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El presente estudio tiene como objetivo caracterizar la sintomatologia presentada por nifios que han sido victimas de
agresiones sexuales y sus figuras cuidadoras, evaluando su asociacion con variables sociodemograficas y de la agre-
sion sexual, asi como la relacion entre ambas expresiones sintomatologicas. La muestra corresponde a 70 casos de
nifios/as entre cuatro a nueve ailos de edad, ingresados a programas de reparacion de maltrato grave (PRM) de la
Region Metropolitana. Se utilizaron instrumentos de sintomatologia en nifios/as (SDQ version para padres) y adultos
(0Q-30.2 y BDI de autorreporte), junto a una ficha de caracterizacion de casos completada por profesionales de
PRM. Los resultados indican que el 72,9% de los/as nifios/as presentan sintomatologia de relevancia. En cuanto a sus
figuras cuidadoras, 51,4% presenta sintomatologia general (OQ-30.2) y el 51,5% presenta sintomatologia depresiva
(BDI). Existe una asociacion positiva entre la sintomatologia de los nifios y sus figuras cuidadoras. Se discute la
relevancia tedrica y clinica de los hallazgos y la consideracion de las figuras cuidadoras como victimas indirectas de
la agresion sexual.
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The present study aims to characterize the symptomatology presented by children who have been victims of sexual
aggression and their caregivers, evaluating its association with sociodemographic and sexual aggression variables, as
well as the relationship between both symptomatologic expressions. The sample corresponds to 70 cases of children
between four and nine years, admitted to severe maltreatment reparation programs (PRM) at Region Metropolitana.
Symptomatology instruments for children (SDQ version for parents) and adults (OQ-30.2 and BDI self-report) were
used, beside a case characterization form completed by PRM professionals. The results indicate that 72.9% of the
children present relevant symptomatology. As for their caregivers, 51.4% presented general symptomatology (OQ-
30.2) and 51.5% presented depressive symptomatology (BDI). There is a positive association between children’s
symptomatology and their caregivers. The theoretical and clinical relevance of the findings and the consideration of
caregivers as indirect victims of sexual aggression are discussed.
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Introduccion

El presente estudio tiene como objetivo carac-
terizar la sintomatologia presentada por nifios/as,
entre cuatro y nueve afios de edad, que han sido
victimas de agresiones sexuales, y por sus figuras
cuidadoras, evaluando su asociaciéon con varia-
bles sociodemograficas y caracteristicas de la
agresion sexual. Adicionalmente se evaltia la
relacion entre ambas expresiones sintomatologi-
cas.

Lo anterior se realiza en virtud de la alta pre-
valencia de las agresiones sexuales a la infancia a
nivel internacional y nacional (Barth et al., 2013;
Unicef, 2012). A nivel nacional, de acuerdo con
datos del Cuarto Estudio de Maltrato realizado
por Unicef, el 8,7% de la muestra reconoce haber
vivido experiencias de abuso sexual infantil; el
promedio de edad para la primera experiencia de
abuso es de 8,5 afios (Unicef, 2012). De forma
mas reciente Pinto-Cortez y Guerra (2019) en un
estudio con adolescentes evidenciaron que el
26,4% de la muestra presentaba al menos un tipo
de victimizacion sexual a lo largo de su vida. De
acuerdo con el Primer Informe de Abuso Sexual
en Nifas, Nifios y Adolescentes en Chile (Servi-
cio Nacional de Menores, 2016), el 41,5 % de los
nifias, nifos y adolescentes ingresados a progra-
mas de salud mental por abuso sexual se encuen-
tra en el rango etario entre cuatro y nueve afios de
edad. Segtin datos del Ministerio Publico, durante
el afio 2022, del total de delitos sexuales ingresa-
dos, en el 73,88% las victimas eran menores de
edad (Ministerio Publico, 2023).

Las agresiones sexuales son experiencias po-
tencialmente traumaticas, que pueden devenir en
graves y diversas consecuencias para las victimas
(Unicef, 2012). De acuerdo con Echeburua y De
Corral (2006) al menos el 80% de las victimas
sufren consecuencias negativas a corto plazo y el
30% las presentan a largo plazo; estas varian en
magnitud e intensidad. Se ha evidenciado la apa-
ricion de sintomatologia ansiosa, depresiva, tras-
torno por estrés postraumatico, alteraciones en la
esfera de la sexualidad, entre otros (Blades, 2021;
Echeburia & De Corral, 2006; Hailes et al.,
2019).

Considerando la gravedad y diversidad del
impacto psicologico de una agresion sexual infan-
til en las victimas, ha sido importante la investi-
gacion respecto de las variables que mediarian
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dichas diferencias, identificandose desde la litera-
tura cuatro grandes factores:

El perfil individual de la victima (estabilidad
psicologica, edad, sexo y contexto familiar);
las caracteristicas del acto abusivo (frecuencia,
severidad, existencia de violencia o de amena-
zas, cronicidad, etc.); la relacion existente con
el abusador; y, por ultimo, las consecuencias
asociadas al descubrimiento del abuso (Eche-
burtia & De Corral, 2006, p. 80).

Es posible reconocer entonces que la manifes-
tacion sintomatica de nifios/as que han sido vic-
timas de agresiones sexuales se encuentra media-
da por distintas variables. Dadas las caracteristi-
cas de esta investigacion, se consideraran las
variables sociodemograficas mas destacadas en la
literatura, tales como sexo, etapa del desarrollo y
caracteristicas de la agresion (Fontanella et al.,
2001).

En relacion con el sexo, se ha descrito a nivel
internacional y nacional, una experiencia diferen-
ciada entre nifios y nifias (Canton-Cortés & Cor-
tés, 2015; Guerra & Farkas, 2015). Especifica-
mente en edad preescolar, estudios internaciona-
les indican que los nifios presentan mayores retra-
sos en el desarrollo y sintomas de agresividad que
las nifias (Fontanella et al., 2000).

Referente a la etapa del desarrollo, se ha ob-
servado que cuanto mas temprana sea la expe-
riencia de abuso, mas probable es que la victima
acabe desarrollando sintomas disociativos (Von-
derlin et al., 2018). Especificamente en edad
preescolar, los estudios internacionales han des-
crito que nifios/as podrian manifestar principal-
mente problemas somaticos, retrasos en el desa-
rrollo, problemas internalizantes, sintomas de
estrés postraumatico y conducta sexualizada
(Canton-Cortés y Cortés, 2015; Echeburta & De
Corral, 2006; Langevin et al., 2017). En etapa
escolar se podrian manifestar problemas somati-
cos y conductas sexuales inapropiadas. También
es posible observar la presencia de problemas
emocionales —sintomas depresivos, baja autoes-
tima, miedos—, problemas externalizantes —
agresion, problemas conductuales—, problemas
relacionales y problemas escolares —bajo rendi-
miento y problemas de aprendizaje—. Por ultimo,
también podrian presentarse conductas sexualiza-
das como exhibicionismo, masturbacion y preo-
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cupacion sexual (Canton-Cortés & Cortés, 2015;
Echeburua & De Corral, 2006).

Sobre la agresion sexual y sus caracteristicas,
distintos factores median el impacto psicoldgico,
como su frecuencia, severidad, uso de amenazas,
violencia fisica y cronicidad (Guerra & Farkas,
2015; Murillo et al., 2021). Se ha descrito que el
empleo de fuerza, violencia, amenazas y/o agre-
siones mas intrusivas como penetracion vaginal,
anal o bucal estarian asociados a un mayor senti-
miento de indefension y vulnerabilidad, y, por lo
tanto, seria mas probable la aparicion de sintoma-
tologia (Echeburta & De Corral, 2006).

En contraposicion, Carrasco (2017) encontro
en su estudio en Chile que nifios/as entre 8 y 17
aflos, victimas del delito de abuso sexual, reporta-
ron mayores niveles de sintomatologia que aque-
llos que sufrieron violaciones. Esto se explica en
que los casos de abuso sexual estudiados presen-
taban mayor frecuencia (reiterado y crénico) que
los casos de violacion, lo cual se asocia a una
mayor sintomatologia.

En funcion de lo anterior, también se ha con-
siderado que la frecuencia es un factor relevante,
evaluando si fue un episodio Unico, repetido o
cronico (Canton-Cortés & Cortés, 2015). Las
agresiones mas intrusivas que ocurren en un
tiempo prolongado serian el escenario mas grave
y se asociarian a la presencia de mayor sintoma-
tologia (Canton-Cortés & Cortés, 2015). No obs-
tante lo anterior, de acuerdo con la revision de
Canton-Cortés y Cortés (2015), los estudios indi-
can que solo una parte de la variabilidad en la
expresion sintomatica a partir de la agresion se-
xual podria explicarse por las caracteristicas de la
misma.

Respecto a las consecuencias asociadas al des-
cubrimiento del abuso, se ha establecido teodrica y
empiricamente que las reacciones y apoyo de las
figuras parentales esta estrechamente relacionado
con el ajuste emocional y comportamental luego
de la experiencia de abuso sexual infantil, reco-
nociéndose como esencial en la superacion de la
experiencia abusiva (Pizarro Anfruns & Capella
Sepulveda, 2021), en la medida que atenua el
desarrollo de sintomas, la sensacion de aislamien-
to y estigmatizacion, y promueve la elaboracion
de la experiencia traumatica (Gutiérrez Lopez &
Lefévre, 2019).

No obstante, dicha respuesta de apoyo ante la
develacion de la agresion sexual ocurre en un
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contexto critico, implicando usualmente una cri-
sis en el sistema familiar, experimentando los/as
cuidadores/as de nifios/as victimas de agresiones
sexuales, una serie de cambios como, por ejem-
plo, ruptura de la pareja (Gutiérrez Lopez & Le-
févre, 2019), dificultades financieras o dependen-
cia econdémica del agresor (Canton-Duarte &
Cortés, 2000; Gutiérrez Lopez & Lefevre, 2019),
entre otros.

Debido a esto, se ha planteado que una agre-
sion sexual puede devenir en un evento traumati-
co para las figuras cuidadoras del nifio/a (Dussert
et al., 2017), manifestando una amplia variabili-
dad de respuestas emocionales, principalmente
sentimientos de culpa asociada a la ocurrencia de
la agresion y a no haber podido proteger a los
nifios/as (Cantoén-Duarte & Cortés, 2000; Garcia
Pefia & Pefia Londofo, 2018).

En esta misma linea, a nivel internacional se
ha podido establecer sintomatologia especifica
posterior a una develacion de agresion sexual en
figuras cuidadoras, como ideacioén suicida y baja
autoestima, entre otros, siendo frecuentemente
reportada la presencia de sintomatologia depresi-
va y de estrés postraumatico (Santa-Sosa et al.,
2013). Adicionalmente, experimentan sensacion
de hipervigilancia, conductas de sobreproteccion
y sentimientos de aislamiento (McElvaney &
Nixon, 2020).

En Chile y Latinoamérica la investigacion so-
bre el impacto en cuidadoras/es ha abordado pri-
mordialmente significados, reacciones emociona-
les y dificultades enfrentadas por estas figuras
(Garcia Pefia & Pefia Londofio, 2018; Gutiérrez
Lopez & Lefevre, 2019), lo que ha permitido su
consideracion como victimas indirectas de la
agresion (Azzopardi et al., 2018; Dussert et al.,
2017). Si bien dichas aproximaciones han sido
valiosas, resulta necesario contar adicionalmente
con una aproximacion metodologica que permita
ahondar en el grado de afectacion y sintomatolo-
gia de estas figuras, considerando su posible rela-
cién con la manifestacion sintomatica de los/as
nifios/as.

Si bien existen estudios a nivel nacional que
han caracterizado la sintomatologia presentada
por victimas infanto-juveniles de agresiones se-
xuales, estas se han enfocado en poblaciéon ado-
lescente (Carrasco, 2017; Guerra & Farkas, 2015)
y escolar (Carrasco, 2017), contandose por tanto
con insuficientes estudios en la poblacion infantil
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de menor edad. Lo anterior no ocurriria solo en
relacion con esta tematica, siendo los/as nifios/as
preescolares generalmente la poblacion menos
consultada en investigaciones sobre la exposicion
a experiencias adversas (Vega-Arce & Nuifiez-
Ulloa, 2017). Asimismo, la relacion entre la sin-
tomatologia del nifio/a y el/la adulto/a, producto
de la experiencia de agresion sexual del nifio/a, es
un ambito que requiere mayor exploracion. Debi-
do a esto, el presente estudio junto con caracteri-
zar la sintomatologia presentada por nifos/as y
sus figuras cuidadoras, evaluard la asociacion
entre ambas sintomatologias.

Método

Diseifio

Esta investigacion es de tipo no experimental
y transversal, puesto que se observa el fenomeno
sin intervenir en las variables y considerando que
se recolectaran datos en un momento tnico (Her-
nandez-Sampieri & Mendoza, 2018). Es realizada
desde un enfoque cuantitativo, de alcance des-
criptivo, ya que se busca especificar caracteristi-
cas y propiedades de un fenémeno (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018), en este caso la pre-
sencia de sintomatologia en nifios/as que han sido
victimas de agresion sexual y sus figuras cuidado-
ras; y es de alcance correlacional, pues pretende
conocer el grado de asociacion entre dos o mas
variables (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018), especificamente, se busca explorar la aso-
ciacion entre la sintomatologia manifestada por
las figuras significativas y la sintomatologia de
los nifios y nifias que han sido victimas de agre-
siones sexuales, integrando variables sociodemo-
graficas (sexo y etapa del desarrollo de los ni-

flos/as) y caracteristicas de la agresion (tipo de
agresion, frecuencia de las agresiones y vinculo
con el agresor).

Participantes

La muestra de esta investigacion es parte del
proyecto Fondecyt 1200627, aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile,
durante 2020. Las y los participantes correspon-
den a las figuras cuidadoras y psicoterapeutas, de
setenta nifios y nifias entre cuatro y nueve afios,
que han sido victimas de agresion sexual infantil,
y que se encontraban iniciando un proceso tera-
péutico en programas de reparacion de maltrato
grave (PRM) en la Regioén Metropolitana de Chile
(Santiago y alrededores). Del total de 78 casos del
proyecto Fondecyt mencionado, los casos consi-
derados son aquellos que contaban con la aplica-
cion total de los instrumentos al momento de los
andlisis para el presente articulo. La derivacion a
estos programas PRM ocurre en su gran mayoria
desde el sistema judicial, tanto desde tribunales
de familia o fiscalias.

Por resguardos éticos y metodoldgicos, se ob-
tiene la informacion por medio del reporte de
psicoterapeutas y de el/la adulto/a responsable del
cuidado del nifio/a, sin contar con la participacion
directa de estos/as ultimos/as. Como criterio de
exclusion, no se incluyeron participantes con
dafio organico cerebral, discapacidad intelectual,
psicosis o trastorno del espectro autista.

A continuacién (tablas 1y 2) se presenta la ca-
racterizacion de los/as nifios/as y sus figuras cui-
dadoras, junto con las caracteristicas de los casos
respecto de la agresion sexual sufrida por los
nifios/as (tabla 3).

Tabla 1
Caracteristicas de los/as nifios/as
Variables Categorias N %
Sexo Femenino 52 74,3
Masculino 18 25,7
Etapa del Desarrollo Preescolar (4-6 afios) 34 48,6
Escolar (7-9 afios) 36 51,4
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Tabla 2
Caracteristicas de las figuras cuidadoras
Variables Categorias N %
Sexo Femenino 63 90,0
Masculino 7 10,0
Relacion con el/la nifio/a Madre 55 78,6
Padre 7 10,0
Otro* 8 11,4
Nota. * = indica tia, abuela, o tia abuela.
Tabla 3
Caracteristicas de la agresion sexual
Variables Categorias N %
Tipo de agresion Abuso sexual 55 78,6
Violacion 6 8,6
Sospecha de abuso sexual* 9 12,9
Frecuencia de agresion** Unico 24 34,3
Repetido 22 31,4
Croénico 6 8,6
Sin informacion 18 25,7
Vinculo con el agresor Intrafamiliar 56 80,0
Extrafamiliar conocido 10 14,3
Extrafamiliar desconocido 1 1,4
Sin Informacién 3 43

Nota. * = corresponde a casos en los que no existe claridad respecto al tipo de agresion vivida por
el/la nifio/a y se sospecha que es abuso sexual. ** = reiterado refiere a multiples episodios distingui-
bles entre si; cronico refiere a la dinamica abusiva instaurada en la cotidianeidad.

Instrumentos

Strenghs and Difficulties Questionnaire
(SDQ). Este cuestionario de tamizaje de psicopa-
tologia se utiliza para evaluar el ajuste psicologi-
co y dificultades emocionales y conductuales de
nifios/as y adolescentes entre 3 y 16 afios (Good-
man, 1997).

El instrumento cuenta con tres versiones, para
padres/madres/cuidadores, profesores, y una ver-
sion de autorreporte para nifios/as desde los nueve
afios (Hobbs & Laurens, 2019) y adolescentes
entre 11 y 16 afos (Goodman, 1997). De estas, se
utilizara la version para padres, madres y cuida-
dores en esta investigacion. Este instrumento ha
sido ampliamente utilizado dentro del campo de
la salud mental a nivel internacional, encontrando
evidencias de su validez y fiabilidad en distintos
paises (Brown et al., 2014).

El SDQ esta compuesto por 25 items, dividi-
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dos en cinco subescalas —de cinco items cada
una— correspondientes a sintomas emocionales
(SE), problemas conductuales (PC), hiperactivi-
dad (Hi), problemas con pares (PP) y conducta
prosocial (CP) (Goodman, 1997).

El puntaje total del instrumento corresponde a
la sumatoria de las subescalas de dificultades —
excluyendo el puntaje obtenido en conducta pro-
social—, estableciendo tres categorias de acuerdo
con el puntaje total, asi también por subescalas,
correspondientes a Normal, Limite y Anormal
(Goodman, 1997). La categoria normal corres-
ponde a ausencia de sintomatologia; limite indica
que no se puede determinar la presencia de psico-
patologia, pero si existen sintomas de relevancia
clinica; y anormal implica presencia de psicopa-
tologia. En la tabla 4 se presentan los puntajes de
corte para cada categoria.
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Tabla 4

Puntajes de corte instrumento SDQ (Goodman, 1997)

Instrumento SDQ / Categoria Normal Limite Anormal
Puntaje total 0-13 14-16 17-40
Sintomas emocionales 0-3 4 5-10
Problemas conductuales 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

Las propiedades psicométricas de la version
para padres, que fue utilizada en este estudio,
fueron evaluadas en Chile en 2014 por Brown et
al., en figuras parentales de nifios/as entre 4 y 11
afos, encontrando que las cinco escalas no mues-
tran una fiabilidad aceptable, a diferencia de la
escala total de dificultades que si alcanza una
adecuada evidencia de fiabilidad (Brown et al.,
2014). Por otro lado, Gaete et al. (2018) evalua-
ron la validez y fiabilidad del instrumento en su
version de cinco escalas, en preadolescentes y
adolescentes entre 9 y 15 afios, encontrando una
adecuada consistencia interna de cada subescala
(Gaete et al., 2018).

Outcome Questionnaire (0Q-30.2). Este ins-
trumento se utilizo para evaluar la sintomatologia
de las propias figuras cuidadoras, siendo un ins-
trumento de autorreporte. E1 OQ-30.2 es un cues-
tionario desarrollado por Lambert et al. en 2014,
y corresponde a una version breve de su version
anterior 0Q-45.2 (Errazuriz et al., 2017).

El cuestionario OQ-30.2 —como también el
0Q-45.2— mide sintomatologia general y resul-
tados en psicoterapia. Evalta tres areas centrales
de la salud mental correspondientes a malestar
sintomatico, relaciones interpersonales y rol so-
cial (Lambert et al., 1996).

El OQ-30.2 tiene 30 items que se evaltian de
acuerdo con una escala sumativa tipo Likert de
nivel ordinal. Cada item se puntia con un puntaje
de 0 a 4 puntos, de modo que ¢l puntaje total de
0OQ va desde 0 a 120 puntos, con un puntaje de
corte de 43,36 puntos para la poblacion chilena
(Errazuriz et al., 2017). El instrumento fue adap-
tado al espafiol y validado en poblacion chilena
por Errazuriz et al. (2017), y fue posible determi-
nar que su version en espafiol presenta similares
propiedades psicométricas del instrumento origi-
nal.

Inventario de Depresion de Beck (BDI).
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Consiste en un cuestionario de autorreporte res-
pondido por los/as cuidadores/as, y cuenta con 21
items para evaluar la presencia y gravedad subje-
tiva de sintomas de depresion (Beck et al., 1996).
Cada item cuenta con cuatro posibles respuestas
que van de 0 a 3 puntos. Una mayor puntuacion
representa mayor sintomatologia depresiva. Sus
propiedades psicométricas fueron evaluadas en
Chile en 2017 por Valdés et al. en poblacion
adulta, evidenciando una consistencia interna
adecuada (o = ,92). Sus puntos de corte son: de-
presion minima (0-13), depresion leve (14-19),
depresion moderada (20-28) y depresion severa
(29-63) (Beck et al., 1996).

Ficha de caso. La ficha de caso corresponde a
un documento elaborado por el equipo de investi-
gacion y completada por los/as psicologos/as a
cargo de los casos en PRM. Se recolectaron datos
respecto de las caracteristicas de los/as nifios/as
(sexo y etapa del desarrollo) y de las agresiones
sexuales (tipo de agresion, frecuencia y vinculo
con el agresor), con la finalidad de contar con
informacion respecto a variables demograficas y
caracteristicas de la agresion de nifios/as, con la
cual se realizan los analisis de diferencias de gru-
pos con los distintos instrumentos aplicados a los
cuidadores.

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos, tanto a cui-
dadores y psicologos/as a cargo del caso, se reali-
z6 al inicio del proceso de intervencion de cada
caso en el PRM, entre enero 2021 y agosto 2022,
durante el contexto de emergencia sanitaria por
COVID-19, por lo que el encuentro entre el equi-
po de investigacion y las/los participantes fue de
forma remota a través de las plataformas Zoom o
Meet. La aplicacion se realiza de manera asistida
por profesionales capacitados/as del equipo de
investigacion, siguiendo un protocolo de evalua-
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cién cuantitativa online, luego de que los partici-
pantes entregaron su consentimiento informado
de participacion. Por ultimo, ante la posibilidad
de desestabilizacion emocional o evaluacion de
situaciones de riesgo durante la aplicacion, se
contd con personal capacitado para atender y
contener a los y las participantes de acuerdo a un
protocolo de contencion y generar las medidas de
seguimiento necesarias.

Analisis

En primer lugar, para describir la sintomatolo-
gia de los nifios/as y sus figuras cuidadoras se
generaron tablas de distribucion de frecuencias de
acuerdo con la categoria asignada al puntaje total
y subescalas de cada instrumento, segiin corres-
ponda. Junto a lo anterior, se presentan estadisti-
cos descriptivos (promedio, desviacion estandar,
puntaje minimo y puntaje maximo) de los instru-
mentos SDQ, OQ-30.2 y BDIL.

Posteriormente, los datos de los instrumentos
SDQ, 0Q-30.2 y BDI fueron sometidos a la
prueba Shapiro Wilik para evaluar la normalidad
de la distribucion de datos. A partir de estos re-
sultados, se determind que las variables Puntaje
Total SDQ y Puntaje Total OQ-30.2 presentan
una distribucion normal, mientras que en las va-
riables subescalas del SDQ (Hi, PC, SE, PP, CP),
y Puntaje Total BDI se transgrede el supuesto de
normalidad.

En consideracion de lo anterior, se aplicé la
prueba ¢ para muestras independientes en aquellas
variables distribuidas normalmente y la prueba U
de Mann-Whitney en aquellas sin una distribu-
cién normal. Se contrastaron los puntajes obteni-

dos en los instrumentos de acuerdo con las varia-
bles sexo, etapa del desarrollo, tipo de agresion,
frecuencia de las agresiones, y vinculo con el
agresor.

Por ultimo, se realizd una matriz de correla-
ciones, en la que, considerando el tamafio mues-
tral y su cualidad clinica, se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson para evaluar la asocia-
cion entre los puntajes totales de los instrumentos
SDQ, 0Q-30.2 y BDI.

Resultados

Sintomatologia de los nifios y nifias

Como se aprecia en la tabla 5, de acuerdo con
los resultados obtenidos en el SDQ, el 72,9% de
los nifios y nifias presentaron sintomatologia de
relevancia clinica al inicio del proceso terapéuti-
co. Resulta importante destacar que el promedio
de puntaje obtenido en el instrumento fue de 17,1
puntos (o = 6,29), correspondiente a la categoria
Anormal (tabla 6).

Los resultados por subescalas del instrumento
(tabla 7) evidencian que, de todas las subescalas,
destaca la presencia de sintomatologia de rele-
vancia clinica en Problemas conductuales e Hi-
peractividad, en que el 67,2% y 68,6% de la
muestra, respectivamente, se encuentra en la
categoria anormal o limite. En cambio, en las
subescalas Sintomas Emocionales y Problemas
con pares, el mayor porcentaje de nifios/as se
encuentra en la categoria normal. En cuanto a la
subescala Conducta posocial, el 91.4% de los
nifios/as se encuentra en la categoria normal.

Tabla 5

Sintomatologia de los nifios y nifias

Categoria N % del total
Presencia de Psicopatologia 37 52,9
Limite (presencia sintomatologia) 14 20,0
Ausencia de Psicopatologia 19 27,1

Tabla 6

Estadisticos descriptivos SDQ

Estadistico

Valor

Media

Desviacion Estandar

Puntaje Minimo
Puntaje Maximo

17,1

6,29
2
30
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Tabla 7
Sintomatologia de los nifios y nifias por subescalas (SDQ)

Categoria/Subescala SE % PC % Hi % PP % CP %
Normal 31 443 23 32,8 22 314 35 50,0 64 914
Limite 11 15,7 10 14,3 6 8,6 11 15,7 3 4,3
Anormal 28 40,0 37 52,9 42 60,0 24 34,3 3 4,3

Nota. SE = sintomas emocionales; PC = problemas conductuales; Hi = hiperactividad; PP = problemas con pares; CP = conducta

prosocial.

Junto con lo anterior, resulta relevante desta-
car los promedios de puntaje obtenidos por cada
subescala (tabla 8). De este modo, los promedios
de las subescalas Sintomas Emocionales, Proble-
mas Conductuales ¢ Hiperactividad se encuentran
levemente por sobre la categoria limite, cercano a

anormal. La subescala Problemas con Pares pre-
senta un promedio levemente mayor a la catego-
ria normal, cercano a limite; y, finalmente, el
promedio obtenido en la subescala Conducta
Prosocial se encontraria dentro de la categoria
normal.

Tabla 8
Estadisticos descriptivos por subescalas SDQ

Estadistico SE PC Hi PP CP
Media 431 3,51 6,51 2,77 8,40
Desviacion Estandar 2,61 2,00 2,50 2,06 1,77
Puntaje Minimo 0 0 0 0 4
Puntaje Maximo 10 8 10 9 10

Nota. SE = sintomas emocionales; PC = problemas conductuales; Hi = hiperactividad; PP =
problemas con pares; CP = conducta prosocial.

Finalmente, se presentan los resultados de las
pruebas ¢ y U de Mann-Whitney en la tabla 9. En
primer lugar, se aprecian diferencias estadistica-
mente significativas en la subescala Problemas
con Pares en relacion con el sexo de los nifios/as
(p <,05). En cuanto al tipo de agresion sexual, se
encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto del puntaje total de SDQ (p <
,005), Sintomas Emocionales (p < ,01) y Proble-
mas con Pares (p <,05).

Para profundizar esos resultados, se presenta
promedio y desviacion estandar de las variables
con resultados significativos en la tabla 9. En
primer lugar, en relacion con la subescala Pro-
blemas con Pares se aprecia que las nifias presen-
tan un promedio de 3,10 puntos (¢ = 2,13), mien-
tras que los niflos tienen un promedio de 1,83 (o
= 1,54), por lo tanto, las nifias manifestaron ma-
yores puntajes de sintomatologia en la subescala
Problemas con Pares.

En segundo lugar, respecto del tipo de agre-
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sion sexual, aquellos casos de abuso sexual pre-
sentaron menores promedios de puntaje en rela-
cion con los casos de violacion, en las subescalas
Sintomas Emocionales y Problemas con Pares. En
la subescala SE los casos de abuso sexual presen-
taron el promedio de 4,03 puntos (c = 2,46),
mientras que los casos de violacion tienen un
promedio de 7,33 puntos (¢ = 2,34). Del mismo
modo, en la subescala PP los casos de abuso se-
xual tienen un promedio de 2,59 (¢ = 2,00), mien-
tras que el promedio en los casos de violacion es
de 4,67 (c = 1,86). Esta diferencia con relacion al
tipo de agresion es también apreciable sobre el
puntaje total del instrumento, encontrando que los
casos de abuso sexual presentan como promedio
16,4 puntos (¢ = 5,86), que corresponderia a la
categoria limite del instrumento, mientras que en
los casos de violacion se aprecia el promedio de
24,8 puntos (¢ = 5,98), encontrandose a mas de
siete puntos del puntaje de corte de la categoria
anormal del instrumento.
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Tabla 9
Prueba t y U de Mann-Whitney por instrumento SDQ
Total Hi PC SE PP CP
t U U U U U
Sexo de nifios/as 1,135 410 447 421 308 463
p. 0,261 p. 0,435 p. 0,780 p. 0,524 p. 0,030 p. 0,950
Etapa del desarrollo -1,026 593 575 468 476 564
p. 0,309 p. 0,821 p.0,656  p.0,087 p. 0,105 p. 0,559
Tipo de agresion -3,37 113.5 108.5 60.5 83.5 114
p. 0,001 p.0,008  p.0,078  p.0,006 p. 0,022 p. 0,092
Frecuencia -1,772 301 250 248 275 322
p. 0,082 p. 0,521 p. 0,111 p. 0,104 p. 0,257 p. 0,791
Vinculo con el agresor 0,716 291 302 203 279 257
p. 0,476 p.0,778  p.0925  p.0,073 p. 0,625 p. 0377

Nota. SE = sintomas emocionales; PC = problemas conductuales; Hi = hiperactividad; PP = problemas con pares; CP = conducta

prosocial.

Sintomatologia de las figuras cuidadoras
Respecto del instrumento OQ-30.2, el 51,4%

de las figuras cuidadoras presentaron sintomato-

logia general al inicio del proceso terapéutico

(tabla 10). El promedio de puntaje obtenido fue
de 41,1 puntos (¢ = 20,1), encontrandose leve-
mente por debajo del punto de corte, y, por lo
tanto, en la categoria funcional (tabla 11).

Tabla 10
Sintomatologia general de las figuras cuidadoras
Categoria N % del total
Disfuncional 36 51,4
Funcional 34 48,6
Tabla 11

Estadisticos descriptivos OQ-30.2

Estadistico

Valor

Media

Desviacion estandar
Puntaje minimo
Puntaje maximo

41,1
20,1
0

81

Por otro lado, en relacién con el instrumento
BDI, la mayoria de las figuras cuidadoras puntua-
ron dentro de la categoria depresion minima,
correspondiente a 48,5%. Asimismo, el 51,5%
presentd sintomatologia de relevancia clinica,

Tabla 12

esto es, las categorias depresion leve, moderada o
grave; dentro de la tltima se encuentra el 12,9%
(tabla 12). El promedio de puntaje fue de 15,6
puntos (¢ = 10,4), correspondiente a la categoria
depresion leve (tabla 13).

Sintomatologia depresiva de las figuras cuidadoras

Categoria

Depresion minima
Depresion leve
Depresion moderada
Depresion grave

N % del total
34 48,5
17 243
10 14,3
9 12,9
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Tabla 13

Estadisticos descriptivos BDI

Estadistico

Valor

Media

Desviacion estandar

Puntaje minimo
Puntaje maximo

15,6
10,4
0

47

Por ultimo, respecto de los resultados de la
Prueba ¢t y U de Mann-Whitney (tabla 14), llama
la atencidn que, al igual que los resultados con el
instrumento SDQ, también se aprecia una dife-
rencia estadisticamente significativa en los resul-
tados de OQ-30.2 en relacion con el tipo de agre-
sion sexual vivida por los/as nifios/as. Respecto
de este resultado, se reporta promedio y desvia-
cion estandar del instrumento OQ-30.2 en rela-
cion con el tipo de agresion. En aquellos casos de

abuso sexual, los/as cuidadores/as presentaron un
promedio de 39,6 puntos (o = 19,7), mientras que
en los casos de violacion tienen un promedio de
56,8 puntos (¢ = 18,5), encontrando entonces una
diferencia de mas de 17 puntos entre ambos gru-
pos. Finalmente, resulta importante sefalar que
para los casos de abuso sexual el promedio de
puntaje se encuentra bajo el puntaje de corte, a
diferencia de los casos de violacion, que estarian
sobre el puntaje de corte del instrumento.

Tabla 14
Prueba Ty U de Mann-Whitney por instrumentos OQ-30.2 y BDI
0Q-30.2 BDI
T U
Sexo de nifios/as 0,995 439
p. 0,323 p. 0,696
Etapa del desarrollo pob(zg; 5 p. %?29 9
Tipo de agresion -2,06 lol
p. 0,043 p. 0,056
Frecuencia 0,814 124
p. 0,419 p. 0,699
Vinculo con el agresor 0,311 275
p. 0,757 p. 0,582

Relacion entre sintomatologia de nifios/as y sus
cuidadores/as

Finalmente, en la tabla 15 se presenta una ma-
triz de correlaciones entre los puntajes totales de
los instrumentos SDQ, OQ-30.2 y BDI. Se encon-
traron asociaciones estadisticamente significati-
vas entre la sintomatologia de los niflos/as y la
sintomatologia general y depresiva de las figuras
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cuidadoras. Se observa una correlacion moderada
de signo positivo entre el puntaje total SDQ y el
puntaje obtenido en los instrumentos OQ-30.2
(0,452; p <,001) y BDI (0,413; p <,001). De este
modo, a mayores puntajes obtenidos sobre la
sintomatologia de los nifios/as, mayores puntajes
de sintomatologia general y depresiva en los adul-
tos/as.
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Tabla 15

Matriz de correlaciones entre instrumento SDQ, OQ-30.2 y BDI

1 SDQ total 2 0Q-30.2 total 3 BDI total
1 SDQ total -
2 0Q-30.2 total 0,452%%* -
3 BDI total 0,413%%* 0.824%** -

Nota. * =p < ,05; ** =p <,01; *** =p < ,001.

Discusion y conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo carac-
terizar la sintomatologia presentada por nifios/as
y sus cuidadores/as, evaluando su asociacion con
variables sociodemograficas y de la agresion
sexual, asi como la relacion entre ambas expre-
siones sintomatologicas. Al respecto, se conside-
ran las agresiones sexuales como una experiencia
que impacta tanto a los nifios/as que han sido
victimas directas de la agresion, como a sus cui-
dadores, entendidos como victimas indirectas
(Azzopardi et al., 2018; Dussert et al., 2017).

Entre los principales resultados obtenidos, se
reconoce la existencia de un alto porcentaje de
sintomatologia de relevancia clinica en nifios/as
entre cuatro y nueve afios que han sido victimas
de agresiones sexuales e inician un proceso de
intervencion. Esto se constituye en un importante
aporte, ya que si bien, desde la literatura interna-
cional, se ha referido ampliamente que la expe-
riencia de agresion sexual es potencialmente
traumatica y tendria relacion con el desarrollo de
un amplio espectro de manifestaciones psicologi-
cas en las victimas (Echeburta & De Corral,
2006; Unicef, 2012), en nuestro pais no se conta-
ba con antecedentes en este grupo etario en espe-
cifico. Al respecto es posible precisar que el
72,9% del total de casos presenta sintomatologia
al inicio de su proceso terapéutico, lo que es
coherente con el caracter clinico de la muestra,
aun cuando la derivacion ocurra desde el sistema
judicial.

Profundizando en esta sintomatologia, se
aprecia mayor prevalencia de hiperactividad y
problemas conductuales, lo que contrasta con los
resultados obtenidos en el estudio de Carrasco
(2017) realizado en Chile, en el cual, con el mis-
mo instrumento (SDQ), se reportd mayor preva-
lencia de sintomas emocionales y menor preva-
lencia de hiperactividad. No obstante, dicha in-
vestigacion se realizé con nifios/as y adolescentes

Revista de Psicologfa
2020, 32(1), 1-16

entre 8 y 17 afos, por lo que las diferencias ob-
servadas podrian tener relacion con aspectos evo-
lutivos y el desarrollo de la manifestacion sinto-
matica a lo largo del ciclo vital. En especifico se
ha descrito que a lo largo del ciclo vital existen
cambios en la sintomatologia, donde las manifes-
taciones psicologicas se transforman y cambian
en su cualidad en cada etapa evolutiva (Cantdn-
Cortés & Cortés, 2015).

En el ambito internacional, distintos estudios
en agresiones sexuales infantiles han sefialado la
predominancia de dificultades conductuales en
nifios/as preescolares y la aparicion y desarrollo
de problemas emocionales durante la etapa esco-
lar (Cantén-Cortés & Cortés, 2015). Sin embargo,
lo anterior corresponderia mas bien a una tenden-
cia en la evolucion de la sintomatologia a lo largo
del ciclo vital, pudiendo encontrar sintomatologia
de tipo internalizante y externalizante en ambas
etapas del desarrollo (Echeburtia & De Corral,
2006). Este estudio permite respaldar lo anterior
con evidencia a nivel nacional, otorgando un
mejor marco comprensivo de la sintomatologia
que presentan los/as nifios/as que han sido victi-
mas en este rango de edad especifico.

Por otro lado, un resultado llamativo es la alta
prevalencia de conducta prosocial, donde el
91,4% de los nifios/as se encontraron en la cate-
goria normal. Lo anterior concuerda con los re-
sultados de Carrasco (2017), destacando que la
presencia de sintomas emocionales, conductuales
0 haber vivido una experiencia traumatica no
interferiria en el desarrollo y ejercicio de compor-
tamientos prosociales. La conservacion de dichas
habilidades prosociales en nifios/as que han sido
victimas de agresion sexual puede ser relevante
para el proceso de intervencion, potenciando esta
fortaleza, por ejemplo, mediante el uso de tera-
pias grupales, por cuanto dicho espacio interper-
sonal puede incidir de manera positiva en su pro-
ceso de desarrollo evolutivo y en la elaboracion
de la experiencia abusiva (Capella et al., 2016).
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La posibilidad de visualizar lo anterior responde a
una ventaja del instrumento SDQ en la medida
que permite enfatizar no solo dificultades, sino
también habilidades y fortalezas (Brown et al.,
2014; Goodman, 1997).

Al observar los resultados descritos en rela-
cion con el sexo de la victima, fue posible apre-
ciar una diferencia significativa en la subescala
Problemas con Pares, donde al considerar las
medias obtenidas por cada grupo, se encontré que
las nifias tienen mayores puntajes que los nifios.
Esto podria responder a que dicha subescala eva-
lua la dimension internalizante de la sintomatolo-
gia, concordando con la literatura en que las nifias
presentan mayores sintomas en esta linea, en
contraste con los nifios, quienes presentarian mas
sintomas en la linea externalizante (Almonte,
2019).

Por otro lado, un resultado particularmente
llamativo tuvo relacion con el tipo de agresion
experimentado, encontrando diferencias significa-
tivas en la sintomatologia tanto de los/as nifios/as
como de sus cuidadores. Respecto a los primeros,
al considerar las medias obtenidas por cada grupo
se aprecid que los casos de violacion presentarian
mayor sintomatologia que los casos de abuso
sexual. Estos resultados coinciden con la investi-
gacion de Murillo et al. (2021), quienes trabaja-
ron retrospectivamente con adultos con experien-
cia de agresion sexual infantil. Dichos resultados,
de acuerdo con los autores, podrian deberse a que
se trata de una agresion mas intrusiva, pero tam-
bién a que se enmarcaria dentro de una dinamica
abusiva sostenida en el tiempo que de manera
progresiva llegan a la violacion.

En cuanto a la sintomatologia de los cuidado-
res relacionada con el tipo de agresion, se encon-
tré que, en los casos de violacion, los cuidadores
presentarian mayor sintomatologia, por lo que su
victimizacion indirecta podria estar relacionada
con los significados que le atribuirian a la expe-
riencia de violacion, al ser una experiencia mas
intrusiva.

No obstante, la asociacion encontrada entre la
sintomatologia tanto del nifio/a como de sus figu-
ras cuidadoras con el tipo de agresion sexual vi-
vida debe ser observada con cautela, debido el
escaso porcentaje de la muestra con experiencias
de violacion. Por otro lado, no se consideraron en
conjunto distintas variables, pudiendo, por ejem-
plo, incidir en la relacion otros aspectos, como la
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cronicidad de la agresiéon u otros. Esto podria
estudiarse en futuras investigaciones.

Respecto de las figuras cuidadoras, fue posible
determinar que el 51,4% de ellas presentaron
sintomatologia general al inicio de un proceso
terapéutico en PRM, concordando con lo descrito
en la literatura en cuanto a que la experiencia de
agresion sexual tiene implicancias también para
el entorno cercano de la victima, particularmente
las figuras a cargo de su cuidado primario (De-
blinger et al., 1999 como se cit6 en Cantdn-
Duarte & Cortés, 2000), pudiendo presentar sin-
tomatologia psicologica (Santa-Sosa et al., 2013).

En esta misma linea, investigaciones interna-
cionales han podido especificar dicha manifesta-
cion sintomatologica, reportindose mayormente
la presencia de sintomatologia depresiva. Al res-
pecto, en este estudio se pudo determinar que el
51,5% present6 sintomatologia depresiva de rele-
vancia clinica, y 27,2% se encontr6 en las catego-
rias de depresion grave o moderada, en linea con
estudios internacionales, especificamente, el de
Santa-Sosa et al. (2013), que determind que el
22% de las figuras cuidadoras manifiestan altos
niveles de sintomas depresivos.

De este modo, los resultados de este estudio
significan un aporte novedoso a esta area, al de-
terminar la prevalencia de sintomatologia general
y depresiva en figuras cuidadoras al inicio de un
proceso interventivo en Chile, respondiendo a la
necesidad de investigaciones e intervenciones con
esta poblacion a nivel nacional. Pese a lo anterior,
resulta relevante considerar las caracteristicas de
la muestra, en atencién a que esta se encuentra
conformada principalmente por mujeres, debien-
do tener presente que se ha constatado en la lite-
ratura que las mujeres tienden a reportar mayor
sintomatologia depresiva que los hombres (Lon-
dofio-Pérez et al., 2020). Este aspecto debiese ser
considerado en proximos estudios.

Respecto de la relacion entre la sintomatologia
de los nifios/as y la sintomatologia de los adultos,
se hipotetizd que mayores niveles de sintomato-
logia de los/as nifios/as estarian asociados a ma-
yores niveles de sintomatologia en sus figuras
cuidadoras, considerando que la investigacion en
poblacion general ha podido determinar y carac-
terizar la asociacion entre la sintomatologia de
padres y madres, con psicopatologia infantil (Al-
monte, 2019). Especificamente en la tematica de
agresiones sexuales, si bien no se ha determinado
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dicha asociacion entre sintomatologias, si se ha
relevado la necesidad de un trabajo especializado
con cuidadores/as, al potenciar sus capacidades
de apoyo y proteccion, propiciando la remision
sintomatica de los nifios/as (Canton-Duarte &
Cortés, 2000).

En este estudio fue posible apreciar una rela-
cioén positiva entre la sintomatologia de los ni-
fos/as y sus figuras cuidadoras, lo que presenta
relevancia clinica para los equipos psicosociales
que trabajan en esta temadtica, al sustentar con
evidencia dicha relacion. También constituye un
aporte al conocimiento al permitir responder a
una carencia en la literatura nacional e interna-
cional respecto a la asociacion entre la sintomato-
logia de los nifios/as que han sido victimas de
agresion sexual y de sus figuras cuidadoras.

Si bien la presente investigacion presenta limi-
taciones, es importante considerar su aporte a la
literatura al estudiar un grupo etario que es pocas
veces considerado en los estudios. Dentro de las
limitaciones se encuentran que fue realizado du-
rante el periodo de emergencia sanitaria por la
pandemia de COVID-19. Estudios han reportado
que el brote repentino del virus y el confinamien-
to prolongado ha tenido un impacto significativo
en la salud mental de escolares y preescolares,
apreciandose un aumento de sintomas internali-
zantes, externalizantes, y somaticos (Larraguibel
et al., 2021). De este modo, es importante mirar
estos resultados en consideracion a ello, hacién-
dose necesario realizar nuevos estudios que per-
mitan seguir profundizando en la sintomatologia
presentada por esta poblacion en otros momentos.
Adicionalmente, dado que algunos estudios reali-
zados en Chile para evaluar las propiedades psi-
cométricas del instrumento SDQ en poblacién
infantil no muestran una fiabilidad aceptable de
las subescalas, a diferencia de la escala total de
dificultades, se sugiere mirar los resultados res-
pecto a las subescalas con cautela.

Otro elemento a considerar es que en este es-
tudio los resultados sobre la sintomatologia de los
nifios/as se obtienen exclusivamente del reporte
de sus figuras cuidadoras, pudiendo incidir su
propia salud mental en la vision de la sintomato-
logia de los nifios/as. Es posible que la experien-
cia de agresion sexual haya sido asumida como
traumatica por estos/as adultos/as y de esta forma,
atribuyan una mayor sintomatologia en sus hi-
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jos/as, lo cual resultaria concordante con lo ex-
puesto en la literatura (Draucker et al., 2009).

Considerando esto, en la literatura se ha sefia-
lado la relevancia de incorporar diversas perspec-
tivas sobre el funcionamiento de los nifios/as, por
ejemplo, de profesores, profesionales y la de si
mismos/as (Rutter & Stevenson, 2008). Lo ante-
rior también con relacion a que niflos y nifias
reportarian mas sintomas internalizantes, en con-
traste con que adultos reportarian principalmente
sintomas externalizantes como problemas con-
ductuales e hiperactividad, entre otros (Rutter &
Stevenson, 2008).

Con respecto a la asociacion observada entre
la sintomatologia de los cuidadores y la presenta-
da por los niflos/as, se releva la importancia de
incluir a los/as cuidadores/as en el proceso tera-
péutico de nifios, nifias y adolescentes, como
implicancia para los equipos psicosociales que
trabajan en la temadtica (Garcia Ospina, 2019;
McTavish et al., 2021), comprendiéndolos como
victimas indirectas (Gabriel-Vacher et al, 2022).
En ese sentido, los resultados de este estudio pro-
fundizan en la necesidad de que la oferta existen-
te para atender a niflos/as que han sido victimas
de agresiones sexuales también pueda acoger y
abordar la sintomatologia de sus cuidadores/as, ya
sea desde la misma oferta en infancia, o en un
trabajo en red coordinado con los servicios de
atencion de salud mental en adultos.

Actualmente existe informacion escasa o
inexistente sobre la disponibilidad y caracteristi-
cas de las intervenciones para cuidadores/as con
posterioridad a la develacion de agresion sexual
(Pizarro Anfruns & Capella Sepulveda, 2021).
Especificamente en Chile, los lineamientos de la
oferta programatica existente focalizan la inter-
vencion con figuras cuidadoras en garantizar sus
funciones de cuidado y proteccion, sin poner un
foco especial en atender las dificultades profun-
das en términos de salud mental y elaboracion de
la experiencia de agresion de los nifios/as a su
cargo, experiencia que puede resultar traumatica
también para si mismas (Dussert et al., 2017).

En esta misma linea, los resultados de esta in-
vestigacion de corte transversal instan a investi-
gaciones futuras respecto del impacto que podria
tener la asociacion entre la sintomatologia de
nifios/as y sus cuidadores/as en un proceso psico-
terapéutico, relevando asi la importancia de reali-
zar investigaciones de corte longitudinal que pue-
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dan evaluar como evoluciona esta relacion a lo
largo de dicho proceso. Al respecto, Pizarro An-
fruns y Capella Sepulveda (2021) en una investi-
gacion cualitativa de andlisis de caso sefialan el
proceso de cambio como un proceso conjunto
entre la madre y sus hijas/os que han sido victi-
mas de agresion, que ocurre de forma paralela e
interrelacionada. De esta forma, investigaciones
recientes y los resultados de este estudio permiten
hipotetizar que un trabajo especializado con figu-
ras cuidadoras podria tener un impacto en el pro-
ceso de cambio psicoterapéutico en nifios/as, lo
que debe ser evaluado en futuros estudios.
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