar al otro/a por satisfaccion sexual personal, que esta dada por la diferencia etaria, de

vulnerabilidad y/o dependencia (Barudy, 1998; Perrone y Nannini, 1997).
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A su vez, este tipo de agresion refiere a comportamientos sexualmente abusivos, como:
coito, sexo anal u oral, penetracion de objetos, caricias de pechos o genitales, masturbacion,
exhibicionismo, exposicion a pornografia o incitar a participar de actividades sexuales (Perrone
y Nannini, 1997).

En términos evolutivos, incorporar a un NNA, a cualquier actividad sexual, es
inapropiada, ya que su desarrollo psicosexual se encuentra inmaduro, de tal manera no puede
comprender el significado social y sus efectos psicolégicos de tales encuentros sexuales
(Ramirez y Fernandez, 2011).

Considerando que la agresion sexual infantil es un fenémeno relacional, es central
distinguir el vinculo previo entre la victima y su agresor, ya que conduce a efectos de dafio de
la experiencia abusiva (Navarro, 1998). De esta manera, es posible distinguir por un lado la
agresion sexual de caracter intrafamiliar, que corresponde al abuso cometido por parte de un
miembro de la familia del/a NNA, con o sin vinculo incestuoso, por ejemplo: padre, madre, tios,
abuelos, pareja de su padre/madre, primos, etc. El abuso sexual en este contexto, dificulta
especialmente la develacion, ya sea por el impacto emocional y por el desequilibrio familiar
que pudiera generar esta informacioén (Capella et al., 2020) Por otro lado, de caracter
extrafamiliar, ya sea por una persona conocida (amigo, vecino, profesor, sacerdote, tio del bus
escolar, etc.) o por un desconocido, donde la victima no tiene un vinculo previo con el abusador
(Barudy, 2000).

Ademas, la ASI es categorizada segun la frecuencia de los actos abusivos, pudiendo
ser un evento Unico (ocurre s6lo una vez), un evento reiterado (ocurre generalmente por semanas
0 meses) 0 agresiones cronicas (suele extenderse por meses o afios) (Capella, 2011).

Las agresiones sexuales tienen una alta prevalencia a nivel internacional y nacional
(Capella et al., 2020). En Chile, un estudio revel6 que cerca del 9% de los nifios y nifias han
sufrido ASI (UNICEF, 2012). Mientras que un estudio mas reciente, reflejo que el 26.4% de
adolescentes habian sido agredidos sexualmente (Pinto-Cortés y Guerra, 2019). Las agresiones
sexuales generan un gran impacto en la vida de las personas, sin embargo, son escasamente
reportadas. Esto se informa en el reporte del Observatorio de la nifiez y adolescencia (2017) al
sefialar que el 70% de los casos de agresiones sexuales no llegan a ser denunciados, lo que

corresponde a la cifra negra. Sin embargo, los casos denunciados son igualmente altas, por
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ejemplo, durante el primer semestre de 2022, la Fiscalia de Chile ingresd 25.781 nuevos casos
por delitos sexuales, donde 18.266 fueron NNA (Fiscalia, 2022).

Maultiples estudios evidencian que ser agredido sexualmente en la infancia y/o
adolescencia afecta a todas las areas de la vida de la victima, tanto en su propia etapa infantil
como al llegar a la etapa adulta. Las personas que son victimas de ASI, no presentan el mismo
patron de sintomas, sino una gran variedad de ellos, inclusive algunos no presentan ningin
sintoma debido a este tipo de victimizacion, lo que impide hablar de un sindrome de ASI que
categorice sus sintomas fisicos, emociones, cognitivos y sociales (Pereda y Gallardo-Pujol,
2011). Independiente de la heterogeneidad en la presentacion de los sintomas y de la diversidad
de las experiencias de ASI, las investigaciones indican que esta experiencia, tiene efectos
significativos a corto y largo plazo, incluyendo sintomas de estrés postraumatico, depresion,
suicidio, comportamientos sexualizados y efectos neurobioldgicos (De Bellis et al., 2011;
Putnam, 2003).

Las consecuencias psicoldgicas negativas por el abuso, se presentan a corto plazo en
el 80% de las victimas, las que son moderadas por diferentes factores tales como, por ejemplo,
la responsabilizacion del hecho de los padres hacia el/la NNA, y por sus mismas estrategias de
afrontamiento segln su etapa evolutiva. En cambio, el impacto de la agresién a largo plazo se
puede presentar al menos en el 30% de las victimas (Echeburda y Corral, 2006). Las principales
consecuencias de este tipo de victimizacion en NNA son: dificultades vegetativas (suefio,
alimentacion, esfinter), depresion, ansiedad, autolesiones, consumo de alcohol o drogas, miedo
generalizado, culpa y verglenza, desconfianza, trastorno de estrés postraumatico, conductas
sexualizadas, aislamiento, conductas antisociales, bajo rendimiento escolar, entre otras
(Echeburua y Corral, 2006).

Un estudio que evalu6 a nifios y nifias en siete momentos distintos entre los 4 a los 16
afios, descubri6 que los nifios y nifias que tenian una historia de ASI presentaban problemas
internalizantes y externalizantes significativamente mayores a lo largo del tiempo que los nifios
y nifias sin historia de agresion sexual. Mientras que con la edad los problemas de
exteriorizacion disminuyen significativamente, para la interiorizacion aumentan. Ademas, se
reporta que los nifios tienden a presentar conductas externas, y las nifias conductas internas

(Lewis et al., 2016). Asi mismo, los nifios y nifias que han sido abusados sexualmente muestran
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mayores dificultades en regular sus emociones y mayores niveles de retraimiento y dificultades
sociales en comparacién con los nifios y nifias que no han vivido ASI (Amedee et al., 2019).

Como se menciono inicialmente, los efectos de las ACEs sobrepasan las generaciones.
Desde alli que algunos estudios han encontrado asociacion entre el historial de ASI en la madre
con mayores dificultades en los nifios y nifias que han sufrido ASI. Un estudio reciente reveld
que los/as hijos/as de madres con antecedentes de ASI, presentaban mas sintomas de
disociacion, problemas de interiorizacion y exteriorizacion, en comparacion de las madres que
no han vivido el abuso sexual. Ademas, la historia materna de ASI tiene una relacion directa
con su sintomatologia actual como adulta y madre, es decir, con su angustia psicologica,
sintomas de trastorno de estrés postraumatico y disociacion. El rol mediador de la educacion
materna, se asocio con la presentacion de menos sintomas en sus hijos/as agredidos (Langevin
etal., 2021).

2.3 Polivictimizacion

Las investigaciones sobre la violencia contra la infancia que estaban focalizadas en el
estudio de tipos unicos de victimizacion, no tenian el alcance de estimar la prevalencia y los
efectos psicoldgicos, sociales, factores de riesgo y proteccionales para los nifios y nifias que
vivian multiples experiencias de victimizacion (Pinto-Cortez y Venegas, 2015). A partir de ello,
el modelo de victimologia del desarrollo propuesta por Finkelhor (2007) es una teoria que se
aproxima a los diferentes y acumulados tipos de victimizaciones que los nifios y nifias pueden
experimentar por diferentes motivos, o también denominado polivictimizacion (Pinto-Cortez y
Venegas, 2015).

Se entendera como polivictimizacion al hecho de experimentar variadas
victimizaciones de diferentes tipos de maltrato, como: abuso fisico, abuso sexual, violencia de
género en la pareja, entre otras (Finkelhor et al., 2011). Se sabe que la polivictimizacion tiende
a persistir a lo largo de la vida, y que no solo las polivictimas vivencian muchos tipos de
victimizaciones, sino que también sufren victimizaciones mas graves (Finkelhor et al., 2011).
Mientras el interés por el estudio de la polivictimizacion ha ido en aumento, pocos estudios se
han detenido a investigar las caracteristicas del abuso y los sintomas de trauma entre los/as
niflos/as que sufrieron sélo ASI en comparacion con los/as nifios/as expuestos a la

polivictimizacion incluyendo la ASI (Racine et al., 2022).
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Segun la Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacion en adolescentes chilenos, el
90% de ellos/as han sufrido al menos un tipo de victimizacion en su vida y que, dentro de este
porcentaje, el 10% de los/as adolescentes han sufrido 14 o mas tipos de victimizaciones en su
vida (Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2017).

Ser polivictimas en la infancia o adolescencia trae consigo repercusiones en su salud
fisica y mental en el corto y largo plazo (Finkelhor et al., 2011). Los/as nifios/as que son
polivictimas (incluido la ASI), tienen mayores sintomas de trauma (p.e. agresion fisica,
comportamiento oposicionista, comportamientos sexualizados, ansiedad, sentimientos de culpa,
entre otras) y menos factores de proteccion, como: habilidades personales, apoyo de
comparieros, habilidades sociales, apoyo educacional, etc., en comparacién a los/as nifios/as
expuestos/as solamente a agresiones sexuales (Racine et al., 2022). Un estudio evidencio6 que
los nifios y nifias polivictimas presentan mayor probabilidad de tener un historial de abuso en la
infancia, tener padres con problemas de salud mental y drogas, asi como ser mas propensos a
que el vinculo con su abusador sea intrafamiliar (Racine et al., 2022). Otro estudio reveld que,
el 70% de los/as nifios/as que fueron victimas de ASI perpetrado por un conocido también
fueron testigos de violencia de género en la pareja (Hamby et al., 2012).

Por otro lado, un estudio reciente, sefiala que los NNA que sufrieron ASI y que ademas
fueron polivictimizados, muestran mayores sintomas de exteriorizacién, como agresion fisica,
comportamientos sexualizados y uso problematicos de drogas. Pero no presentan sintomas de
interiorizacion, en comparacion con los NNA que sufrieron solo ASI (Racine et al., 2022). En
otro estudio retrospectivo actual de adultos/as entre 18-73 afios que sufrieron ASI, el 86% de
ellos/as, fueron polivictimas antes de los 18 afios, en combinacién con el ASI. Ademas, tenian
mas probabilidades de experimentar de forma significativa: ansiedad, depresion, problemas de
suefio, disociacién y sintomas de trauma relacionados con el ASI (Wolf y Prabhu, 2021).

Una victimizacion relevante, pero poco estudiada en combinacion con el ASI es el
acoso escolar. EI 75% de los nifios y nifias entre 9-12 afios que sufrieron ASI, sufrieron
victimizacién por pares en el contexto escolar al menos en algunas ocasiones. De hecho, la
combinacion de estas dos victimizaciones se asocia a un impacto psicolégico mas grave que
s6lo vivir uno de ellos, ya gue los nifios y nifias tienen menos oportunidades de desarrollarse en

entorno seguros y no amenazantes (Tremblay-Perreault y Hébert, 2019).
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En un estudio longitudinal de 25 afios, las mujeres que sufrieron ASI, tenian casi el
doble de riesgo de padecer trastornos de interiorizacion, y las mujeres polivictimas (incluido la
ASI), tenian més de cuatro veces mas probabilidad de padecerlo, en comparacion a las mujeres
que no sufrieron ASI (Rapsey et al., 2019). Por lo que se visualiza las repercusiones profundas

del maltrato en general y de las agresiones sexuales en particular a lo largo de la vida.

2.4 Violencia de Género en la Pareja

La Violencia de Género en la Pareja (VGP), es un tipo de violencia contra la mujer,
que se considera una problematica de salud pablica mundial que afecta a todos los sectores de
la sociedad y avanza en proporciones epidémicas (WHO, 2013). La VGP la entenderemos como
cualquier comportamiento que ocurra dentro de una relacion de pareja, que provoque dafio
fisico, psicoldgico y/o sexual a sus miembros; que incluye abuso fisico como golpes; abuso
psicolégico en forma de intimidacion, humillacién y menosprecio; relaciones sexuales forzadas
y otras formas de coercidn sexual; y comportamientos controladores, como aislamiento social,
monitoreo de su conducta y restriccion de acceso a la informacion o asistencia (Heise y Garcia-
Moreno, 2002). Una lectura interpretativa y explicativa de la existencia de este fendmeno es a
partir de la condicion de subordinacion de la mujer en la sociedad a lo largo de la historia,
generando un desequilibrio de poder y violencia del género masculino por sobre el género
femenino, discriminando a la mujer y subordinandolas al poder masculino (Vera et al., 2018;
Lorente, 2001; ONU, 1993).

La magnitud de esta problematica evidencia que alrededor del 30% de las mujeres en
el mundo que han mantenido una relacion de pareja, han sufrido violencia fisica y/o sexual de
parte de ella (UN WOMEN, 2020); reportandose en Sudamérica una prevalencia del 23,68%
(WHO, 2013), cifras que se estiman han ido en aumento durante la pandemia mundial por
COVID-19 (UN WOMEN, 2020). En Chile, en la Encuesta Nacional de Victimizacion la
Violencia Intrafamiliar y Delitos sexuales, se reporta que un 41,4% de mujeres declara haber
sufrido violencia por algun familiar que vive en su mismo hogar alguna vez en su vida; mientras
que un 21,7% de las mujeres declaran haber sufrido este tipo de violencia en los Gltimos doce
meses, donde la violencia psicoldgica ocurrié en un 20,2%, siendo ejercida por su pareja o ex
pareja en un 70% de las veces; y la violencia fisica ocurrié en un 3,7%, siendo perpetrada en un

79,2% de las veces por su pareja o ex pareja (Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2020).
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La VGP, es una experiencia que generaria consecuencias alarmantes en cuanto al
desarrollo econémico, al desarrollo social y a la salud fisica y mental de las cuidadoras (Walker-
Descartes et al., 2021; WHO, 2013; Ivany et al., 2018). Los agresores suelen obstaculizar la
independencia econdmica de ellas, ya sea tomando decisiones financieras, agotando los fondos
existentes, creando deudas por parte del agresor, impidiendo que trabajen y/o restringiendo sus
propios recursos (D4vila et al., 2021; Stylianou et al., 2013). La VGP a menudo conduce a la
cuidadora al aislamiento social de sus redes de apoyo como amigos y familiares (lvany et al.,
2018; Yoshihama, 2002) lo que, junto con la dependencia economica, limita significativamente
las opciones y los recursos para su seguridad y el apoyo para poner fin a la relacion de violencia
por parte de las mujeres (Fisher y Stylianou, 2019). Ademas, ellas como victimas de VGP
presentan mayor riesgo de padecer problemas de salud importantes en comparacion con mujeres
que no han sido victimas de VGP, presentando malestar fisico como: dolor cronico, contusiones,
lesiones de 6rganos internos, fracturas, desmayos, pérdida del apetito y mayor riesgo de gripe;
y en cuanto a su salud mental: reciben significativamente mayores diagndsticos de depresion,
ansiedad generalizada, fobias, consumo problematico de alcohol, dependencia a drogas y
tendencia suicida (Walker-Descartes et al., 2021; Pathak et al., 2019; Sugg, 2015), por lo tanto,
la VGP constituye un factor de riesgo para el bienestar de la mujer (WHO, 2013; Ivany et. al,
2018).

El impacto de la VGP se expande al sistema familiar de los adultos de la relacion de
pareja, en su rol de padres y madres de NNA, presenciando la violencia de forma significativa
y constante (Fernandez-Gonzalez et al., 2018; Holden, 2003; Holt et al., 2008; lzaguirre y
Calvete, 2015). A nivel mundial, se estima que uno de cada cuatro nifilos/as menores de cinco
afios crecen con VGP en sus hogares (UNICEF, 2017; OMS, 2020), siendo reportado en el 13%
de los adolescentes chilenos (Miranda et al., 2021). Es mas, el 68% de las madres que son
victimas de VGP reportan que sus hijos/as oyeron o vieron la violencia de su agresor hacia ella
(AIHW, 2019).

Los/as NNA que crecen con VGP, pueden percibirla con todos sus sentidos, como oir
0 ver a su cuidadora recibir abusos fisicos, psicolégicos y/o sexuales por parte de su pareja, e
incluso pueden verse implicados directamente en ella, como al intentar intervenir en episodios
violentos entre sus cuidadores y en consecuencia sufrir lesiones. Asi mismo pueden presenciar

las consecuencias de esta violencia, por medio del destrozo de los inmuebles, o enterarse de la

17



situacion agresiva por medio de sus hermanos/as (Campo, 2015; Holden, 2003). Mas aun, la
literatura evidencia que la presencia de VGP en hogares con NNA aumenta la probabilidad de
que ellos/as sufran otras formas de maltrato infantil, como violencia fisica, abuso sexual
intrafamiliar, abuso psicoldgico, violencia comunitaria, maltrato de parte de sus pares, entre
otras situaciones (Bidarra et al., 2016; Bradel-Warlick y Rosenbaum, 2021; Holden, 2003;
Miranda et al., 2021; Overline y Holt, 2019).

La VGP ocasiona una afectacion profunda en la salud mental de los/as NNA,
considerandola como un factor de riesgo que se asocia con mayores problemas emocionales,
comportamentales de interiorizacién y exteriorizacién, sociales, cognitivo, menor rendimiento
académico, sintomas fisicos y sintomas de trauma, en comparacion a los/as NNA que no crecen
con VGP (Timmons y Roy, 2020; Lamela et al., 2018). Incluso, estudios longitudinales y
transversales, han encontrado que las consecuencias para la salud mental pueden ser duraderas
en el tiempo, no remitiendo con el fin de la VGP o al llegar a la etapa adulta (Dumont y Lessard,
2019; Vu et al., 2016). Ademas, en algunos casos es probable que los problemas de adaptacion
de los/as NNA no surjan inmediatamente después de experimentar la VGP, apareciendo y
desarrollandose mas bien con el paso del tiempo, lo que se denomina como efecto durmiente
(Vu et al., 2016). Del mismo modo, algunos NNA que crecen con VGP muestran resiliencia o
funcionamiento adaptativo tras la adversidad, y no sufren efectos negativos clinicamente

significativos (Rosser-Limifiana et al., 2020; Yule et al., 2019).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar las experiencias de polivictimizacion y sintomatologia en nifios y nifias
que han sido victimas de abuso sexual (ASI), y evaluar la posible relacion con las experiencias
adversas en la infancia (ACEs), la violencia de género en la pareja (VGP) y la sintomatologia
de sus cuidadores/as.

3.2  Objetivos especificos

1)  Caracterizar las experiencias de polivictimizacion en nifios y nifias que han sido
victimas de ASI.

2)  Describir y comparar la sintomatologia de nifios y nifias victimas de ASI que son
polivictimas, con aquellos nifios y nifias que no son polivictimas.

3)  Caracterizar las ACEs en el/la cuidador/a de nifios y nifias que han sido victimas de
ASI.

4)  Caracterizar la VGP actual en el/la cuidador/a de nifios y nifias que han sido victimas
de ASI.

5)  Describir y comparar la sintomatologia de los/as cuidadores/as que sufrieron ACEs de
aquellos/as cuidadores/as que no sufrieron ACEs.

6)  Describir y comparar la sintomatologia de los/as cuidadores/as que sufrieron VGP, de
aquellos/as cuidadores/as que no sufrieron VGP.

7)  Comparar la experiencia de polivictimizacién de los nifios y nifias victimas de ASI que
tienen cuidadores/as que sufrieron ACEs, de la experiencia de polivictimizacion de
nifios y nifias victimas de ASI que tienen cuidadores/as que no sufrieron ACEs.

8)  Comparar la experiencia de polivictimizacion de los nifios y nifias victimas de ASI que
tienen cuidadores/as que sufrieron VGP, de la experiencia de polivictimizacion de
nifios y nifias victimas de ASI que tienen cuidadores/as que no sufrieron VGP.

9) Establecer si existe una relacion entre las ACEs y sintomatologia en los/as
cuidadores/as, con la polivictimizacion y sintomas en nifios y nifias que han sido

victimas de ASI.
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4. Hipotesis

Dado que los objetivos especificos nro. 1, 3 'y 4 son de caracter descriptivo, estos no

contemplan hipotesis. A continuacion, se formula la hipétesis 1 para abordar el objetivo 2, la

hipétesis 2 al objetivo 5, la hipétesis 3 al objetivo 6, la hipétesis 4 corresponde al objetivo 7, la

hipétesis 5 corresponde al objetivo 8y, las hip6tesis 6 y 7 corresponden al objetivo 9.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se espera que, los nifios y nifias que son polivictimas presenten mas psicopatologia que
los nifios y nifias no polivictimas.

Se espera que, los/as cuidadores/as que hayan vivenciado ACEs presenten mayor
sintomatologia clinica general, que los/as cuidadores/as que no vivenciaron ACEs.

Se hipotetiza que, los/as cuidadores/as que hayan vivenciado VGP presenten mayor
sintomatologia clinica general que los/as cuidadores/as que no vivenciaron VGP.

Se hipotetiza que, los/as cuidadores/as que hayan sufrido ACEs, se relacione con la
presencia de polivictimizacion en los nifios y nifias a cargo.

Se hipotetiza que, los/as cuidadores/as que hayan sufrido VGP, se relacione con la
presencia de polivictimizacion en los nifios y nifias a cargo.

Se espera encontrar que, a mayor gravedad de la sintomatologia general del/la

cuidado/a, mayor serd la intensidad de sintomas clinicos del nifio o nifia a cargo.
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5. Marco metodoldgico

5.1 Disefio

La presente investigacion se plantea con un enfoque cuantitativo, y de alcance
descriptivo-relacional. En el aspecto descriptivo busca indagar el estado de una 0 mas variables
en una poblacién (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Ademas, la investigacién incorpora
un aspecto correlacional, pues pretende conocer el grado de asociacion entre dos 0 mas variables
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), especificamente, se busca explorar la relacion entre
las ACEs y sintomatologia en los/as cuidadores/as, con la polivictimizacion y sintomatologia
de nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales.

Esta investigacion es de tipo no experimental, puesto a que se observa los fendmenos y
variables tal como de manifiestan en su contexto natural para poder analizarlas, sin intervenir
en ellas de forma intencional. Y de corte transversal, dado que se recolectaran los datos en un
momento unico (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018), correspondiente al inicio del proceso

psicoterapéutico.

5.2 Participantes

Los/as participantes de la presente investigacion, corresponden a las figuras cuidadoras
de nifios y nifias entre 4 a 9 afios, que han sido victimas de agresion sexual, y que se encuentran
iniciando su proceso psicoterapéutico en un Programa de Reparacion Especializada en Maltrato
y Abuso Sexual Grave (PRM) de la Regidn Metropolitana, y los/as profesionales psicélogos/s
y trabajadores/as sociales que se encuentran a cargo de este proceso. EI PRM antes mencionado,
es un programa subvencionado por el Servicio Nacional de Proteccion Especializada a la Nifiez
y Adolescencia: Mejor Nifiez, o ex Servicio Nacional de Menores (SENAME). Su objetivo es
contribuir al proceso reparatorio de los nifios, nifias y/o adolescentes que han sufrido maltrato
fisico y/o psicolégico grave y/o agresion sexual que, a su vez califica como un hecho
constitutivo de delito de acuerdo a la ley nro. 19.927 de delitos sexuales. La via de ingreso
formal al PRM, se realiza desde Fiscalias y/o Tribunales de Justicia tras la denuncia del hecho.
La intervencion de los procesos de reparacion y proteccion esta dirigida a todos los nifios, nifias
o0 adolescentes menores de 18 afios, e implica consideraciones segun el tipo de maltrato, su

cronicidad, la etapa evolutiva de la persona, presencia de una figura adulta significativa,
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motivacidn para participar de la terapia, entre otros elementos. Ademas, contempla un plan de
intervencion individual, brindando apoyo psicolégico, activaciones de mecanismos legales, y
realizacion de intervencion familiar y/o adultos responsables. Este plan de intervencion es
liderado por una dupla psicosocial de profesionales psicélogos/as y trabajadores/as sociales
(Mejor nifiez, 2022; SENAME, 2015).

Para recabar informacion respecto del nifio/a se incluird a su figura cuidadora principal,
quien realizara el reporte de si mismo/a y del nifio o nifia a cargo, y al/a profesional que
acomparia su proceso de terapia (psicologo/a y trabajador/a social). Se trabajo con datos
secundarios obtenidos dentro del marco de referencia del proyecto de investigacién Fondecyt
regular nro. 1200627, que corresponde a 63 participantes. Los participantes fueron
seleccionados/as por muestreo no probabilistico o intencional, donde la eleccion se baso de
acuerdo a las caracteristicas y contexto de la investigacion (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018), donde el interés primordial es analizar variables en relaciéon a la agresion sexual,
polivictimizacidn y sintomatologia de nifios y nifias que han sido victimas de agresion sexual y
variables de ACEs, VGP y sintomatologia en sus figuras cuidadoras. Como criterio de
exclusion, no se incluiran en la investigacion las figuras cuidadoras cuyos nifios y nifias a cargo
presentes niveles de dafio organico cerebral, discapacidad intelectual, psicosis o trastornos del
espectro autista. Ademas, fueron seleccionados solo aquellos/as participantes del estudio mayor
en que se inserta este estudio que hayan respondido a la totalidad de los instrumentos para este

estudio (se detallardn mas adelante), y se excluyeron quienes presentaban “sospecha de abuso”.

5.2.1 Caracterizacion de los nifios y nifias

A continuacion, se describe las caracteristicas de los nifios y nifias de este estudio.
Cuyos datos fueron obtenidos a partir de la Ficha de Caracterizacion de Casos que los/as
psicologos/as y trabajadores/as sociales completaron como profesionales a cargo del proceso de
psicoterapia inicial de cada uno de ellos/as y de sus cuidadores/as.

Del total de 63 casos, el 74.6% se constituye por nifias, y un 25.4% por nifios, siendo
asi 47 nifias y 16 nifios. Lo que concuerda con la literatura cientifica, que sefiala que son las
nifias quienes sufren mayoritariamente de agresiones sexuales (Observatorio de la Nifiez y
Adolescencia, 2017). De acuerdo a su etapa evolutiva, para esta tesis, se considerara etapa

preescolar entre los 4-6 afos, y en etapa escolar entre los 7-9 afios (Papalia et al., 2012),
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presentdndose de forma casi igualitaria en esta muestra, siendo 31 preescolares y 32 escolares

(Tabla 1).

Tabla 1

Etapa Evolutiva de los nifios y nifias

) Femenino Masculino TOTAL
Etapa Evolutiva
N % N % N %
Preescolar 22 34.9 9 14.3 31 49.2
Escolar 25 39.7 7 11.1 32 50.8
TOTAL 47 74.6 16 254 63 100.0

Respecto al fendmeno de la Agresion Sexual, el abuso sexual es el tipo agresion con

mayor ocurrencia en los nifios y nifias de la muestra, con el 88.9% de los casos. Segun su etapa

evolutiva, llama la atencion que los preescolares (4-6 afios) en su totalidad, sufrieron abuso

sexual. Mientras que los escolares (7-9 afos), vivenciaron los 3 tipos de agresiones sexuales:

Abuso sexual, violacién y otro (abuso sexual sin contacto, por ejemplo: ser fotografiado/a para

satisfaccion del agresor, ser obligado/a a ver material pornogréafico, etc.) (Tabla 2).

Tabla 2

Tipos de Agresiones Sexuales segun la Etapa Evolutiva

) _ Preescolares Escolares TOTAL
Tipo de Agresion Sexual
N % N % N %
Abuso Sexual Infantil 31 100.0 25 78.1 56 88.9
Violacion 0 0.0 6 18.8 6 9.5
Otro 0 0.0 1 3.1 1 1.6
TOTAL 31 100.0 32 100.0 63 100.0
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Respecto a la frecuencia de las agresiones sexuales y el sexo de los nifios y nifias. Se

destaca que casi el 10% de los casos sufrieron ASI de forma crénica (Tabla 3).

Tabla 3

Frecuencia de la Agresion Sexual

) TOTAL
Frecuencia
N %

Episodio Unico 24 38.1
Repetido 22 34.9
Crénico 6 9.5
Sin informacion 11 17.5
TOTAL 63 100.0

Sobre la relacion que tiene el nifio y/o la nifia con su agresor, se destaca que en el 98.4%
de los casos, la figura agresora es conocida por la victima infantil, ya sea dentro de su nucleo

familiar, o fuera de ella (Tabla 4).

Tabla 4

Relacion del nifio y nifia con su agresor sexual
Relacion TOTAL

N %
Intrafamiliar 52 82.5
Extrafamiliar conoc. 10 15.9
Extrafamiliar descon. 1 1.6
Sin informacién 0 0.0
TOTAL 63 100.0
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5.2.2 Caracterizacion de los/as cuidadores/as

La relacién que tienen los/as cuidadores/as con los nifios y nifias, hacen referencia a
que, en primer lugar, la mayoria de ellas son su figura materna con el 81%, en segundo lugar,
es su figura paternay, en tercer lugar para 5 nifios y nifias es otra figura adulta que los acompafia,

como: abuela, tia, etc. (Tabla 5).

Tabla5s

Relacion del nifio y nifia con su cuidador/a

_ TOTAL
Relacion
N %
Madre 51 81.0
Padre 7 11.1
Otro 5 7.9
TOTAL 63 100.0

De acuerdo a la edad de los/as cuidadores/as de los nifios y nifias, se concentra en el
87.3% de los casos entre los 20 — 40 afios (Tabla 6).

Tabla 6

Edad de los/as cuidadores/as
Edad TOTAL

N %
20-30 afios 27 42.9
31-40 afios 28 44.4
41-50 afos 3 4.8
51-60 afios 2 3.2
Sin informacion 3 4.8
TOTAL 63 100.0
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Con respecto al nivel socioeconémico de los/as cuidadores/as, se destaca que ningin/a

cuidador/a se clasifico en un nivel alto (Tabla 7).

Tabla7
Nivel Socioeconémico de los/as

cuidadores/as

_ _ TOTAL
Nivel Socioeconémico
N %
Bajo 41 65.1
Medio 22 349
Alto 0 0.0
TOTAL 63 100.0

De acuerdo a su nivel educacional, aunque el 90.5% de los/as cuidadores/as tienen
estudios Medios y/o Universitarios, hay 4 personas que solo tienen estudios basicos, donde su
rango etario se encuentra entre los 26-39 afios (Tabla 8).

Tabla 8

Nivel Educacional de los/as cuidadores/as

_ TOTAL

Educacioén

N %
Ens. Bésica 4 6.3
Ens. Media 31 49.2
Universitaria/técnica 26 41.3
Sin informacién 2 3.2
TOTAL 63 100.0
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En relacion a la asistencia a tratamiento de salud mental de parte de los cuidadores/as,
cabe destacar que 22 adultos/as se encuentran en tratamiento individual fuera del PRM, y que
ademas reciben intervencion/terapia familiar del PRM por el ingreso de su nifio o nifia al

programa (Tabla 9).

Tabla9
Asistencia a tratamiento de salud

mental de los/as cuidadores/as

) TOTAL
Tratamiento
N %
Asiste 22 34.9
No asiste 39 61.9
Sin informacién 2 3.2
TOTAL 63 100.0

5.3 Instrumentos

5.3.1 Ficha de caracterizacion de caso (Ver Anexo Ay B)

Es un instrumento elaborado por el equipo Fondecyt, con el fin de obtener informacion
de los nifios y nifas, y sus cuidadores/as. Esta ficha fue completada por los/as profesionales
psicologos/as y trabajadores/as sociales a cargo del caso en el PRM. De acuerdo a los objetivos
del presente estudio, los datos que se recolectaran son: caracterizacion del nifio/a (edad, sexo,
frecuencia de la agresion sexual, relacion con el agresor, presenciar VGP y otras vulneraciones),
y datos de caracterizacion del/a cuidador/a (relacion con el/la nifio/a, edad, sexo, nivel
socioecondmico, nivel educacional, asistencia a tratamiento de salud mental, vivencia de VGP).
Por lo tanto, desde esta ficha evaluaremos la experiencia de polivictimizacién del nifio/ay VGP

del/a cuidador/a.

5.3.2 Childhood Trauma Questionnaire. Short Form (CTQ-SF). (Ver Anexo C)
Es un cuestionario auto-administrado, que evalla distintas experiencias de abuso y
negligencia infantil en adultos/as. La version abreviada cuenta con 28 items, que se dividen en

cinco areas: abuso fisico, abuso psicoldgico, abuso sexual, negligencia fisica y negligencia
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psicolégica (Bernstein, et al. 2003). Ha sido validado en Chile en su version abreviada,
encontrando una consistencia interna adecuada (o = 0.7 2 0.9) en las cinco escalas de evaluacion
(Dominguez, 2018). Este cuestionario se utilizd para evaluar ACEs de los/as cuidadores/as y

fue respondido por ellos/as mismos/as.

5.3.3 Outcome Questionnaire (OQ-30). (Ver Anexo D)

El OQ-30, es un cuestionario constituido por 3 &reas: sintomatologia, relaciones
interpersonales y rol social. De tal manera que se sugiere la evaluacion del funcionamiento del
individuo en un continuo desde cémo la persona se siente internamente, como se relaciona con
los otros significativos y cdmo esta funcionando en tareas vitales como el trabajo y el estudio
(Von Bergen y De la Parra, 2002). EI OQ-30 es un instrumento de auto-reporte de 30 items que
se evallan de acuerdo a una escala sumativa tipo Likert de nivel ordinal, presentando como
respuesta cinco categorias en cada uno de los items: nunca, casi nunca, a veces, con frecuencia
y casi siempre. Cada item, consta de 5 puntos (0 a 4), de modo que el puntaje total es de 120
puntos, donde las puntuaciones mayores a 43 se consideraran “poblacién disfuncional” o con
“mayor angustia” (Errazuriz, et al., 2017). Para los items 5, 9, 18, 22, 27 y 30 deben puntuarse
al revés. El instrumento fue adaptado al espafiol y validado en poblacion chilena por Errazuriz
etal. (2017), y fue posible determinar que su version en espafiol presenta similares propiedades
psicométricas del instrumento original. Para este estudio con este instrumento se evaluara la
sintomatologia de los/as cuidadores/as de nifios y nifias que han sido victimas de agresiones

sexuales.

5.3.4 Strenghs and Difficulties Questionnaire (SDQ). (Ver Anexo E)

El SDQ es un instrumento desarrollado por Robert Goodman, quien cred este
cuestionario basandose en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
IV). Estd disefiado para evaluar dificultades emocionales y conductuales, y conductas
prosociales en nifios, nifias y adolescentes entre 4 a 16 afios. Existen tres versiones de este
cuestionario: segun el reporte de cuidadores y profesores de nifios entre 4 a 16 afios, y segun el
autoreporte en adolescentes de 11 a 16 afios (Brown et al., 2014; Goodman, 2001).

El instrumento se compone de 25 items, divididos en cinco areas correspondientes a:

sintomas emocionales, problemas conductuales, hiperactividad, problemas con pares y

28



conducta prosocial, los cuales se pueden ordenar en dos factores de segundo orden:
externalizante e internalizante (Goodman, 2001; Ortufio-Sierra et al., 2018). Cada uno de los 25
items es puntuado de acuerdo a una escala Likert de tres alternativas “no es cierto, es cierto y
absolutamente cierto”, que puntuan 0, 1 y 2 puntos, respectivamente, a excepcion de los items
de fortalezas, que se puntian de modo inverso (Brown et al., 2014). En esta investigacion, la
clasificacion del rango se baso en la escala total que considera los siguientes puntajes y rangos:
0-13 puntos indica ausencia de psicopatologia, 14-16 puntos se clasifica como estado limite, lo
que indica que no es posible pesquisar la presencia o ausencia de psicopatologia, y 17-40 puntos,
que indica presencia de psicopatologia (Goodman, 1997).

Para esta investigacion se utilizé el cuestionario de SDQ de cuidadores de nifios entre 4
a 16 afos, es decir, sera contestado por los/as cuidadores/as responsables, con el objetivo de
evaluar la sintomatologia clinica que presentan los nifios y nifias a su cargo. La evaluacion de
sus propiedades psicométricas, fueron evaluadas en Chile (Brown et al., 2014) con la version
del SDQ de cuidadores/as de nifios y nifias entre 4 a 11 afios, encontrando que las cinco
subescalas no muestran una fiabilidad aceptable, en contraste con su escala total que presentd
una adecuada fiabilidad (o = .79). En 2018, Gaete et al., evaluaron la validez y fiabilidad del
instrumento en la version de preadolescentes y adolescentes entre 9 a 15 afios, encontrando una
adecuada consistencia interna en cada subescala. Considerando estos estudios, se consideraran
como resultados tentativos los relacionados a las cinco subescalas del SDQ, utilizando los

siguientes puntajes de corte (Tabla 10).

Tabla 10
Puntajes de Corte del Instrumento SDQ (Goodman, 1997)
Categorias Ausencia de Limite Presencia de
Psicopatologia Psicopatologia

Puntaje Total 0-13 14-16 17-40
Sintomas Emocionales 0-3 4 5-10
Problemas Comportamentales 0-2 3 4-10
Hiperactividad 0-5 6 7-10
Problemas con Pares 0-2 3 4-10
Conducta Prosocial 6-10 5 0-4
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5.4 Procedimiento

El proyecto de investigacion Fondecyt regular nro. 1200627, en donde se inserta esta
investigacion, fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de Chile, durante el afio 2020 (Anexo F). Posteriormente, el equipo
del proyecto de investigacion toma contacto con los centros PRM para aprobar su participacion
en la investigacion. Los centros e instituciones apoyan la seleccion de los casos que seran
invitados a participar, en base a los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion. Dada
la edad de los nifios y nifias y por resguardos éticos y metodoldgicos, la recoleccion de los datos
consistira en la aplicacion de los instrumentos al cuidador/a del nifio o nifia y a los/as
profesionales a cargo de su tratamiento psicoldgico en el PRM, sin contar con la participacion
de los nifios y nifias. Debido al contexto de emergencia sanitaria por la pandemia de COVID-
19, la recoleccion de los datos tuvo una modalidad online, pero también en algunos casos se
realizé de manera presencial segun el caso.

Desde los PRM se obtiene la informacién de contacto en primer lugar de los/as
cuidadores/as de los nifios y nifias, y en segundo lugar de los/as profesionales psicologos/as y
trabajadores/as sociales que estan a cargo de su intervencion en el centro. Realizdndose un
primer contacto via telefonica o por correo electrénico, donde se invita formalmente a participar
de la investigacion y se explica la modalidad en que sera realizado el primer encuentro de
evaluacion, que sera online por via Zoom, Meet o en su defecto Whastapp.

En el encuentro via online con los/as participantes: cuidadores/as y profesionales, que
es asistido por miembros del equipo Fondecyt con una adecuada formacién para ello, se sigue
un procedimiento comdn de acuerdo al protocolo de evaluacion cuantitativa online, elaborado
para el proyecto Fondecyt. En este encuentro se explica detalladamente la investigacion, se
responden dudas y se lee en conjunto el Consentimiento Informado (Anexo G, H, I), donde su
aceptacion o rechazo se registra en voz del participante con un dispositivo externo. Cabe sefialar
que este encuentro online se realiza en un periodo cercano al momento del ingreso al PRM por
parte del nifio/a que ha sido agredido sexualmente y su cuidador/a.

Posteriormente, se aplica y responde la ficha de caso y/o instrumentos. Esta instancia
tiene una duracion aproximada de 45 a 90 minutos para los/as cuidadores, y de 25 a 45 minutos
para los/as profesionales, pudiendo destinar una segunda instancia de aplicacion de ser

necesario, segun sea el caso. La asistencia del encuentro online por un miembro del equipo,
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busca acompafiar y orientar a los/as cuidadores/as y profesionales, por ejemplo, mediante la
lectura de instrucciones, explicaciones de términos y palabras, entre otros. Ademas, ante la
posibilidad de desestabilizacion emocional o evaluacion de situaciones de riesgo a partir de la
respuesta a los instrumentos de los/as participantes, el personal de asistencia, esta capacitado/a

para atender y contener a los/as participantes de acuerdo a un protocolo de contencién.

5.5 Andlisis de datos

La informacion obtenida se analiza utilizando el programa estadistico JAMOVI
version 2.3.18. y se organiza de acuerdo al cumplimiento de los objetivos especificos de esta
investigacion.

Para dar cuenta del primer objetivo, se hicieron analisis de frecuencia y porcentaje de
la variable polivictimizacion, diferenciando segun la variable género (femenino, masculino) y
la variable etapa evolutiva (preescolar, escolar). Ademas, estos datos descriptivos fueron
sometidos a la prueba chi cuadrado, a fin de evaluar el supuesto de independencia de variables
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Para el segundo objetivo, se realiz6 andlisis de promedio, desviacion estandar,
frecuencia y porcentaje del reporte del instrumento SDQ. Asi mismo, se realizo la prueba de chi
cuadrado para probar la no relacion de la variable de sintomatologia con el puntaje total del
SDQ, y la categorizacion: s6lo ASI o polivictimas. Como alternativa a la prueba t para muestras
independientes, ya que los grupos a comparar no se distribuian con normalidad, se utilizo la
prueba no paramétrica de U Mann Whitney para comparar los promedios del puntaje total y
subescalas del SDQ con las categorias de nifios y nifias: S6lo ASI y polivictimas.

Para los objetivos tres y cuatro se realizaron analisis descriptivos de frecuencia y
porcentaje para las variables de experiencias adversas en la infancia y violencia de género en la
pareja de los/as cuidadores/as.

En el objetivo cinco se realizo andlisis descriptivos de la escala total del instrumento
0Q, presentando promedio, desviacién estandar y frecuencia segun sean cuidadores/as con o
sin ACEs y con o sin VGP. Se realiz6 la prueba no paramétrica de U Mann Whitney y chi
cuadrado.

Con el objetivo seis se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para analizar las diferencias

de medias entre las ACEs de los/as cuidadores/as y los nifios y nifias que sufrieron solo ASI de
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aquellos que son polivictimas. Ademas, se utilizé la misma prueba chi cuadrado para analizar
de diferencia de medias de la variable VGP de los/as cuidadores/as.

Para finalizar, en el objetivo siete se realiz6 la matriz de correlacion entre las variables
polivictimizacion en nifios y nifias, y el puntaje total y subescalas de: SDQ, OQ-30y CTQ. En
esta matriz se utilizo el coeficiente de Pearson para evaluar la correlacion entre estas variables
continuas. Los valores del coeficiente de Pearson varian en -1.00 (correlacion negativa
perfecta), 0.0 (ausencia de relacion) y +1.00 (correlacién positiva perfecta) (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).
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6.1 Caracterizacion de las experiencias de polivictimizacion en nifios y nifias

En relacion al tipo de victimizacion vividas por los nifios y nifias, cabe sefialar que el
52.4% del total de los casos (total n= 63), sufrieron solo un tipo de victimizacion, que fue la
agresion sexual. Con respecto a quienes vivenciaron otra agresion sexual, fueron 4 casos y todos
estos fueron vividos por nifias. También se destaca que 17 casos, es decir, el 27% de la muestra,
presenciaron la violencia entre sus cuidadores. Ademas, hubo 3 nifias que sufrieron otro tipo de
victimizacién, como: acoso escolar, presenciar el intento de suicidio de su madre y la dinamica
hostil entre sus padres (Tabla 11). Cabe sefialar que, como los tipos de victimizaciones en

algunos casos fueron vivenciados simultdneamente por los nifios y nifias, los porcentajes

6. Resultados

sefialados no sumarian el 100.0%.

Tabla 11

Tipos de Victimizaciones vividas por nifios y nifias

Victimizaciones Femenino Masculino TOTAL
N % N % N %

Sélo ASI 24 511 9 56.3 33 52.4
Otra agresion sexual 4 8.5 0 0.0 4 6.3
Maltrato fisico 9 19.1 4 25.0 13 20.6
Maltrato psicoldgico 5 10.6 3 18.8 8 12.7
Negligencia 8 17.0 2 125 10 15.9
Presenciar VGP 12 255 5 31.3 17 27.0
Otro 3 6.4 0 0.0 3 4.8
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Respecto a los resultados de la prueba Chi Cuadrado (Tabla 12) de la variable Género
Femenino y Masculino correspondiente a 0.129 con un valor de p de 0.720, no presenta una
diferencia en la distribucion de frecuencia, por lo que no existiria una relacién significativa entre
ser del género femenino o masculino y sufrir s6lo agresion sexual o sufrir distintas

victimizaciones (polivictimas).

Tabla 12

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de polivictimizacion y género de nifios/as
Nifios y Nifias (N=63)

: : Valor 2 p
Femenino Masculino
Sélo ASI 24 51.1% 9 56.3%
o 0.129 0.720
Polivictimas 23 48.9% 7 43.8%
TOTAL 47 100% 16 100.0%

De acuerdo a la etapa evolutiva, los tipos de victimizaciones son experimentados sin
mayor diferenciacién segun la edad, pero el maltrato fisico y psicolégico son levemente vividos
por mas escolares que por preescolares (Tabla 13).

Tabla 13

Tipos de Victimizaciones segun la Etapa Evolutiva

Victimizaciones Preescolar Escolar
N % N %

Sélo ASI 17 54,8 16 50,0
Otra agresion sexual 2 6,5 2 6,3
Maltrato fisico 5 16,1 8 25,0
Maltrato psicoldgico 3 9,7 5 15,6
Negligencia 5 16,1 5 15,6
Presenciar VGP 9 29,0 8 25,0
Otro 1 3,2 2 6,3




Respecto a los resultados de la prueba Chi Cuadrado (Tabla 14) de la variable Etapa
Evolutiva de Preescolares y Escolares correspondiente a 0.148 con un valor de p de 0.701, no
presenta una diferencia en la distribucion de frecuencia, y se acepta la hipotesis nula de no
relacion entre las variables Preescolares/Escolares y sufrir s6lo agresion sexual infantil y ser

polivictima.

Tabla 14

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de polivictimizacion y la etapa evolutiva

de nifios y nifias.

Nifios y Nifias (N=63)

Valor 2 p
Preescolar Escolar
Sélo ASI 17 54.8% 16 50.0%
o 0.148 0.701
Polivictimas 14 45.2% 16 50.0%
TOTAL 31 100% 32 100.0%

Con respecto al nimero de victimizaciones acumuladas en el tiempo, se informan que
los nifios y nifias han vivenciados minimo 1 victimizacion y maximo 5 victimizaciones distintas
a lo largo de su vida. Es importante destacar que, 14 nifios y nifias de 6 afios 0 menos, ya han
vivido entre 2 -5 victimizaciones en su vida, representando el 45.2% de los preescolares. En
cuanto al total de los casos, el 47.6% de los casos (30 casos) son considerados polivictimas al
vivenciar 2 0 mas tipos de victimizaciones en su vida. Ademas, 4 nifios y nifias de 9 afios o
menos, ya han sufrido 5 tipos de victimizaciones diferentes antes de llegar a la preadolescencia,

representando el 6.3% de la muestra total (Tabla 15).
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Tabla 15

Acumulacioén de Victimizaciones en nifios y nifias

Victimizaciones Preescolar Escolar TOTAL

N % N % N=63 %
1 victimizacion 17 54,8 16 50,0 33 52,4
2 victimizacion 8 25,8 9 28,1 17 27,0
3 victimizacion 3 9,7 2 6,3 5 7,9
4 victimizacion 1 3,2 3 94 4 6,3
5 victimizacion 2 6,5 2 6,3 4 6,3
TOTAL 31 100,0 32 100,0 63 100,0

6.2  Sintomatologia en nifios y nifias victimas de ASI que son categorizados como

polivictimas y aquellos que no son polivictimas.

En primer lugar, sobre la sintomatologia de los nifios y nifias, en relacion a la

puntuacion en el instrumento SDQ, y la victimizacion sufrida, es posible sefialar un puntaje

minimo de 2 puntos y maximo de 30 puntos en la escala total, con un promedio de 17.1 puntos

(D.E.= 6.6). De acuerdo a la categorizacion de Goodman (1997), el promedio de puntaje se

encontraria dentro de la categoria “Presencia de Psicopatologia” (Tabla 16).

Tabla 16
Puntaje de Escala Total del Instrumento SDQ
Estadistico Escala Total ~ Sdlo ASI Polivictimas
Promedio 17.1 16.6 17.7
Desviacion Estandar 6.6 6.1 7.1
Ptje. Minimo 2.0 6.0 2.0
Ptje. Maximo 30.0 29.0 30.0
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Del total de casos, un 54% presentaria sintomatologia al inicio del proceso de
intervencion en PRM, 11 casos en la categoria limite y 18 casos en ausencia de sintomatologia.
En esta misma linea, se hizo una revision de los resultados haciendo una distincion entre los
nifios y nifias que han sufrido solo la victimizacion por ASI y aquellos/as que sufrieron entre 2
a 5 victimizaciones, es decir, se catalogarian como polivictimas. Es posible apreciar que los
nifios y nifias polivictimas sin sintomas son menos que aquellos/as que sufrieron sélo ASI, con
un 26.7% y 30.3% respectivamente (Tabla 17).

Tabla 17
Sintomatologia segun el nivel de victimizacion
Soélo ASI Polivictimas TOTAL
Sintomas
N % N % N %
Ausencia de
10 30.3 8 26.7 18 28.6

sintomatologia
Limite 6 18.2 5 16.7 11 175
Presencia de

) . 17 515 17 56.7 34 54.0
psicopatologia

TOTAL 33 100.0 30 100.0 63 100.0

Al hacer una revision de los resultados de las subescalas del SDQ y la victimizacion
en nifios y nifias so6lo por ASI, en primer lugar, es posible apreciar que hay una mayor
prevalencia de Problemas Conductuales e Hiperactividad, con un 42.4% y 57.6% en la categoria
presencia de psicopatologia. También resulta importante sefialar que un 90.9% del total de estos

casos, estuvieron dentro de la categoria normal en la subescala Conducta Prosocial (Tabla 18).
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Tabla 18

Sintomatologia de los nifios y nifias que sufrieron sélo ASI por subescalas

Sintomas Problemas _ o Problemas Conducta
) Hiperactivid _
) Emocionale Conductuale con Pares Prosocial
Categoria ad
S S

N % N % N % N % N %

Ausencia de

Sintomatologi 17 515 10 303 11 333 17 515 30 909
a

Limite 3 9.1 9 27.3 3 9.1 4 12.1 1 3.0
Presencia de

Psicopatologi 13 394 14 424 19 576 12 364 2 6.1
a

TOTAL 100. 100. 100. 100. 100.
33 33 33 33 33

Por otro lado, al hacer la revision de los resultados de las subescalas del instrumento,
y la polivictimizacion de los nifios y nifias, se destaca una mayor prevalencia de Sintomas
Emocionales (50.0%), Problemas Conductuales (63.3%) e Hiperactividad (53.3%). También
resulta relevante mencionar que al igual que el grupo de s6lo ASI, los nifios y nifias polivictimas
desarrollan con gran normalidad sus Conductas Prosociales, en el 93.3% de los casos, e incluso,
ninguno presento6 psicopatologia en esta subescala (Tabla 19).
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Tabla 19

Sintomatologia de los nifios y nifias que sufrieron Polivictimizacion por subescalas

Sintomas Problemas _ o Problemas Conducta
) Hiperactivid _
) Emocionale Conductuale con Pares Prosocial
Categoria ad
S S

N % N % N % N % N %

Ausencia de

Sintomatologi 10 333 10 333 10 333 13 433 28 933
a

Limite 5 16.7 1 3.3 4 13.3 7 23.3 2 6.7
Presencia de

Psicopatologi 15 500 19 633 16 533 10 333 0 0.0
a

TOTAL 100. 100. 100. 100. 100.
30 30 30 30 30

Respecto a los resultados de la prueba Chi Cuadrado (Tabla 20) de la variable
acumulacion de victimizaciones (S6lo ASI y Polivictimas) correspondiente a .168, significaria
que se acepta la hipotesis nula de independencia o no relacion entre las variables Puntaje Total
SDQ y acumulacién de victimizaciones y, por lo tanto, no existiria una relacion significativa

entre la presencia de sintomatologia y el nro. acumulado de victimizaciones.
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Tabla 20

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de Puntaje Total SDQ de acuerdo a la
acumulacion de victimizaciones de los nifios y nifias
Puntaje Total SDQ (N=63)

Acumulacion de

S Presencia Ausencia Valor 2 p
victimizaciones ) ] ) o
psicopatologia psicopatologia/Limite
Sélo ASI 17 50.0% 16 55.2%
. 168 0.682
Polivictimas 17 50.0% 13 44.8%
TOTAL 34 100% 29 100.0%

Respecto a los resultados de la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 21) sobre el puntaje
total del SDQ entre el grupo: Soélo ASl, es decir, solo victimizados por ASI 0 no polivictimas,
y el grupo: polivictimas, es decir, nifios y nifias que vivieron entre 2 a 5 victimizaciones en su
vida, la pequefia diferencia de medias encontrada en ambos no es estadisticamente significativa,

por lo que se puede aceptar la hip6tesis nula de igualdad de medias.

Tabla 21

Tabla de Prueba U de Mann-Whitney de Puntaje Total SDQ de acuerdo a la acumulacion

de victimizaciones de los nifios y nifias

Grupo N Media DE U p
Sélo ASI 33 16.6 6.13
SDQ 429 181
Polivictimas 30 17.7 7.07
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Finalmente, con respecto a los resultados de la prueba U de Mann-Whitney de acuerdo
a las subescalas de Hiperactividad, Problemas Comportamentales, Sintomas Emocionales,
Problemas con Pares y Conducta Prosocial del instrumento SDQ entre el grupo sélo ASl y el
grupo polivictimas, en todos los casos, la media es levemente mayor en los polivictimas, pero
esta diferencia no es estadisticamente significativa, por lo que se puede aceptar la hipotesis nula
de igualdad de medias (Tabla 22).

Tabla 22

Tabla de Prueba U de Mann-Whitney de Puntajes Subescalas del SDQ de acuerdo a la

acumulacidn de victimizaciones de los nifios y nifias

Grupo N Media DE U p
S6lo ASI 33 6.2 26
Hiperactividad 482 431
Polivictimas 30 6.5 2.4
Sroblemas S6lo ASI 33 34 21
452 275
Comportamentales by ictimas 30 35 1.9
Sintomas S6lo ASI 33 4.1 26
_ 430 184
Emocionales Polivictimas 30 4.7 2.8
oroblemas con 5610 ASI 33 27 17
490 531
Pares Polivictimas 30 29 23
Conducta S6lo ASI 33 83 17
_ 455 285
Prosocial Polivictimas 30 85 1.7
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6.3 Las ACEs en el/la cuidador/a de nifios y nifias que han sido victimas de ASI.

En relacion a la caracterizacion de las ACEs vividas por los/as cuidadores/as de los
nifios y nifias que sufrieron ASI, el 52.5% de las cuidadoras de género femenino vivenciaron
ACEs. En tanto, la totalidad de los cuidadores de genero masculino no reportan haber sido
victimizados en su nifiez. Dentro de estas ACEs, el abuso sexual infantil fue vivido por el 32.8%
del total de los casos (Tabla 23). Cabe sefialar que los/as cuidadores/as pueden tener mas de una
victimizacion, por lo cual el porcentaje total es mayor al 100%. Ademas, del total de datos

obtenidos de los/as cuidadores/as (N= 63), existen 2 datos perdidos, quedando un N=61.

Tabla 23
Tipos de victimizaciones sufridas por los/as cuidadores en su infancia (ACEs)segun el CTQ
Victimizaciones Femenino Masculino TOTAL
N=56 % N=5 % N %
Sin victimizacion 24 42.9 5 100.0 29 47.5
Abuso Fisico 16 28.6 0 0.0 16 26.2
Abuso Emocional 24 42.9 0 0.0 24 39.3
Abuso Sexual 20 35.7 0 0.0 20 32.8
Negligencia Fisica 13 23.2 0 0.0 13 21.3
Negligencia Emocional 8 14.3 0 0.0 8 13.7

En relacion a las victimizaciones acumuladas en la infancia de los/as cuidadores,
alrededor del 50% de ellos/as no sufrieron ACEs. Mientras que el 34.5% se encuentran en la

categoria de polivictimas, ya que vivenciaron 2 a 5 victimizaciones en su nifiez (Tabla 24).
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Tabla 24

Acumulacién de victimizaciones en la infancia de los/as cuidadores/as

TOTAL

Victimizaciones

N %
0 victimizacion 29 47.5
1 victimizacion 11 18.0
2 victimizacion 5 8.2
3 victimizacion 8 13.1
4 victimizacion 4 6.6
5 victimizacion 4 6.6
TOTAL 61 100.0

6.4 La VGP actual en el/la cuidador/a de nifios y nifias que han sido victimas de ASI.
En cuanto a la Violencia de Género en la Pareja sufrida por los/as cuidadores en la
actualidad, los datos fueron obtenidos a partir del reporte de trabajadores/as sociales del PRM
para un total de 41 casos, existiendo 22 casos sin informacion. Para efectos de este reporte, se
consideraron que los/as cuidadores que (1) viven VGP (“con VGP”) son quienes informaron de
violencia cruzada en la pareja, o violencia del hombre hacia su pareja mujer. (2) Sin VGP, se
refiere a los/as profesionales que no reportaron Violencia Intrafamiliar o que reportaron
Violencia Intrafamiliar, pero no reportaron violencia en la pareja (Tabla 25). Cabe destacar que
el 41.5% de los casos registrados, sufren violencia de pareja en su adultez, siendo 17 casos
respectivamente. Ademas, la violencia ejercida hacia la mujer es predominante, siendo 16 casos

en mujeres, y 1 caso en los hombres.
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Tabla 25

VGP vivida por los/as cuidadores/as

Femenino Masculino TOTAL
Categoria

N % N % N %
Con VGP 16 42.1 1 33.3 17 415
Sin VGP 22 57.9 2 66.7 24 58.5
TOTAL 38 100.0 3 100.0 41 100.0

Considerando los datos anteriores con respecto a las ACEs y VGP de los/as

cuidadores/as, llama la atencién que los/as cuidadores/as que no sufrieron ACEs, pero si

sufrieron VGP, duplican a los/as cuidadores que si fueron victimizados en su infancia, en un

34.1% y 12.2% respectivamente. Y 12 cuidadores, que es casi el 30% de ellos/as, no han

vivenciado ninguna victimizacion en su vida (Tabla 26).

Tabla 26

Victimizaciones por ACEs y VGP en los/as cuidadores/as

S TOTAL
Victimizaciones
N %

Con ACEs y con VGP 12.2
Con ACEs y sin VGP 14 34.1
Sin ACEs y con VGP 12 29.3
Sin ACEs y sin VGP 10 24.4
TOTAL 41 100.0
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6.5 Sintomatologia de los/as cuidadores/as que sufrieron ACEs 'y VGP

En primer lugar, sobre la sintomatologia de los/as cuidadores/as de nifios y nifias
victimas de ASI, en relacion a la puntuacion en el instrumento OQ-30, es posible sefialar un
puntaje minimo de 7 puntos y maximo de 81 puntos en la escala total, con un promedio de 43.4
puntos (D.E.= 18.7). De acuerdo a la categorizacion de Errazuriz, et al. (2017), el promedio de
puntaje se encontraria dentro de la categoria “Poblacion Disfuncional” o de “Mayor Angustia”
(Tabla 27). Cabe seiialar que del total de datos obtenidos de los/as cuidadores/as (N= 63),

existen 2 datos perdidos, quedando un N=61.

Tabla 27

Puntaje de Escala Total del Instrumento OQ-30

Estadistico Escala Total
Promedio 43.4
Desviacion Estandar 18.7
Ptje. Minimo 7.0
Ptje. Maximo 81.0

El 54.1% de los/as cuidadores/as presentaria sintomatologia al inicio del proceso de
intervencion en PRM, con 33 casos. Los/as cuidadores/as que sufrieron ACEs presentan
levemente “disfuncional” que aquellos que no sufrieron ACEs, con un 29.5% y 24.6%

respectivamente (Tabla 28).
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Tabla 28
Sintomatologia segun la presencia de ACEs

Con ACEs Sin ACEs TOTAL
Sintomas

N % N % N %
Normal 13 21.3 15 24.6 28 45.9
Disfuncional 18 295 15 24.6 33 54.1
TOTAL 31 50.8 30 49.2 61 100.0

Respecto a los resultados de la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 29) sobre el puntaje
total del cuestionario OQ-30 entre el grupo de cuidadores/as con ACEs y cuidadores/as sin
ACEs, la pequefia diferencia de medias encontrada, no es estadisticamente significativa, por lo

que se puede aceptar la hipdtesis nula de igualdad de medias.

Tabla 29

Tabla de Prueba U de Mann-Whitney de Puntaje Total del OQ-30 de acuerdo a la ausencia

y presencia de ACEs en cuidadores/as.

Grupo N Media DE U p
Sin ACEs 29 40.1 18.5
0Q-30 376 103
Con ACEs 32 46.4 18.7

Respecto a los resultados de la prueba U de Mann-Whitney (Tabla 30) sobre el puntaje
total del cuestionario OQ-30 entre el grupo de cuidadores/as con VGP y cuidadores/as sin VGP,
la pequefia diferencia de medias encontrada en que los cuidadores con VGP presentan
levemente mayores puntajes, no es estadisticamente significativa, por lo que se puede aceptar

la hipétesis nula de igualdad de medias.
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Tabla 30

Tabla de Prueba U de Mann-Whitney de Puntaje Total del OQ-30 de acuerdo a la ausencia

y presencia de VGP en cuidadores/as.

Grupo N Media DE U p
Sin VGP 24 38.4 18.0
0Q-30 179 254
Con VGP 17 42.6 20.1

Respecto a los resultados de la prueba Chi Cuadrado (Tabla 31) de la variable Presencia
y Ausencia de ACEs con presencial y ausencia de VGP en los/as cuidadores/as correspondiente
a 3.35 con un valor de p de 0.06, lo cual significaria que no hay diferencia en la distribucién de
frecuencia, y se acepta la hipdtesis nula de no relacion entre las variables Presencia/Ausencia
de ACEs y Presencia/Ausencia de VGP y, por lo tanto, no existiria una relacion significativa

entre la presencia de ACEs y la presencia de VGP.

Tabla 31

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de Presencia y Ausencia de ACEs en
los/as cuidadores/as y Presencia y Ausencia de VGP en los/as cuidadores/as.
Cuidadores/as (N=41)

i Valor 2 p
Sin VGP Con VGP
Sin ACEs 10 41.7% 12 70.6%
3.35 0.067
Con ACEs 14 58.3% 5 29.4%
TOTAL 24 100% 29 100.0%
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6.5 Las ACEsy VGP en los/as cuidadores/as, y polivictimizacién nifios y nifias que han
sido victimas de ASI.

En la tabla 32, se visualizan los resultados de la prueba Chi Cuadrado de la variable
polivictimizacion en nifios y nifias, con la variable ACEs en los/as cuidadores/as
correspondiente a 0.455, lo cual significaria que se acepta la hipotesis nula de no relacion entre
las variables mencionadas y, por lo tanto, no existiria una relacion significativa entre la

presencia de ACEs en sus cuidadores/as con la polivictimizacién en nifios y nifias.

Tabla 32

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de Polivictimizacién en nifios y nifias y
Presencia y Ausencia de ACEs en los/as cuidadores/as.
Cuidadores/as (N=61)

i Valor 2 p
Sin ACEs Con ACEs
No polivictimas
) 17 58.6% 16 50.0%
(Solo ASI) 0.455 0.500
Polivictimas 12 41.4% 16 50.0%
TOTAL 29 100% 32 100.0%

De igual forma se midi6 a través de la prueba Chi Cuadrado la variable
polivictimizacion en nifios y nifias, con la variable VGP en los/as cuidadores/as, que
correspondiente a 1.82, lo cual significaria que se acepta la hipdtesis nula de independencia de
variables evaluadas, por consiguiente, no existiria una relacion significativa entre la presencia

de VGP en sus cuidadores/as y la polivictimizacion en nifios y nifias (Tabla 33).
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Tabla 33

Tabla de Contingencia y Prueba Chi Cuadrado de Polivictimizacion en nifios y nifias y
Presencia y Ausencia de VGP en los/as cuidadores/as.
Cuidadores/as (N=41)

i Valor 2 p
Sin VGP Con VGP
No polivictimas
) 15 62.5% 7 41.2%
(Solo ASI) 1.82 0.177
Polivictimas 9 37.5% 10 58.8%
TOTAL 24 100% 32 100.0%

6.6 Las ACEs y sintomatologia en los/as cuidadores/as, en relacion con la
polivictimizacion y sintomas en nifios y nifias que han sido victimas de ASI.

A continuacién, se presenta las matrices de correlacion entre el nimero total de
polivictimizaciones (1 a 5 victimizaciones) en los nifios y nifias, medida a través de la Ficha de
caracterizacion, el puntaje total y subescalas del instrumento CTQ (medida de ACEsde 0 a5
victimizaciones), el puntaje total del SDQ (sintomatologia nifios y nifias) y el puntaje total y
subescalas del instrumento OQ-30 (sintomatologia cuidadores/as) (Tabla 33). Ademas, se
utilizara la matriz de correlacion entre el ndmero total de polivictimizaciones (1 a 5
victimizaciones) en los nifios y nifias, el puntaje total y subescalas del instrumento CTQ (medida
de ACEs de 0 a 5 victimizaciones) y el puntaje total y subescalas del SDQ (sintomatologia nifios
y nifias) (Tabla 34). Ambas matrices, fueron evaluadas mediante el coeficiente de correlacion
de Spearman.

En primer lugar, resulta importante sefialar que no se aprecian correlaciones
estadisticamente significativas entre la polivictimizacion en los nifios y nifias, y la vivencia de
ACEs en sus cuidadores/as como se esperaba. En cuanto a las variables evaluadas de
sintomatologia general de los/as cuidadores/as y sintomatologia general de los nifios y nifias,
presenta una pequefa y significativa relacién con un coeficiente de correlacion de 0.397, es
decir, a mayor sintomatologia en el cuidador/a, mayor sintomatologia en el nifio/a. En la misma

linea, la sintomatologia total de los nifios y nifias (SDQ TOT) presenta una pequefia y
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significativa relaciéon con la ACEs de Abuso Sexual, con un coeficiente de 0.466, es decir, a
mayores experiencias de ASI en el cuidador/a, mayor sintomatologia en el nifio/a (Tabla 33).

En segundo lugar, no se encontré ninguna relacion entre el nimero total de
polivictimizacion y el puntaje total y subescalas del CTQ, ni con el puntaje total y subescalas
del instrumento SDQ. En cuanto al puntaje de subescala CTQ Abuso Sexual, se encontrd una
pequefia y significativa relacion con la escala total del SDQ y con las siguientes subescalas:
hiperactividad (0.334), problemas conductuales (0.371) y sintomas emocionales (0.338). En
cuanto a la escala total del CTQ, presento una pequefia correlacion positiva y significativa con
la subescala del SDQ sintomas emocionales (0.366) (Tabla 34).
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Tabla 33

Matriz de Correlacion de ACEs y sintomatologia en cuidadores/as

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.POLIL.NN

2.CTQAS -0.017

3.CTQ AF 0.089 0.470***

4.CTQ AE 0.027 0.604***  0.723***

5.CTQ NF 0.138 0.457***  0.644***  0.674*** __

6.CTQ NE 0.055 0.525***  0.648*** 0.804*** 0.701***

7.CTQTOT 0.101 0.725***  0.851*** 0.861*** 0.767*** 0.786***

8.SDQ TOT  0.004 0.466*** 0.189 0.366*** 0.219 0.262* 0.367**

9.0Q SM 0.006 0.220 0.157 0.335**  0.036 0.165 0.184 0.383**

10.0Q RS -0.107  0.180 0.119 0.220 0.136 0.279* 0.136 0.321* 0.545*** _
11.0QRI -0.159  0.262* 0.190 0.330**  0.165 0.367* 0.242 0.245 0.563*** 0.460***
12.0Q TOT -0.045 0.251 0.178 0.359**  0.084 0.247 0.211 0.397**  0.970*** 0.687***  0.704***

Nota. POLI. NN= Polivictimizacion en nifios y nifias, CTQ ASI= CTQ Abuso Sexual, CTQ AF= CTQ Abuso Fisico, CTQ AE= CTQ Abuso
Emocional, CTQ NF= CTQ Negligencia Fisica, CTQ NE= CTQ Negligencia Emocional, CTQ TOT= CTQ Total, SDQ TOT= SDQ Total, OQ
SM= 0Q-30 Sintomas de Malestar, 0Q-30 RS= 0Q-30 Rol Social, OQ RI= OQ-30 Relaciones Interpersonales, OQ TOT= 0Q-30 Total.

*p < .05, ** p < .01, *** p <.001
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Tabla 34

Matriz de Correlacion de sintomatologia (escala y subescalas) en nifios y nifias, y sus cuidadores/as

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
LPOLLNN

2.CTQ ASI 0017

3.CTQ AF 0.089  0.470%**

4.CTQ AE 0.027  0.604%**  0.723%%*

5.CTQ NF 0.138  0.457%%%  0.644%**  0.674%**

6.CTQNE 0.055 0.525%%%  0.648%%*  0.804***  0701%**

7.CTQTOT  0.01  0.725%%%  0.851%**  0.861%**  0.767***  0.786%**

8.SDQ HI -0.107 0.334**  0.033 0.274* 0.009 0.132 0178

9.SDQ PC 0014 0371*  0.128 0.231* 0.153 0.282* 0277  0.439%**

10SDQSE  0.50 0.338**  0.296* 0.323**  0.317**  0.226 0.366**  0.308* 0.303*

11.SDQPP  -0.068 0.218 0.021 0.141 0.089 0.066 0187  0.198 0.251* 0.432%%*%

12SDQCP  -0.006 -0.063 -0.165 -0.132 -0.194 -0.214 0123 -0.086 -0.486%**  -0.234 -0.406%**

13.SDQ TOT  0.004  0.466***  0.189 0.366***  0.219 0.262* 0.397%*  0.710%**  0.683%%*  0.762%**  0.642%**  -0.406***

Nota. POLI. NN= Polivictimizacion en nifios y nifias, CTQ ASI= CTQ Abuso Sexual, CTQ AF= CTQ Abuso Fisico, CTQ AE= CTQ Abuso
Emocional, CTQ NF= CTQ Negligencia Fisica, CTQ NE= CTQ Negligencia Emocional, CTQ TOT= CTQ Total, SDQ H= SDQ Hiperactividad,
SDQ PC= SDQ Problemas Comportamentales, SDQ SE= SDQ Sintomas Emocionales, SDQ PP= SDQ Problemas con Pares, SDQ CP= SDQ
Conducta Prosocial, SDQ TOT= SDQ Total.

*p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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7. Discusion

Mediante el presente estudio, se busco caracterizar las experiencias de polivictimizacion
y sintomatologia en los nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales y evaluar la
posible relacion con las experiencias adversas en la infancia, la violencia de género y la
sintomatologia de sus cuidadores/as.

En relacién a la caracterizacion de las experiencias de polivictimizacién de los nifios y
nifias, se destaca que al momento su ingreso al PRM (N=63) por haber sido victima de agresion
sexual, 30 de ellos/as, es decir, el 47.6% ya habian sufrido entre 2 a 5 victimizaciones en su vida,
por lo que se encuentran dentro de la categoria de polivictimas. Segun lo revelado en la literatura
internacional, este porcentaje se consideraria bajo ya que se estima que el 64.5% de los nifios y
nifias han sufrido mas de un tipo de victimizacion (Finkelhor et al., 2011). Ademas, este porcentaje
también se consideraria bajo desde la perspectiva del estudio chileno sobre polivictimizacién, que
reporta que el 90% de los/as adolescentes sufrieron méas de un tipo de victimizacion (Ministerio
del Interior y Seguridad Publica, 2017). De acuerdo a lo mencionado, puede que el bajo porcentaje
de polivictimas de esta investigacion en comparacion a los estudios mencionados, responda a que
no se evalud la polivictimizacion con instrumentos que midan especificamente esta variable, por
lo que pudieron no ser considerados otros tipos de victimizaciones que si fueron consultados en el
estudio internacional y nacional como, por ejemplo: exposicion a la violencia en la comunidad, y
la violencia por medios digitales. Ademas, en esta investigacion el reporte de las victimizaciones
sufridas por los nifios y nifias no fue directamente consultado a ellos/as, sino que fue a través de
sus cuidadores/as y los/as profesionales a cargo de su intervencion, pudiendo este factor implicar
algun tipo de variacion en el porcentaje de polivictimas, y que en el futuro, seria un gran aporte
estudiarla desde la perspectiva de nifios y nifias, de acuerdo a la escasa literatura al respecto (Feng
etal., 2019).

La identificacion de la polivictimizacion en los nifios y nifias y la evaluacion integral de
todos los tipos de victimizaciones vividos, resulta muy relevante para tomar medidas que aminoren
los problemas de salud mental, ya que ellos/as tienen una mayor y significativa probabilidad de
presentar psicopatologia, en comparacion a los nifios y nifias que no son polivictimas (Cyr et al.,
2014; Finkelhor, et al., 2007a; Pinto-Cortez et al., 2018; Racine et al., 2022). De acuerdo a lo
revelado en este estudio, se identificé que del total de los nifios y nifias, el 54% presentaban
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psicopatologia. Cuando se compard la presencia de psicopatologia entre el grupo de nifios y nifias
que sufrieron s6lo ASI (no polivictimas) y el grupo de polivictimas, en funcion de cumplir el
segundo objetivo de este estudio, se encontrd que, aunque los nifios y nifias polivictimas tienden a
tener un mayor puntaje en todas las subescalas medidas de psicopatologia, esta diferencia no es
estadisticamente significativa. Por lo tanto, la hipétesis nro. 1 se rechaza, ya que planteaba que los
nifios y nifias polivictimas presentarian mas psicopatologia que los nifios y nifias no polivictimas.
Esta discrepancia con la literatura podria tener relacion con que la comparacion de la
sintomatologia del grupo de nifios y nifias polivictimas, fue con respecto al grupo de nifios y nifias
con victimizacion por agresion sexual, y que este tipo de victimizacion por si misma ha sido
considerada por la literatura como un factor de riesgo Unico que esta fuertemente correlacionado
con la psicopatologia como, trastornos de ansiedad, trastornos del estado de &nimo, trastornos de
estrés postraumatico, consumo problematico de alcohol y drogas, entre otros (Gewirtz-Meydan,
2020; Noll, 2021), por lo se infiere que haber comparado a los polivictimas con un grupo que sélo
hayan vivido una victimizacion que no sea agresion sexual, pudiera haber presentado una
puntuacion mayor y significativa psicopatologia.

Por otro lado, la literatura nos muestra de manera contundente que, cuando se sufren
maultiples victimizaciones en la nifiez 0 ACEs, esto esta asociado a presentar mas sintomas clinicos
y postraumaticos que pueden acompariar continuamente la infancia e incluso hasta la etapa adulta,
y ser transmitida a su propia descendencia, es decir, que sus hijos/as y nietos/as tendrian mas riesgo
de sufrir victimizaciones y presentar sintomatologia (Badenes-Rivera et al., 2019; Lafavor, et al.,
2020; Dixon et al., 2005). En este estudio, al evaluar la presencia de ACEs en los/as cuidadores/as
de nifios y nifias que sufrieron ASI, se identifico que el 52.5% sufrieron algun tipo de ACEs, y que
el 34.5% de los casos evaluados eran polivictimas. También es importante sefialar que dentro de
los distintos tipos de victimizaciones que vivieron en su infancia, la agresion sexual infantil fue
sufrida por un tercio de ellos/as. En este sentido, estos datos podrian estar hablando de la
intergeneracionalidad del trauma, es decir, que los nifios y nifias que tienen cuidadores que
sufrieron ACEs, tienen mayor riesgo de sufrir diversos tipos de victimizaciones (Nayaran et al.,
2021). Un estudio de revision internacional indica que, las tasas de prevalencia de la continuidad
del trauma oscilan entre el 7% y el 88% (Langevin et al., 2021) y aunque este rango es amplio, el
porcentaje obtenido en esta investigacion se encuentra dentro de ellas. Por otro lado, un estudio

con adultos/as chilenos indica que un tercio de ellos/as han vivido un tipo de ACEs en su vida
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(Zlotnick et al., 2006), por lo que el porcentaje obtenido en este estudio es mucho mayor. En cuanto
al porcentaje de cuidadores/as que sufrieron ASI (20 casos) por si mismo cobra relevancia, ya que
la literatura ha evidenciado la continuidad intergeneracional del trauma considerando solo la
agresion sexual en la nifiez del/a cuidador/a (Langevin et al., 2020), lo que sugiere que esta
victimizacion por si misma constituye una experiencia de alta gravedad y alto riesgo. Aungue el
interés cientifico por la intergeneracionalidad del trauma ha ido en aumento, poco se conoce sobre
el modo en que experimentar ACEs por parte de los/as cuidadores podria influir en la transmision
de ACEs a las proximas generaciones (Langevin et al., 2021; Nayaran et al., 2021). Una variable
que podria mediar en la transmisién del trauma cuando los/as cuidadores/as sufren ACEs, seria la
presencia de sintomatologia que méas adelante abordaré (Baril y Tourigny, 2015).

En cuanto a la caracterizacion de la victimizacion de la VGP en la etapa adulta de los/as
cuidadores/as, solo se contaron con 41 casos. Sin embargo, no es menor que 17 cuidadores/as
hayan sufrido de VGP, y que coincide con el reporte de que 17 nifios y nifias presenciaron VGP.
La concordancia de los casos entre los/as cuidadores/as y los nifios y nifias es interesante, ya que
por una parte indicaria la importancia de detectar la vivencia en el/a cuidador/a de este tipo de
violencia como un indicador de alta posibilidad de que el/a nifio/a haya sido expuesto a ella directa
e indirectamente, es decir, que sea polivictima. Lo que coincidiria con la creciente literatura que
refiere que la VGP presenta un mayor riesgo para los nifios y nifias de sufrir maltrato psicoldgico
y fisico por parte de sus cuidadores/as, asi como un factor de riesgo para los nifios varones de
continuar con la violencia como agresores en sus proximas relaciones de pareja en la adolescencia
y/o adultez (Overline y Holt, 2019).

Al momento de comparar la sintomatologia entre los/as cuidadores/as que sufrieron ACEs
y aquellos/as que no fueron victimizados/as en su infancia, se encontré que no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos. De tal manera que se rechaza la hipotesis nro. 2 que hacia
referencia a que los/as cuidadores/as que hayan vivenciado ACEs presenten mayor sintomatologia
clinica, que los/as cuidadores/as que no vivenciaron ACEs.

Y cuando se compard la sintomatologia entre los/as cuidadores/as que sufrieron VGP en
su adultez, de aquellos/as que no sufrieron VGP, tampoco se encontro diferencias significativas
entre ellos/as. Por lo que se rechaza la hipotesis nro. 3, que indicaba que los/as cuidadores/as que
hayan vivenciado ACEs presenten mayor sintomatologia clinica, que los/as cuidadores/as que no

vivenciaron ACEs. Llama la atencion que no se observe que los/as cuidadores/as con ACEs
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presenten mayor y significativa sintomatologia clinica que aquellos/as que no las vivenciaron, ya
que la literatura ha evidenciado la positiva relacion entre estas variables (Vitriol et al, 2017) asi
como se ha demostrado que ser victimizado por VGP tiene un gran impacto en la salud mental y
fisica en comparacion con las personas que no han sufrido VGP (Walker-Descartes et al., 2021;
Pathak et al., 2019). Estos resultados podrian indicar que hay otros factores, ademas de las ACEs
y VGP, que pudieran estar afectando la salud mental de los/as cuidadores/as de los nifios y nifias
y que impactan la vida adulta de ellos/as, como la carga laboral, duelos o pérdidas de familiares,
ser cuidadores/as de enfermos/as o adultos/as mayores, o el mismo hecho de vivir la develacion
del ASI de su nifio/a y que en este estudio no fue consideradas las caracteristicas del ASI vivido
por los nifios y nifias, lo que podria ser vivido de forma diferente si el agresor fuera la ex pareja,
algan familiar o un desconocido, entre otras situaciones que no fueron considerados para este
estudio. En este sentido, futuros estudios podrian incorporar la variable de caracteristicas de la
agresion sexual infantil al evaluar la sintomatologia de los/as cuidadores/as que sufrieron o no
ACEs.

Aunque como se menciond, mas de la mitad de los/as cuidadores/as sufrieron
victimizaciones en su infancia, estas experiencias no se relacionaron con la presencia de
polivictimizacion (2 a 5 victimizaciones) en los nifios y nifias a cargo, por lo que se rechaza la
hipotesis nro. 4 en que se esperaba que la presencia de ACEs en los/as cuidadores/as se relacione
con la presencia de polivictimizacion en sus nifios y nifias. Por otro lado, al comparar la presencia
de polivictimizacion en los nifios y nifias, con los/as cuidadores/as que sufrieron y no sufrieron
VGP, tampoco se encontraron diferencias significativas. De tal forma, la hipétesis nro. 5 que hacia
referencia a que los/as cuidadores/as que hayan sufrido VGP, tengan relacion con la
polivictimizacion de los nifios y nifias, se rechaza. Aunque estos resultados difieren de lo que se
esperaba, estos podrian responder a que habrian variables que modulan en la intergeneracionalidad
del trauma. Como son las experiencias positivas y protectoras de los/as cuidadores/as, y la
resiliencia de los nifios y nifias, y que la literatura indica que los protegerian de sufrir
victimizaciones (Narayan et al., 2021).

Con respecto a la evaluacion de la posible relacién entre la sintomatologia de los/as
cuidadores/as con la sintomatologia de los/as nifios/as, se encontrd que efectivamente hay una
relacion leve y positiva entre estas variables, lo que va acorde a la hip6tesis nro. 6 planteada que

esperaba que, a mayor gravedad de la sintomatologia general del/a cuidador/a, mayor seria la
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gravedad de sintomatologia general de los nifios y nifias. La literatura nos muestra que, en la
poblacién general, existe una asociacién entre las dificultades de salud mental entre los/as
cuidadores/as y los nifios y nifias, tales como: trastorno depresivo, trastorno de ansiedad,
problemas conductuales, entre otros (Eley, et al., 2015; McAdams, et al., 2015). Por lo que, releva
la importancia a la hora de evaluar la sintomatologia de los nifios y nifias, también considerar
evaluar la sintomatologia de sus cuidadores/as, y crear un plan de intervencion del nifio/a en que
esté involucrada la figura cuidadora, asi como derivar al/a cuidador/a a programas de salud mental
enfocado en ellos/as.

A partir de lo anterior y en respuesta a la pregunta de investigacion: ¢Cuales son las
caracteristicas y sintomatologias de los nifios y niflas que sufrieron ASI y que han sido
polivictimizados/as, y como estas experiencias se relacionan con que sus cuidadores/as hayan
sufrido experiencias adversas en la infancia, violencia de genero en la pareja y presenten
sintomatologia general en la actualidad? Es posible decir que casi la mitad de los nifios y nifias que
ingresan a un PRM por haber sufrido agresion sexual infantil, podrian tener la condicion de
polivictimas, y que esta condicion no se relaciona significativamente con las experiencias de
victimizacion infantil o adulta de sus cuidadores/as. Sin embargo, sigue siendo relevante evaluar
la historia de victimizaciones de los/as cuidadores/as en la medida en que estas pudieran
relacionarse con su sintomatologia actual. Por consiguiente, es muy importante evaluar la
sintomatologia de su cuidador/a, ya que esta se relaciona positivamente con la sintomatologia del
nifio y nifia polivictimas. La polivictimizacion del/a nifio/a, no sélo seria una variable que indicaria
la importancia de la intervencion psicologica en ellos/as, sino que llama a involucrar en la
evaluacion e intervencion al/a cuidador/a a cargo, como una manera de proteger el bienestar el/a
nifio/a. Es decir, atender especialmente la sintomatologia del/ cuidador/a para que esta disminuya,
se asociaria con la disminucion de sintomatologia en los/as nifios/as.

Esta investigacién tiene como principal aporte, visibilizar la relevancia de evaluar las
posibles victimizaciones que acompafan a la agresiéon sexual infantil de los nifios y nifias que
ingresan a los PRM, inclusive en nifios y nifias de edad preescolar, ya que la corta edad no impide
que vivan victimizaciones. Ademas, visibilizar la importancia de la intervencion familiar del
maltrato para minimizar las repercusiones de la exposicién a la violencia intergeneracional y

posibilitar la interrupcién de la polivictimizacion en los nifios y nifias, y en sus cuidadores/as.
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Otro aporte de esta investigacion es reconocer y considerar en el proceso de intervencién
del nifio y nifia agredida sexualmente, la sintomatologia de sus cuidadores/as. Atender
directamente la angustia de los/as cuidadores/as, tendra una repercusion significativa en el estado
psicopatoldgico de los nifios y nifias, por lo que es imperativo activas redes de salud para apoyar
el bienestar de la diada. De hecho, este hallazgo se suma a la literatura existente, a que cada vez
que se intervenga a un nifio/a agredida sexualmente, te intervenga desde una perspectiva diddica
entre el/a cuidador/a y el/a nifio/a.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, cabe sefialar que metodolégicamente no se
obtuvo para la totalidad de los casos, la informacion requerida para la presencia de violencia de
género en la pareja. Asi mismo, no se especificé a la hora de recoger esta informacion, qué es lo
que se entendia por VGP, por lo que esto pudiera no haber considerado comportamientos en la
pareja de cuidadores/as que si representarian violencia, o cuando se pregunté al profesional si el
nifo/a “presencio la VGP”, esto debio especificarse, ya que los nifios y nifias experimentan la VGP
con todos sus sentidos, ya sea estando 0 no en el espacio-tiempo en que ocurre este tipo de
violencia. Otra limitacion de este estudio, es que la medicion de la polivictimizacion se realizé en
base a alternativas de victimizacion que no incluian, por ejemplo: victimizacién por pares y
hermanos/as, victimizacidn en la comunidad, victimizacion por internet, entre otros. Aunque estas
alternativas pudieran haber estado contenidas en la categoria “otras victimizaciones”, estas no
fueron explicitadas verbalmente. Ademas, tanto la variable ACEs como VVGP en el/a cuidador/a,
no se evaluaron directamente, sino que so6lo a través del reporte de los/as profesionales del PRM,
pudiendo faltarles informacion relevante, mas aun al inicio de la intervencién psicoterapéutica.
Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los/as cuidadores/as, ninguno/a
de ellos/as se autodeclararon de nivel socioeconémico alto, por lo que se considera una limitacion
de esta investigacion, ya que abarcar todos los niveles socioecondmicos ayudaria a tener una
comprension mas amplia de la muestra, y a conocer descriptivamente cémo se comporta el
complejo fenémeno del ASI y polivictimizacion en personas sin necesidades econémicas.

En consecuencia, el presente trabajo logra contribuir con un importante aporte clinico a
la practica de los procesos terapéuticos de nifios y nifias, al respaldar la importancia de ampliar el
foco de intervencion en los casos de ASI a la diada cuidador/a-nifio/a, y alejarse de considerar al
cuidador/a como un acompafante de la intervencion de su nifio/a, sino incluirlo como con quien

también se va a intervenir. Esto a partir de la relacién positiva de la sintomatologia del/a cuidador/a
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y la sintomatologia del nifio/a. Ademas, se considera relevante incluir en la intervencion a otros
tipos de victimizacidn coexistentes, por su alta prevalencia en los nifios y nifias que ingresan a un
PRM, aunque el motivo del ingreso sea por la agresion sexual. Ademas de

Como futuras lineas de desarrollo, se propone profundizar el estudio de la variable
polivictimizacion, ampliando las alternativas de victimizacion propuestas en este estudio
(incluyendo, por ejemplo: victimizacién por medios digitales, victimizacion por pares,
victimizacién por hermanos, etc.) y donde el grupo de comparacion sean nifios y nifias con sélo
una victimizacién sea distinta a la agresion sexual infantil o sea sin ningun tipo de victimizacion.
Por otro lado, seria muy enriquecedor cambiar las caracteristicas de la muestra, en donde los/as
cuidadores/as se encuentren en un nivel socioecondémico alto, o donde los/as cuidadores/as que
hayan sufrido ACEs sean equitativamente del género femenino y masculino, ya que esto podria

brindar nuevas perspectivas y complejidad para la intervencion.
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9. Anexos

9.1 Anexo A: Ficha de caracterizacion de caso completada por profesional Psicologo
(elaboracion Equipo Fondecyt 1200627)

Ficha de caracterizacion de caso del nifio/a

A llenar por el equipo de Investigacion

Cddigo Paciente: Cadigo Centro:

Fecha contacto inicial:

Modalidad de aplicacion (virtual o presencial):

Nombre de evaluador responsable:

Marcar con una X la respuesta que corresponda, o detallar informacion donde lo requiera.

Responda de acuerdo a la informacion gque tenga del caso y/o su evaluacion profesional.

Nombre

Edad

Fecha de Nacimiento

Femenino Masculino Otro (explicar)

Sexo
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Curso y Establecimiento

educacional

Fecha de Ingreso

Modalidad del ingreso

De forma presencial

De forma virtual

Fuente de derivacion

Fiscalia

Tribunales de

familia

Otro (detallar)

Tiempo en lista de espera

(en meses)

Fecha primera sesién con la

familia/adulto responsable

Fecha primera sesion con

el/la nifio/a

Sesiones realizadas hasta el
momento (en las que usted

ha participado)

N° total de sesiones

hasta el momento:

Cuéntas han sido sesiones

presenciales

Cuantas han sido sesiones no

presenciales

Modalidad (sefialar cuantas han sido en cada modalidad)

Sesiones solo
con el/la

nifio/a

Sesiones con

la familia

Sesiones en
dupla

psicosocial

Sesiones solo

con psicologo
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Si No

Por abuso sexual Otro motivo (detallar cual)

Tratamientos previos

¢Cuando? (detallar)

Si No
¢Hay algun diagnostico de TEA Déficit Otro (detallar)
Salud mental? cognitivo
(leve)

Agresion sexual

(si hay mas de una agresion, responder respecto a la que origina la derivacién al centro)

Tipo agresion Abuso Violacion Otro (detallar)
sexual
Frecuencia Unico Repetido Cronico No hay informacion
Figura del agresor ¢Quién es el agresor? (detallar)
Relacion con el agresor | Intrafamilia | Extrafamilia | Extrafamiliar | No hay informacion
r r conocido desconocido
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Adolescente Adulto Otro (detallar)
Edad del agresor
Femenino Masculino Otro (explicar)
Sexo del agresor
Vive con el Contacto No hay Otro (detallar)
Contacto actual con el agresor esporadico contacto
agresor
Forma en que inicia la develacion
Premedita Por Por preguntas | Circunstanc | Sospecha
day eventos de adultos ial/ / no
espontanea | precipitant accidental revelada
es
Develacion
A quién se dirige la develacion
Figura adulta Figura adulta Par (a otro nifio/a o
familiar (detallar) | extrafamiliar adolescente). Detallar.
(detallar)
Latencia entre AS y develacion
Inmediata Tardia (detallar tiempo aprox)
Credibilidad inicial del adulto responsable (inmediatamente
posterior a la develacion)
Hay credibilidad No hay Ambivalente
credibilidad
Credibilidad
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Credibilidad actual del adulto responsable (al momento del ingreso

al centro)

Hay credibilidad

No hay credibilidad

Ambivalente

Credibilidad famili

a extensa (actual)

Hay credibilidad

No hay credibilidad

Algunos miembros no
dan credibilidad (detallar

quienes)

¢Hay denuncia?

Si

No

En etapa de investigacion

Hay resolucion

Escenario judicial en Detallar:
Fiscalia
Escenario judicial en No hay causa Si hay causa (detallar)
Tribunales de familia
Otra Maltrato Maltrato | Negligenc Presenciar
agresion fisico psicologico ia violencia de
sexual género en la

Otras experiencias de pareja
vulneracion (marcar X

todas las que

correspondan)

Otra (detallar)

Si corresponde detallar: figura agresora, hace cuanto tiempo, etc.

Si

No
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¢Hay otra/s victima/s en -
¢Quién? Detallar:
la familia (por el mismo u
otro agresor)?
Nombre
Femenino Masculino Otro (explicar)
Sexo
Edad
Afos de experiencia
Clinica:
en afios 0 meses (i es
menos de un afo)
Afos de experiencia
Agresiones Sexuales
Infantojuveniles (ASI):
en afios 0 meses (si es
menos de un afno)
Si No
Diplomado Magister Otro (detallar)
Formacion posterior al
titulo de Psicologo Tematica
Abuso sexual Psicologia Otro (detallar)
clinica
Enfoque terapéutico: Sistémi | Constructivis | Psicoana | Integrativo | Otro (detallar)
co ta lisis
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Mail de contacto:

Otras observaciones
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9.2 Anexo B: Ficha de caracterizacion de caso completada por profesional Trabajador/a
Social (elaboracion Equipo Fondecyt 1200627)

Ficha de caracterizacion de caso de la familia del nifio/a

A llenar por el equipo de Investigacion

Cddigo Paciente: Cadigo Centro:

Fecha contacto inicial:

Modalidad de aplicacion (virtual o presencial):

Nombre de evaluador responsable:

Marcar con una X la respuesta que corresponda, o detallar informacion donde lo requiera.

Responda de acuerdo a la informacion que tenga del caso y/o su evaluacion profesional.

Datos del nifio/a

Nombre

Edad

Grupo familiar que vive

con el nifio (Detallar)

Nivel socioecondémico Bajo Medio bajo Medio Medio alto Alto

Efectos crisis social:

econdmicos, salud mental,

80



otros (Mencionar todas las

que correspondan y detallar)

¢Hay antecedentes de Si (detallar) No

Violencia intrafamiliar
(VIF)?

Efectos pandemia Covid-19:

salud, econémicos,
educacion, relaciones
intrafamiliares-sociales,
otros (Mencionar todas las

que correspondan y detallar)

Adulto responsable (acompafia al nifio/a)

Nombre
Relacion con el nifio Madre Padre Otro (detallar)
Femenino Masculino Otro (explicar)
Sexo
Edad
Ensefianza Ensefianza media Universitaria/técnica
bésica
Nivel educacional
Completa Incompleta (detallar)
Ocupacion (detallar)
Teléfono contacto
Si No
¢Asiste 0 ha asistido a
tratamiento en salud mental? | Si contesto “si”: Detallar (cuando y por qué motivo)
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¢ EXiste otro cuidador
primario o figura

significativa?

Si No

¢Quién? Detallar la relacion con el/la nifio/a

Si hay otro adulto que acompafa regularmente al nifio/a al centro, por favor completar sus

datos, sino continuar con apartado “Respecto a las sesiones con el adulto y/o familia”

Nombre
Relacioén con el nifio Madre Padre Otro (detallar)
Femenino Masculino Otro (explicar)
Sexo
Edad
Ensefianza Ensefianza media Universitaria/técnica
basica
Nivel educacional
Completa Incompleta (detallar)
Ocupacion (detallar)
Teléfono contacto
Si No

¢Asiste o ha asistido a

tratamiento en salud mental?

TP

Si contesto “si”’: Detallar (cuando y por qué motivo)

Respecto a las sesiones con el adulto y/o familia
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Fecha primera sesion con
la familia/adulto
responsable
N° total de
sesiones hasta el
momento:
Sesiones realizadas hasta el Cuéntas han sido sesiones Cuéntas han sido sesiones no
momento (en las que usted presenciales presenciales
ha participado)
Modalidad (sefialar cuantas sesiones en cada modalidad)
Sesiones con | Sesiones con Sesiones en | Sesiones solo
el/la nifio/a la familia dupla con
psicosocial trabajador/a
social
Nombre
Sexo Femenino Masculino Otro (explicar)
Edad
Afos de experiencia
profesional
en afios 0 meses (si es menos
de un afno)
Afos de experiencia
Agresiones Sexuales
Infantojuveniles (ASI):
en afios 0 meses (Si es menos
de un afno)
Si No
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Diplomado Magister Otro (detallar)

Formacion posterior al titulo

de Trabajador social

Temética

Abuso sexual Otro (detallar)

Enfoque de intervencion Sistémico/ecoldgico Otro (detallar)

Mail de contacto:

Otras observaciones
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9.3 Anexo C: Childhood Trauma Questionnaire. Short Form (CTQ-SF).

CTQ
Mientras iba creciendo...
Nunc | Rar | Algun | Frecuenteme | Muy
a a as nte frecuenteme
vez | veces nte

1. No tenia suficiente para comer

Yo sabia que habia alguien para

cuidarme y protegerme

Algunas personas de mi familia me
decian
cosas como “estupido/a”, “flojo/a”, 0

“feo/a”

Mis padres estaban demasiado
borrachos o drogados como para cuidar

de la familia

Habia alguien en mi familia que me

ayudaba a sentirme importante o

especial
6. Tenia que usar ropa sucia
7. Me sentia amado/a

Alguna vez pensé que mis padres
desearon que yo jaméas hubiese nacido

Alguna o algunas personas de mi

familia me pegaron tan fuerte que tuve

que ver un doctor o ir al hospital
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. No hubo nada que haya querido

cambiar de mi familia

. Algunas personas de mi familia me
pegaban/golpeaban tan fuerte que me

dejaban marcas o moretones

. Era castigado con un cinturén, una
palo, un cuerda o algun otro objeto

duro

. Las personas en mi familia nos

cuidabamos lo unos a los otros

. Algunas personas de mi familia me

decian cosas hirientes o insultos

Continua...
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Nunca

Rara

Vez

Algunas

VECeS

Frecuentemente

Muy

frecuentemente

15. Yo creo que fui

maltratado fisicamente

16. Tuve una infancia

perfecta

. Fui tan fuertemente
golpeado/a por alguien de
mi familia que otras
personas, como un
profesor, un vecino o un

médico, se dieron cuenta

18. Yo sentia que alguien

en mi familia me odiaba

. Las personas en mi familia
se sentian cercanas entre

ellas

. Alguien intentd tocarme en
una forma sexual, o trato

que yo lo/la tocara

. Alguien me amenazé con
hacerme dafio o decir
mentiras acerca de mi a
menos que Yo hiciera algo

sexual con el o ella.

22. Yo tenia la mejor

familia del mundo.

87




. Alguien intent6 que yo
hiciera cosas sexuales o

que viera cosas sexuales

24. Alguien me acosaba

/incomodaba

25. Yo creo que fui
maltratado

emocionalmente

. Habia alguien para
llevarme al doctor si lo

necesitaba

27. Yo creo que fui

sexualmente abusado/a

28. Mi familia era una

fuente de fuerza y apoyo

88




9.4 Anexo D: Outcome Questionnaire (OQ-30)

Cuestionario de Resultados (OQ®-30)  Fecha: / /

Instrucciones: Para ayudarnos a entender como se ha estado sintiendo, basese en los ULTIMOS
SIETE DIAS, incluyendo el dia de hoy. Lea cuidadosamente las frases y seleccione la categoria
gue mejor describa como se siente esta semana. En el cuestionario el término "TRABAJO" se

refiere al empleo, la escuela, el trabajo voluntario, ser duefia de casa, cuidar los nifios, etc.

Nun | Casi | Algun | Con Casi
ca nunc | as frecuen | siemp

a veces | cia re

1. Tengo dificultades para dormir, 0 no me puedo

quedar dormido.......

2. Nada me

TEETESA . - - et

3. Me siento presionado (estresado en el

trabajo/escuela)....................

4. Me siento
culpable........ooooiiii

6. Me siento irritado,

10010 (<15 10

7. Pienso en quitarme la
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8. Me siento

9. Encuentro Satisfaccion en mi

trabajo. ..o

10. Me siento
AEMOTIZAAO. .« ettt

11. Necesito tomar bebidas alcohdlicas en la
mafiana, después de haber tomado el dia anterior.

(Si esto no le ocurre marque nunca)......

12. Me siento
111015 1 PP

13. Me abruman (angustian) los problemas de mi

familia.....................

14. Me siento

15. Discuto
frecuentemente. ......oovveeeenee e

Continua...
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Nun

Cca

Casi
nun

ca

Algun
as

Veces

Con
frecuen

cia

Casi
siemp

re

16. Tengo dificultades para

(6100 0 16153018 21 5 1 0 (<N

17. Me siento sin esperanza en el

19. Me perturban o molestan pensamientos de los que
no me puedo

AESNACET . ...

20. Me molesta que me critiquen porque tomo o me
drogo. (No se refiere a medicamentos recetados). (Si

esto no le ocurre marque nunca).......

21. Tengo malestares

ESTOMACALES . ..ottt

22. Trabajo/estudio tan bien como lo hacia

23. Tengo dificultades para llevarme bien con mis

amigos y conocidos.....

24. Tengo problemas en el trabajo/escuela debido a

las drogas o el alcohol . (Si esto no le ocurre marque

25. Siento que algo malo va a

(016101 vy | U
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26. Me siento
NETVIOSO . .ottt ettt ettt

27. Siento que me va bien en el

trabajo/escuela.............oooiiiii

28. Siento que algo anda mal con mi

29. Me siento
[0 111 P

30. Mis relaciones con otros me

SAISTACEN. ...,

Desarrollado por Michael J. Lambert, Ph.D. y Gary M. Burlingame, Ph.D.

© Copyright 1996 American Professional Credentialing Services LLC. All Rights Reserved.

License Required For All Uses.
Validado en la poblacion Chilena por Errazuriz et al. (2017).

Mas informacion en Errazuriz, P., Opazo, S., Behn, A,, Silva, O., & Gloger, S. (2017). Spanish
adaptation and validation of the Outcome Questionnaire OQ-30.2. Frontiers in Psychology, 8.
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9.5 Anexo E: Strenghs and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Cuestionario de capacidades y dificultades (SDQ)

Por favor, ponga una cruz en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de las
preguntas: No es cierto, Un tanto cierto, Absolutamente cierto. Nos seria de gran ayuda si
respondiese a todas las preguntas lo mejor que pudiera, aunque no esté completamente seguro/a
de la respuesta, o le parezca una pregunta rara. Por favor, responda a las preguntas basandose

en el comportamiento del nifio/a durante los Ultimos seis meses o durante el presente curso

escolar.

NOMDBIe del NIAO/A .....ooveeeceee e Varén/Mujer

Fecha de nacimiento........coooveeeeeeee e

No es Un tanto Absolutamente

cierto cierto cierto

1. Tiene en cuenta los sentimientos de otros

2. Es inquieto/a, hiperactivo/a, no puede

permanecer quieto/a por mucho tiempo

3. Se queja con frecuencia de dolor de
cabeza, de estbmago o de nduseas

4, Comparte frecuentemente con otros

nifios/as chucherias, juguetes, lapices, etc

5. Frecuentemente tiene rabietas o mal genio
6. Es mas bien solitario/a y tiende a jugar
solo/a

7. Por lo general es obediente, suele hacer lo

que le piden los adultos
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8. Tiene muchas preocupaciones, a menudo

parece inquieto/a o preocupado/a

9. Ofrece ayuda cuando alguien resulta

herido, disgustado, o enfermo

10.  Esta continuamente moviéndose y es

revoltoso

11.  Tiene por lo menos un/a buen/a amigo/a

12. Pelea con frecuencia con otros nifios/as o

se mete con ellos/ellas

13. Se siente a menudo infeliz, desanimado o

lloroso

14.  Por lo general cae bien a los otros nifios/as

No es

cierto

Un tanto

cierto

Absolutamente

cierto

15. Se distrae con facilidad, su concentracién

tiende a dispersarse

16.  Esnervioso/a o dependiente ante nuevas
situaciones, facilmente pierde la confianza en si

mismo/a

17.  Trata bien a los nifios/as mas pequefios/as

18. A menudo miente o0 engafa
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19. Los otros nifos se meten con él/ella o se

burlan de él/ella

20. A menudo se ofrece para ayudar (a padres,

maestros, otros nifos)

21. Piensa las cosas antes de hacerlas

22. Roba cosas en casa, en la escuela o en

otros sitios

23.  Se lleva mejor con adultos que con otros

ninos/as

24. Tiene muchos miedos, se asusta facilmente

25.  Termina lo que empieza, tiene buena

concentracion

Madre/padre/maestro/otros (indique, por favor:)

Muchas gracias por su ayuda
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9.6 Anexo F: Documento aprobacion Comité de Etica

M FACULTAD DI
CIENCIAS
i SUCALES

N* 04-16/2020

INFORME DE EVAIUACION

1. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han
Titulo sido victimas de agresiones sexmales: Hacia un modelo
comprensivo de la mfluencia de factores de los adultos
responsables, las intervenciones v la relacion terapéutica.

Recponeable | Cl2udia Capelia Sepulveda

Departamento | Pscologia

precentado a: Concurso FONDECYT Regular 2020 N*1200627

Region(et) Metropolitana

I1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
El provecto se propone caracterizar €l proceso de cambio psicoterapeutico en
nifios/as que han sido victimas de agresiones sexuales y analizar L influencia de
otros factores presentes: padres o adulto responsable, el tipo de intervenciones v
1a relacion terapéutica en el proceso de cambio, en vistas de su comprension. El
enfoque metodologico corresponde a una investigacion longitudinal mixta
convergente, que trabajard con una muestza de nifios ¥ nifias entre 4 v 9 afos que
han sido wictmas de agresiones sexuales v que son atendidos en programas
coliboradores del SENAME en i region Metwopoltana. Se realizara,
primeramente, una fase cuantitativa, en la cual se aplicaran cuestionarios a padres
v/0 adultos responsables de nifios/as, v también 2 sus psicoterapeutas, en tres
momentos diferentes de i intervencion: al inicio, a los 6-8 meses de iniciada la
intervencion vy al final, con el fin de evalnar, el cambio sintomitico en las/os
nifias/os, 7 su relacion con factores de los adultos responmsables, las
intervenciones v La relacion terapéutica. Luego se realizard una fase cualitativa de

1

Av.Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufloa -Samtiago - Chils
Email: comite eticad@facse.cl - waw facso achile cl'facultad preseatacion’] 0705 3 comits-de-otica-de-la-
mvestigacion -Femo: (56-2) 20772443
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FACULTAD DI
CIENCIAS

anilisis de casos multiples en mayor profundidad, considerando 10 casos. Pan
ello se implementarin diferente: estzategias de recoleccion de datos en los tre:
momentos de 1a intervencion mencionados previaments. Se realizaran entrevistas
x los nifios/as y produccion de dibujos; sus padres y/o aduitos responsables y
sus psicoterapeutas, las que seran sometidas a analisis cualibtivos nammativos.
Ademis, en estos ) momentos se harin registros audiovisuales de 5 sesiones
terapéuticas, las que seran analizadas por observadore: extemos. Junto con esto,
se realizard una entrevista 2 los nuios/as y sus adultos responsables sego de 3-6
meses de finalizada la intervencion. Finalmente se realizara una fase de
integracion de La informacion cuantitativa v cualitativa.

III. EVALUACION DE ASPECTOS ETICOS

El Comité de Etica de 1a Investigacién ha evaluado los antecedentes presentados
por 1a Investicadora Respon:able (IR). El walor social, los objetivos de Ia
investigacion, su marco teorco ¥ metodologia, fueron evaluados positivamente
por FONDECYT.

El Comité estina que el proyecto s de riesgo mayor que el minimo, atendiendo
2 su tematica, estudio comprensivo sobre procezos de cambio puicoterapéutico
con menore:s victimas de agresiones texuales; su metodologia, entremismas,
observacion y mideograbacion de sesiones terapeuticas: la poblacion en esmdio,
nifias y nmios menores de edad victimizados sexualmente. En vistas de ammoras
los desgos involucrados v sus previubles efectos, la IR ha incorporado los
sipuientes resguardos: un protocolo de contencion y derivacion en caso de um
evenmal desestabilizacion emocional de los participantes; y, cotedos para I
seleccion, capacitacion v supervision del equipo de nvestigacion encargado de
aplicar los cuestionarios, las videograbaciones ¥ las entrevistas a Jos participantes.

Al mismo tiempo, el Comité considera que 1a IR cautela en todo momento ¥
medante procedimientos adecuados los derechos de los participantes,
especialmente. el resguardo del anonimato v la proteccion de la confidencialidad
de toda L informacion levantada. Con respecto al conmocimiento de los
resultados, Ia IR compromete enviar un resumen ejecutivo a todos los

-

Av Ignacio Carrers Pinto 1043 - Nufloa -Samtiago - Chile
Email' com»e stica@iacse. cl - wwrw facso uchule cl'facuitad preseatacion’] 0705 3 comite-de-etica-de-la-
mestigacion -Fooo: (36-2) 29772443
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FACULTAD DF
CIENCIAS
SOCIALES

e L)

Se ha revisado los siguientes documentos presentados por Ia IR. Un formulaco
de Asentimiento Informado para entrevista, registro audiovisual y produccion
grifica de niios y mifias; dos formularios de Consentimiento Informado pan
cuestionanio y entrevista de padres o representantes legales; dos formulanos de
Consentimiento Informado para cuestionario v entrevista de terapeutas; una
Carta de Confidencialidad para el equipo de investigacion; y, la Cara de
Autonizacion Institucional Y se considera que estin redactados conforme 2 los
estindares éticos y procedimentales establecidos. Se adjuntan documentos
visados.

Por lo anteriormente expuesto, el Comité declara no tener reparos éticos con el
proyecto, calificindolo como aprobado.

/ é/ 77 COMITE 0 £TICA DE LA VESTIGACIOW |
{ /mg Legr4 Facutad de Clencias Sociales
Vee—— — ~ UNIVERSIDAD DE CHILE
Prof Dr. Uwe Kramp Denepgsd
Presidente
Comité de Etica de 1a Investigacion
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile
Santiago, 5 de mayo de 2020.
3

Av.Ignacio Carvera Pinto 1045 - Nufloa -Samtiago - Chile
Email comute sticai@fcio ¢l - waw facso achile ol Beultad prosatacion 107072 comite-de-otica-de-1a-
mvestigacion -Fomo: (36-2) 29772443
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9.7 Anexo G: Consentimiento informado del/a cuidador/a

UNIVERSIDAD DE CHILE Departamento de Psicologia

— —
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada/o padre, madre o Representante Legal:

Mediante esta carta nos dirigimos a usted con la intencién de solicitar su colaboracién en la
realizaciéon de un estudio que estd siendo desarrollado por el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile, y que ha sido adjudicado en el concurso FONDECYT Regular 1200627 afio
2020 por la psicéloga Claudia Capella en calidad de investigadora responsable. A través de esta
carta queremos informarle de las caracteristicas de la investigacion con el propésito de ayudarlo/a
a tomar una decisién respecto de la invitacidn a participar.

El estudio se denomina “Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido
victimas de agresiones sexuales: Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los
adultos responsables, las intervenciones y la relacién terapéutica” y tiene como objetivo
caracterizar el proceso de cambio psicoterapéutico en nifios/as que han sido victimas de
agresiones sexuales, y analizar la influencia de distintos factores en el proceso de cambio,
integrando la perspectiva de los diferentes actores involucrados.

El estudio contempla diferentes fases, buscando conocer la perspectiva de diferentes actores, y
analizar la influencia de diferentes factores, sobre este proceso de cambio psicoterapéutico que
estdn llevando a cabo. Para esto, lo invitamos personalmente a participar, debido a que estd
iniciando junto con su hijo/a o representado/a un proceso de intervencidn psicoterapéutica, en un
Centro especializado en esta tematica.

Su participacién implicaria responder cuestionarios que de acuerdo al contexto sociosanitario
seran aplicados de manera presencial o bien le serdan enviados por correo electrénico en tres
momentos de la intervencién, con una duracién de 45 minutos a una hora aproximadamente, en
cada ocasién. Para esto, se solicitard responder cuestionarios al inicio de la terapia, luego de unos
meses de iniciada la intervencidn, y posteriormente al terminar el proceso. En paralelo, también se
solicitard al terapeuta de su representado y al trabajador/a social de su caso responder unos
breves cuestionarios. En ningin momento solicitaremos una participaciéon directa de su
representado.

El proceso de completar los cuestionarios serd acompanado por miembros del equipo de
investigaciéon con formacion avanzada en psicologia y/o trabajo social, debidamente capacitados
para ello, este acompanamiento se realizard de manera presencial o a través de videollamada. Los
instrumentos aplicados buscan recolectar informacién relevante sobre la sintomatologia presente
en el nifo/a y su terapia, asi como informacién respecto a usted (antecedentes de su historia,
relacion con su hijo y salud mental). En este sentido, se espera que la participacién en la
investigacién tenga un efecto beneficioso, en la medida que permitan reflexionar respecto de este
tema. Esta actividad no conlleva riesgo para usted. Del mismo modo, ella tampoco considera
ningun beneficio o compensacién asociada, ni para usted ni para los demds participantes.
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COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION q’
FACSO Facuttad de Ciencias Sociales
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento de Psicologia

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

De igual manera, su participacién no presenta ninguln riesgo para usted. No se le hard ninguna
pregunta respecto de la situaciéon que ha vivido su hijo(a) o representado(a). Sin embargo, si se
presentara cualquier situaciéon de desestabilizacién emocional mientras completa los
cuestionarios, el profesional a cargo de éstas podra contenerlo(a) en ese momento. Asimismo, si
requiere apoyo adicional, la Investigadora Responsable conversard con los profesionales del
Centro la mejor manera de llevarlo a cabo. De no poder proveerse el apoyo adicional por parte del
Centro, la Investigadora Responsable coordinard la realizacién de las sesiones de tratamiento
necesarias, las cuales seran realizadas por un profesional del equipo de investigacién, en las
dependencias de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile.

Su participacién serd totalmente voluntaria y podrad decidir en cualquier momento dejar de
participar sin tener que dar explicaciones de ning(n tipo y sin que ello tenga ninguna consecuencia
para usted o su representado/a. En caso de que usted decida no participar, esto no influird en la
atencidn que se les entrega en el Centro.

La informacién recabada en los cuestionarios serd usada exclusivamente para los fines de esta
investigacién. Si usted accede a participar se resguardard estrictamente el anonimato y la
confidencialidad de la informacién que usted nos entregue, la que sera almacenada y resguardada
en la oficina de la Investigadora Responsable durante el tiempo que dure la investigacion, bajo su
cuidado y sin que nadie ajeno al estudio tenga acceso a los datos. Eso implica que ni sus nombres
ni las respuestas a los cuestionarios, asi como ningtin dato de identificacidn suya aparecerdn en las
publicaciones o presentaciones resultantes de este estudio. La informacién obtenida serd
identificada con nimeros, por lo cual no se podrdn reconocer los nombres de ninguno de los
participantes. Transcurridos 5 anos de finalizado el estudio todos los datos obtenidos serdn
destruidos, por medio de borrar los archivos de éstos de los medios en que hayan sido
almacenados.

La informacién recabada en los cuestionarios podria ser trasmitida a los terapeutas a cargo, lo que
podria favorecer el tratamiento que reciben en el centro. Si usted autoriza que se informe de los
contenidos de sus cuestionarios a los profesionales a cargo, por favor indiquelo en el formulario de
consentimiento que se presenta a continuacion.

Asimismo, le informamos que usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion,
por lo cual les pedimos anoten su email o teléfono al final de esta carta para enviar un resumen de
los resultados una vez que finalice el proyecto.

Le informamos, ademds, que el Comité de Etica de la Investigacién en Ciencias Sociales de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, aprobd la realizacién de este proyecto de
investigacién. Cualquier consulta que pudiese tener sobre los aspectos éticos de este proyecto o
sobre los derechos que le competen a Ud. como participante del estudio, puede formuldrsela
directamente a su Presidente, el profesor Uwe Kramp Denegri (Av. Capitdn Ignacio Carrera Pinto
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1045, Nufioa; F. (56-2)29772443; email: comite.etica@facso.cl).

De mismo modo, en caso que usted tenga alguna duda o pregunta respecto de esta investigacion,
previa a decidir su participaciéon o posteriormente en cualquier momento durante el proceso, o
quiera recibir los resultados de la investigacion, se puede comunicar con la investigadora principal,
Psicéloga Claudia Capella Sepulveda, al fono (56-2) 29787790 o al correo electrénico

ccapella@u.uchile.cl.

Finalmente quisiéramos sefalarle que su consentimiento para participar en este estudio sera una
contribucién relevante al desarrollo de lineamientos para la intervencién de los nifios/as y
adolescentes que han sido victimas y sus familias, entregandoles un mejor apoyo.

En el caso que su respuesta sea positiva, y con el fin de completar los datos de la investigacién, le
solicitamos que por favor firme el Formulario de Consentimiento que se adjunta. Se le entregard
una copia idéntica de este mismo documento.

Desde ya agradecemos su disposicién.

Saluda atentamente,

Claudia Capella
Investigadora Responsable
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CONSENTIMIENTO
Yo, : representante legal de

, sefialo que he sido invitado/a a participar en la

investigacién “Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido victimas de
agresiones sexuales: Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los adultos
responsables, las intervenciones y la relacidn terapéutica”, que desarrolla el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile. He leido y comprendido la informacién del documento de

consentimiento y mis dudas han sido aclaradas.

Acepto voluntariamente participar, pudiendo terminar mi participaciéon en cualquier momento.
Finalmente, doy fe de que he firmado dos ejemplares de este consentimiento, quedando uno en

mi poder.

Autorizo que la informacidn recabada en los cuestionarios sea trasmitida a los profesionales a

cargo de nuestro tratamiento en el centro. S| NO, (favor marcar)

Firma representante legal Firma Entrevistador

Firma Investigador Responsable
Prof. Claudia Capella

Lugar y Fecha:

Correo electrénico para envio de resultados:

Este documento consta de 4 paginas y se firma en dos ejemplares, quedando uno para cada parte.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada/o profesional:

Mediante esta carta nos dirigimos a usted con la intencién de solicitar su colaboracién en la
realizacién de un estudio que esta siendo desarrollado por el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile, y que ha sido adjudicado en el concurso FONDECYT Regular 1200627 aiio 2020,
por la psicéloga Claudia Capella en la calidad de Investigadora Responsable. A través de esta carta
queremos informarle de las caracteristicas de la investigacién con el propdsito de ayudarlo/a a
tomar una decisidn respecto de la invitacién a participar.

El estudio se denomina “Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido victimas
de agresiones sexuales: Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los adultos
responsables, las intervenciones y la relacién terapéutica” y tiene como objetivo caracterizar el
proceso de cambio psicoterapéutico en nifios/as que han sido victimas de agresiones sexuales, y
analizar la influencia de distintos factores en el proceso de cambio, integrando la perspectiva de los
diferentes actores involucrados.

El estudio que contempla una fase cuantitativa y una cualitativa, busca conocer la perspectiva de
diferentes actores (los nifios/as, sus padres, sus psicoterapeutas y observadores externos), y
analizar la influencia de diferentes factores, sobre este proceso de cambio psicoterapéutico que
estan llevando a cabo, sin pretender valorar la labor de un terapeuta en particular. Los resultados
de esta investigacion, se espera nos ayude a conocer como les podemos entregar un mejor apoyo a
los nifios/as que han sido victimas.

Para esto, requerimos de su colaboracién como terapeuta de un nifio/a que estd siendo atendido
en un centro especializado. Su participacidn implicaria completar breves cuestionarios y fichas de
atencién del proceso psicoterapéutico que estd llevando a cabo con su paciente, los cuales serdn de
acuerdo al contexto sociosanitario seran aplicados de manera presencial o bien enviados a su correo
electrénico, en tres ocasiones durante el proceso de intervencidn, lo cual tendrd una duracion
aproximada de 20 a 30 minutos en cada ocasién. Se pedird completar la informacién al inicio de la
terapia, luego alrededor de 6-8 meses de iniciada la intervencidn, y posteriormente al terminar el
proceso. También se aplicaran instrumentos a la figura a cargo del nifio/a y al trabajador/a social a
cargo del caso.

El proceso de completar los cuestionarios, sera apoyado por miembros del equipo de investigacién
con formacién avanzada en psicologia y/o trabajo social, debidamente capacitados para ello, este
acompafamiento se realizard de manera presencial o a través de videollamada. Los instrumentos
aplicados buscan recolectar informacién relevante sobre la sintomatologia presente en el nifio/a,
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las caracteristicas del caso, el proceso terapéutico y su evolucién y factores de cambio. En este
sentido, se espera que la participacion en la investigacion tenga un efecto beneficioso, en la medida
que permitan reflexionar respecto de este tema. Esta actividad no conlleva riesgo para usted. Del
mismo modo, ella tampoco considera ningtin beneficio o compensacién asociada, ni para usted ni
para los demds participantes.

Su participacién es totalmente voluntaria y puede negarse a participar o decidir en cualquier
momento dejar de participar sin tener que dar explicaciones de ningun tipo y sin que ello tenga
ninguna consecuencia para usted.

La informacién obtenida serd usada exclusivamente para los fines de esta investigacién, cuyos
resultados seran publicados y/o presentados. Si accede a participar se resguardard estrictamente el
anonimato y la absoluta confidencialidad de la informacién, la que sera manejada exclusivamente
por los investigadores. La informacién obtenida serd almacenada e identificada con nimeros, por
lo cual no se podrdn reconocer de ninguna manera los nombres ni otros datos que permitieran
identificar a los participantes. En las publicaciones o presentaciones de la investigacién no se incluird
ningln dato que permita identificar a un centro o terapeuta en especifico. La informacién serd
resguardada por la Investigadora Responsable, en sus oficinas de trabajo, evitdndose que personas
ajenas a la investigacién tengan acceso a ella. La informacién recolectada sera guardada durante el
tiempo que dure la investigacion. Transcurridos 5 afios de finalizado el estudio todos los datos
obtenidos serdn destruidos, por medio de borrar los archivos de éstos de los medios en que hayan
sido almacenados.

Asimismo, le informamos que usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion,
por lo cual les pedimos anote su email o teléfono al final de esta carta para enviar un resumen de
los resultados una vez que finalice el proyecto.

Le informamos ademds, que el Comité de Etica de la Investigacién en Ciencias Sociales de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, aprobé la realizacién de este proyecto de
investigacién. Cualquier consulta que pudiese tener sobre los aspectos éticos de este proyecto o
sobre los derechos que le competen a Ud. como participante del estudio, puede formuldrsela
directamente a su Presidente, el profesor Uwe Kramp Denegri (Av. Capitdn Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa; F. (56-2)29772443; email: comite.etica@facso.cl).

Del mismo modo, en caso que usted tenga alguna duda o pregunta respecto de esta investigacion,
previa a decidir su participacién o posteriormente en cualquier momento durante el proceso, se
puede comunicar con la Investigadora Responsable, Psicéloga Claudia Capella Sepulveda, al fono
(56-2) 29787790 o al correo electrénico ccapella@u.uchile.cl.
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Finalmente quisiéramos sefalarle que su consentimiento para la participacién, serd una
contribucién relevante a la formulacién de lineamientos para la intervencién de los nifios/as que
han sido victimas, lo que puede contribuiria a entregarles un mejor apoyo.

En caso que su respuesta sea positiva, y con el fin de completar los datos de la investigacion, le
solicitamos que por favor firme el Formulario de Consentimiento que se adjunta. Se le entregard
una copia idéntica de este mismo documento.

Desde ya agradecemos su disposicién.

Saluda atentamente,

Claudia Capella
Investigadora Responsable
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CONSENTIMIENTO

Yo, , he sido invitado/a a participar en la investigacién

“Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales:
Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los adultos responsables, las
intervenciones y la relacién terapéutica” que desarrolla el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile. He leido y comprendido la informacién del documento de consentimiento y

mis dudas han sido aclaradas.

Acepto voluntariamente participar en dicha investigacién, sabiendo que puedo terminar mi
participacion en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin consecuencias para mi. Finalmente,

doy fe de que he firmado dos ejemplares de este consentimiento, quedando uno en mi poder.

Firma participante Firma Entrevistador

Firma Investigadora Responsable
Prof. Claudia Capella

Lugar y Fecha:

Correo electrénico para envio de resultados:

Este documento consta de 3 pdginas y se firma en dos ejemplares, quedando uno para cada parte.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada/o profesional trabajador/a social:

Mediante esta carta nos dirigimos a usted con la intencidn de solicitar su colaboracién en la
realizacion de un estudio que estéd siendo desarrollado por el Departamento de Psicologia de la
Universidad de Chile, y que ha sido adjudicado en el concurso FONDECYT Regular 1200627 aio
2020, por la psicéloga Claudia Capella en la calidad de Investigadora Responsable. A través de esta
carta queremos informarle de las caracteristicas de la investigacién con el propésito de ayudarlo/a
a tomar una decisién respecto de la invitacion a participar.

El estudio se denomina “Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido
victimas de agresiones sexuales: Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los
adultos responsables, las intervenciones y la relacidon terapéutica” y tiene como objetivo
caracterizar el proceso de cambio psicoterapéutico en nifios/as que han sido victimas de
agresiones sexuales, y analizar la influencia de distintos factores en el proceso de cambio,
integrando la perspectiva de los diferentes actores involucrados.

El estudio que contempla una fase cuantitativa y una cualitativa, busca conocer la perspectiva de
diferentes actores (los nifios/as, sus padres, sus psicoterapeutas, trabajadores sociales y
observadores externos), y analizar la influencia de diferentes factores, sobre este proceso de
cambio psicoterapéutico que estan llevando a cabo, sin pretender valorar la labor de un terapeuta
en particular. Los resultados de esta investigacion, se espera nos ayude a conocer cdmo les
podemos entregar un mejor apoyo a los nifios/as que han sido victimas.

Para esto, requerimos de su colaboracién como trabajador social del caso de un nifio/a y su familia
que esta siendo atendidos en un centro especializado. Su participacién implicaria completar
breves cuestionarios y fichas de atencidn del proceso terapéutico que estd llevando a cabo con la
familia del nifio/a, los cuales de acuerdo al contexto sociosanitario serdn aplicados de manera
presencial o bien serdn enviados a su correo, en tres ocasiones durante el proceso de
intervencion, lo cual tendrd una duracién aproximada de 20 a 30 minutos en cada ocasién. Se
pedird completar la informacidn al inicio de la terapia, luego alrededor de 6-8 meses de iniciada la
intervencion, y posteriormente al terminar el proceso. También se aplicarén instrumentos a la
figura a cargo del nifio/a y al psicélogo/a a cargo del caso.

El proceso de completar los cuestionarios serd apoyado por miembros del equipo de investigacién
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con formacién avanzada en psicologia y/o trabajo social, debidamente capacitados para ello, este
acompafamiento se realizard de manera presencial o a través de videollamada. Los instrumentos
aplicados buscan recolectar informacidn relevante sobre la sintomatologia presente en el nifio/a,
las caracteristicas del caso, el proceso terapéutico y su evolucién y factores de cambio. En este
sentido, se espera que la participacidon en la investigacidon tenga un efecto beneficioso, en la
medida que permitan reflexionar respecto de este tema. Esta actividad no conlleva riesgo para
usted. Del mismo modo, ella tampoco considera ningin beneficio o compensacién asociada, ni
para usted ni para los demas participantes.

Su participacién es totalmente voluntaria y puede negarse a participar o decidir en cualquier
momento dejar de participar sin tener que dar explicaciones de ningun tipo y sin que ello tenga
ninguna consecuencia para usted.

La informacién obtenida sera usada exclusivamente para los fines de esta investigacion, cuyos
resultados serdn publicados y/o presentados. Si accede a participar se resguardara estrictamente
el anonimato y la absoluta confidencialidad de la informacién, la que serd manejada
exclusivamente por los investigadores. La informacién obtenida serd almacenada e identificada
con numeros, por lo cual no se podrédn reconocer de ninguna manera los nombres ni otros datos
que permitieran identificar a los participantes. En las publicaciones o presentaciones de la
investigacién no se incluird ningin dato que permita identificar a un centro o terapeuta en
especifico. La informacion sera resguardada por la Investigadora Responsable, en sus oficinas de
trabajo, evitdndose que personas ajenas a la investigacion tengan acceso a ella. La informacién
recolectada serd guardada durante el tiempo que dure la investigacidn. Transcurridos 5 afos de
finalizado el estudio todos los datos obtenidos serdn destruidos, por medio de borrar los archivos
de éstos de los medios en que hayan sido almacenados.

Asimismo, le informamos que usted tiene derecho a conocer los resultados de esta investigacion,
por lo cual les pedimos anote su email o teléfono al final de esta carta para enviar un resumen de
los resultados una vez que finalice el proyecto.

Le informamos, ademds, que el Comité de Etica de la Investigacién en Ciencias Sociales de la
Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, aprobd la realizacién de este proyecto de
investigacién. Cualquier consulta que pudiese tener sobre los aspectos éticos de este proyecto o
sobre los derechos que le competen a Ud. como participante del estudio, puede formuldrsela
directamente a su Presidente, el profesor Uwe Kramp Denegri (Av. Capitdn Ignacio Carrera Pinto
1045, Nufioa; F. (56-2)29772443; email: comite.etica@facso.cl).

Del mismo modo, en caso que usted tenga alguna duda o pregunta respecto de esta investigacion,
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previa a decidir su participacién o posteriormente en cualquier momento durante el proceso, se
puede comunicar con la Investigadora Responsable, Psicéloga Claudia Capella Sepulveda, al fono
(56-2) 29787790 o al correo electrénico ccapella@u.uchile.cl.

Finalmente quisiéramos senalarle que su consentimiento para la participacién serd una
contribucién relevante a la formulacién de lineamientos para la intervencién de los nifios/as que
han sido victimas, lo que puede contribuiria a entregarles un mejor apoyo.

En caso de que su respuesta sea positiva, y con el fin de completar los datos de la investigacién, le
solicitamos que por favor firme el Formulario de Consentimiento que se adjunta. Se le entregard
una copia idéntica de este mismo documento.

Desde ya agradecemos su disposicion.

Saluda atentamente,

Claudia Capella
Investigadora Responsable
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CONSENTIMIENTO

Yo, , he sido invitado/a a participar en la

investigacién “Proceso de cambio psicoterapéutico en nifios y nifias que han sido victimas de
agresiones sexuales: Hacia un modelo comprensivo de la influencia de factores de los adultos
responsables, las intervenciones y la relacién terapéutica” que desarrolla el Departamento de
Psicologia de la Universidad de Chile. He leido y comprendido la informacién del documento de

consentimiento y mis dudas han sido aclaradas.

Acepto voluntariamente participar en dicha investigacién, sabiendo que puedo terminar mi
participacion en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin consecuencias para mi.
Finalmente, doy fe de que he firmado dos ejemplares de este consentimiento, quedando uno en

mi poder.

Firma participante Firma Entrevistador

Firma Investigador Responsable
Prof. Claudia Capella

Lugar y Fecha:

Correo electrénico para envio de resultados:

Este documento consta de 4 paginas y se firma en dos ejemplares, quedando uno para cada parte.
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