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«Children are arguably the most criminally victimized people in society.»
David Finkelhor

1. Introduccién

Uno de los problemas de salud publica mas graves a los que tiene que
enfrentarse la sociedad es como abordar los efectos traumaticos de la
victimizacion en sus integrantes mas vulnerables: nifios y adolescentes
(MacMillan, 1998). A pesar de la existencia de la Convencion de los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas de 1989, ratificada por Espafia en 1991,
algunos expertos afirman que la infancia sigue encontrandose en situacion de
riesgo ante acontecimientos violentos, especialmente aquellos referidos a
violencia interpersonal, y son un colectivo vulnerable a diversas
manifestaciones de esta violencia (Finkelhor [et al.] 2005a). Esta vulnerabilidad
infantil ha promovido una reciente linea de estudio denominada victimologia del
desarrollo (Finkelhor, 2007) que se pone de manifiesto en los casos de malos
tratos fisicos intrafamiliares, tanto directos como indirectos, mediante la
exposicidén a situaciones de violencia entre los progenitores, en la experiencia
de abuso y explotaciéon sexual, en el acoso en Internet y en el «bullying» o

acoso escolar por parte de iguales, entre otros.

El impacto que sobre nifios, nifias y jovenes tienen estas victimizaciones es
mucho mayor que sus efectos inmediatos y visibles, que afectan no solo al
menor y a su familia, sino también a la sociedad en su totalidad (Finkelhor y
Hashima, 2001). En este contexto, se ha producido un creciente interés por el
fendmeno de la victimizacion tanto a nivel nacional (Baca y Cabanas, 2003;
Sanmartin, 2002) como internacional (Kendall-Tackett y Giacomoni, 2005),
aunque la mayoria de estos trabajos se han centrado en un unico tipo de
victimizacion, fragmentandose la investigacion en el campo de la victimologia
del desarrollo, e impidiendo considerar los frecuentes y graves casos de
polivictimizacion, o acumulacion de diferentes tipos de victimizacion en la vida
de un nifo o una niAa, y sus consecuencias a lo largo de su desarrollo. El
impacto de estas victimizaciones multiples en la salud mental del individuo
parece ser enorme. Referido a esta cuestion, destaca el trabajo de Turner,

Finkelhor y Ormrod (2006). Como afirma Finkelhor (2007), para algunos/as



nifos y nifas la experiencia de violencia es mas una condicion vital permanente

gue un acontecimiento puntual.

Establecer la incidencia de la victimizacidén en los grupos de edad mas jévenes
es una necesidad imperiosa en nuestro pais, dado que los estudios llevados a
cabo hasta el momento se han centrado, preferentemente, en encuestas
dirigidas a grupos de edad adultos (Luque Reina, 2006), y existe un gran
desconocimiento social respecto a la extension de la victimizacién en nifios,

nifas y adolescentes.

Por otro lado, la identificacion de aquellos casos de polivictimizacién es
indispensable, a fin de conocer la gravedad del impacto que estas
victimizaciones multiples pueden tener en el correcto desarrollo del joven y
permitir la elaboracion de programas de atencién a victimas juveniles mas

especificos y centrados en perfiles de riesgo determinados.

Con este proyecto se aportara nuevo conocimiento sobre el impacto de la
victimizacion en la salud mental y la acumulacion de experiencias de violencia
interpersonal a lo largo de la infancia en Catalufa, identificando un grupo de
individuos en riesgo de multiples consecuencias adversas. Ademas, el proyecto
proporcionara informacién sobre el efecto de la edad de inicio y la frecuencia de
la victimizacion en la adaptacion actual del joven y, por lo tanto, puede
contribuir al disefio de programas de prevencion dirigidos a las edades en que
empieza a incrementarse el riesgo y también a la elaboraciéon de programas de
intervencidn mas ajustados a las necesidades de las victimas en funcion de las

caracteristicas de sus experiencias.



2. Objetivos

La presente investigacion, surgida de la perspectiva tedrica de la victimologia
del desarrollo, tiene como objetivo general establecer la incidencia de la
victimizacion en joévenes catalanes provenientes de consulta clinica, dado el
desconocimiento que existe sobre las experiencias de situaciones de violencia

interpersonal en este colectivo.

Las consecuencias psicopatoldégicas que acompafan a estas victimas son
graves Yy tienen importantes repercusiones en su desarrollo. Conocer aquellas
variables, que parecen agravar el estado del individuo ante estos

acontecimientos, resulta totalmente imprescindible.

El proyecto parte de la hipotesis de que la incidencia de victimizacion en
adolescentes catalanes seguira la linea de otros trabajos publicados al respecto
en el ambito internacional (Finkelhor [et al.], 2005a; Fundacién Paz Ciudadana,
2004), en los que destacan las repercusiones negativas de esta experiencia en

el estado psicologico de los jovenes.

1. Estudio de la prevalencia e incidencia de la victimizacion en jévenes

procedentes de consulta clinica, atendiendo al sexo

Este objetivo pretende estimar la prevalencia y la incidencia de los diferentes
tipos de experiencias de victimizacion en poblacion clinica catalana, aportar las
principales caracteristicas de estas (edad de inicio y malestar vivido) vy,
posteriormente, analizar las diferencias entre chicos y chicas segun el tipo de

victimizacion.
2. ldentificacion de casos de polivictimizacion

Este objetivo pretende identificar los casos polivictimizados y analizar qué
caracteristicas sociodemograficas presentan, asi como su perfil de victimizacion

y clinico en comparacion con otras victimas.



3. Marco tedrico y conceptual

La victimizaciéon de menores es una realidad a la que tenemos que enfrentarnos
como sociedad y que puede llegar a suponer graves consecuencias negativas
para el desarrollo de aquellos miembros mas vulnerables: nifos, nifas y
adolescentes. La violencia hacia la infancia no es un problema reciente, aunque
actualmente son multiples los casos que aparecen en los medios de
comunicacion y de los que tenemos conocimiento. En mayor o menor medida,
el maltrato en la infancia es una constante histérica, que se produce en todas
las culturas y sociedades y en cualquier estrato social. No nos encontramos
ante hechos aislados, esporadicos o lejanos, sino ante un problema universal y
complejo, resultante de una interaccién de factores individuales, familiares,
sociales y culturales que puede, incluso, llegar a desembocar en la muerte del
nifo o la nifa (Finkelhor y Ormrod, 2001).

Desdel ambito de la victimologia, el estudio de la victimizacion infanto-juvenil no
ha sido foco de interés hasta fechas muy recientes. Aunque es cierto que en la
actualidad existe una mayor sensibilizacion social, una formacion mas
especializada por parte de los profesionales y un importante desarrollo de
programas de deteccion e intervencion ante estos casos, la infancia sigue
encontrandose en situacion de especial riesgo ante la violencia (Finkelhor,
1995).

Existen una serie de falsas creencias o creencias erréneas sobre la violencia
dirigida a menores, que influyen en la concepcion que podemos tener de nifos,
nifas y jévenes como victimas y que determinan la forma en que afrontamos
este problema (Finkelhor, 2008; Finkelhor y Dziuba-Leatherman, 1994). Estas
creencias se refieren, principalmente, al hecho de que a) la victimizacion de
menores es poco frecuente; b) la violencia afecta menos a nifios, nifas vy
jévenes que a adultos; y c) la violencia mas frecuente es aquella que se da

entre menores.

Son multiples los estudios llevados a cabo sobre este tema que demuestran

que la victimizacibn de menores es mas frecuente que aquella que



experimentan los adultos; que la violencia puede llegar a afectar al menor en
multiples areas y perdurar a lo largo de todo su desarrollo; y que suele ser
cometida por un adulto, habitualmente del entorno cercano al menor, que

aprovecha esta relacion de confianza para hacer dano al nifio o la nifa.

3.1 Victimologia del desarrollo

Si consideramos las diversas etapas histéricas transcurridas en la sociedad
occidental observamos que, ya desde la Antigledad, cuando se sacrificaban
nifos y nifias en rituales y otras ceremonias populares, o durante la Revolucion
Industrial, cuando nifios y nifias trabajaban muy duramente durante largas
jornadas laborales, en condiciones insalubres, la vida y el bienestar del menor
han sido muy poco valorados. La mayoria de datos histéricos que tenemos
sobre el respeto a la infancia y a sus necesidades corroboran esta afirmacion
(Arruabarrena y De Paul, 1999).

Hay que tener en cuenta la existencia de tres hechos importantes a lo largo de
la historia de la violencia y el maltrato de menores, que conformaran las bases
de la linea de estudio que, posteriormente, sera definida como victimologia del

desarrollo y que se exponen a continuacion.

A) Reciente reconocimiento profesional de la victimizacién infantil y sus

efectos

El primer caso documentado a nivel judicial de maltrato infantil, y que mejor
ilustra el tardio reconocimiento social de la victimizacion de nifios y nifias, es el
de Mary Ellen Wilson, en los Estados Unidos de América, a finales del siglo
XIX. Mary Ellen fue una nifia sometida a grave maltrato por parte de su madre y
descubierta, hacia los ocho afos, por una trabajadora de caridad. Este caso
representd un conflicto legal en los Estados Unidos, dado que no existia
ninguna legislacion aplicable que permitiera proteger a la infancia. Se dice que
fue la Sociedad Protectora de Animales, que ya existia en aquel momento, la
que inicio el proceso judicial recurriendo a la Ley contra la Crueldad hacia los
Animales con el argumento de que la nifa, como parte del reino animal,

merecia tanta proteccion como un perro comun (Simon, Lopez y Linaza, 2000).
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Hasta ese momento, el maltrato infantil era un problema desconocido por los
profesionales, con las Unicas aportaciones referentes por parte del médico
forense Ambroise Tardieu (1860) y su descripcidn, basada en descubrimientos
tanatoldgicos, de multiples casos de menores con signos de malos tratos
fisicos, abuso sexual y negligencia. Aunque se encuentran publicaciones
anteriores, en los primeros textos de pediatria, que describen lesiones en nifios
y nifias ocasionadas intencionadamente por sus cuidadores u otros adultos
(véase Labbé, 2005), la importancia de su trabajo fue el reconocimiento de la
elevada frecuencia de situaciones de malos tratos en nifos y nifas, la
descripcion de las posibles consecuencias fisicas y psicologicas de estas
situaciones, asi como el intento, en vano, de advertir a la comunidad médica de
lo que él considerd, ya en su momento, un importante problema de salud

publica.

Unos afios mas tarde, el radidlogo pediatrico John Caffey (1946) publica su
descubrimiento de menores con multiples fracturas 6seas y otras lesiones a
nivel subdural, sin aparentes problemas de salud que las pudieran ocasionar, y
lo relaciona con un posible origen traumatico, a pesar de la negacién de los
padres de estos nifos y nifas. En 1953, otro radidlogo, Frederic N. Silverman,
atribuye las fracturas denominadas «espontaneas», en menores con una
estructura d6sea normal, a traumatismos no accidentales causados por
agresiones deliberadas o negligencia por parte de sus cuidadores. Hay que
tener en cuenta que la idea de acto deliberado en la comision de estas
lesiones, propuesta por Silverman, forma parte de la definicidn actual de

maltrato infantil.

Sin embargo, no sera hasta 1962, con la aparicién del articulo «The battered
child syndrome» del pediatra Henry Kempe y su equipo cuando, por primera
vez en la historia, se presenta el problema de la violencia hacia la infancia bajo
el término «maltrato». El impacto de esta publicacion contribuyé a la creacion
de leyes protectoras de la infancia y a importantes cambios en la vision
profesional y social que existia sobre este tema. Y no sera hasta casi dos

décadas mas tarde, en 1978, cuando Kempe volvera a publicar un articulo
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revelador, «Sexual abuse, another hidden pediatric problemy», destacando el

gran desconocimiento social y profesional sobre este problema.

Los trabajos de todos estos autores fomentaron el cambio de pensamiento
social y profesional respecto a la victimizaciéon de menores considerada, hasta
aquel momento, como un fendbmeno poco frecuente, de escasa gravedad y
atribuido a personas con trastornos psicopatologicos o de una clase social

determinada.

B) Cambio en la consideracion del nifio o la nifia como propiedad y

posesion del adulto

La construccion de la infancia como un periodo de la vida diferenciado y con
derechos propios ha sido el resultado de una evolucion lenta y progresiva sobre
lo que es y lo que tiene que ser un nifio o0 una nifa, sus caracteristicas

particulares y sus necesidades especificas.

La consideracion de los hijos como propiedad y posesion de los padres, de
otras personas o incluso de instituciones, ha llevado a justificar las agresiones
hacia la infancia como método aceptable de disciplina. Hay que afadir que esta
vision del menor como objeto propiedad del adulto ha provocado la aparicién
del concepto de no intromision en la vida familiar, que todavia permanece
vigente en la actualidad y que dificulta enormemente el trabajo de los
profesionales dedicados a la proteccién de la infancia, que son percibidos,
tanto por la familia como por la sociedad en la que esta se encuentra, como
agentes externos que interfieren en la dinamica de lo que deberia ser un nucleo

cerrado al exterior y con sus propias normas.

En este sentido, solo recientemente la evolucion legal y jurisprudencial ha
llevado a restringir progresivamente el derecho de correccion de los padres
respecto a los hijos sometidos a la patria potestad. Esta evolucion ha
culminado en la Ley 54/2007, que ha modificado el articulo 154 del Cdédigo
Civil, segun el que, en su anterior version, los padres podian corregir moderada
y razonablemente a sus hijos menores de edad. Después de esta reforma, el
citado articulo omite toda referencia al derecho de correccion, lo que ha

suscitado cierta controversia social considerando la gran aceptacion del castigo
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corporal en nuestro pais y a pesar de las secuelas adversas constatadas
empiricamente respecto al uso del castigo fisico con menores (véase el estudio
meta-analitico de Gershoff, 2002).

C) Aprobacién internacional de los derechos de los nifios

La evolucion de los derechos de los nifios culmina en el siglo XX con el
desarrollo de diversas legislaciones, tanto a nivel nacional como internacional,
que incluyen el concepto de maltrato y su tratamiento como problema. Entre
ellas destaca, por su relevancia en el tema que tratamos, la Convencion de los
Derechos del Nifio de las Naciones Unidas de 20 de noviembre de 1989,
ratificada por Espafa y publicada en el BOE n° 313 de 31 de diciembre de
1990.

La Convencion reconoce a todos los nifos y nifias como sujetos de derecho, y
define la infancia como «todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo si
ha obtenido antes la mayoria de edad a nivel legal» (Art. 1). La Convencién
ampara y defiende el derecho a ser nifio, basandose en la necesidad de poder
disfrutar de la infancia cuando corresponde para poder llegar a ser un buen

adulto.

El articulo 19 establece que los nifios y nifas deben ser protegidos contra «toda
forma de perjuicio o abuso fisico o0 mental, descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, incluido el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de
los padres, de un representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su
cargo», asi como también establece la obligacion de los Estados que ratifiquen
la Convencién de proteger a los nifios y las nifias de estos malos tratos.
Especificamente en relacién a la victimizacion sexual, el articulo 34 subraya
que «todos los Estados Partes se comprometen a proteger al nifio contra todas las
formas de explotacion y abuso sexuales», e incluye la explotacion del menor en la
prostitucion, espectaculos o materiales pornograficos u otras practicas sexuales
ilegales. El articulo 39, por su lado, exige la adopcion de las medidas
apropiadas para promover la recuperacion fisica y psicoldgica del menor, asi
como la reintegracion social, de todo nifio y/o nifia victima de abandono,

explotacion o abuso.
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A nivel estatal, actualmente tanto la Constituciéon espafiola como el Cédigo Civil
mencionan de forma explicita la proteccion a la infancia, asi como la obligacion
de comunicar a la autoridad competente aquellos casos de malos tratos de los

gue se tenga conocimiento (véase el Cuadro 1).

Cuadrol. Art. 13 sobre obligaciones de los ciudadanos y deber de reserva de la
Ley Orgéanica 1/96, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Menor (BOE
17.01.96).

«Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesion o funcion, detecten
una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus
agentes mas préximos, sin perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.»

Debemos hacer referencia, al mismo tiempo, a la nueva Ley de los Derechos y
las Oportunidades en la Infancia y la Adolescencia, aprobada por el Parlament
de Catalunya el 12 de mayo de 2010, y que, nuevamente, sitia a nifios y
adolescentes como sujetos de derechos y oportunidades, actualizando la
normativa que hasta entonces existia en este campo para adaptarla a las
nuevas necesidades y circunstancias sociales. También debemos mencionar la
reforma del Libro Il relativo a la persona y la familia, del Cédigo Civil de
Cataluia, de 29 de julio de 2010, que ha hecho una importante aportacion a la

autonomia de los menores y sus capacidades, entre otros.

En este contexto surge el concepto de victimologia del desarrollo (Finkelhor,
2007), que defiende que nifios y nifas sufren las mismas victimizaciones que
los adultos pero, al mismo tiempo, se encuentran en una posicion de mayor
riesgo para la vivencia, directa o indirecta, de muchas otras victimizaciones
vinculadas, principalmente, a su nivel de dependencia, lo que nos lleva a

considerarlos el grupo de edad mas vulnerable en el ambito victimologico.

Ademas de su posicion de dependencia, las victimas menores suelen
caracterizarse por elevados o totales niveles de inconsciencia respecto a la
victimizacion, lo que las convierte en victimas ideales (Herrera Moreno, 2006),
aspecto que tendra importantes implicaciones en las consecuencias
psicolégicas y sociales que puedan derivarse. Cabe anadir que su debilidad
fisica, su menor tamano, su falta de autonomia y su total confianza en el adulto,
pero especialmente, la tolerancia social que ha existido respecto a la violencia

contra la infancia, han favorecido que la victimizacién infanto-juvenil sea mas
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frecuente de lo que inicialmente podria estimarse (Finkelhor [et al.], 2009), y
existe una preocupacion cada vez mas insistente sobre la infancia y su calidad

de vida.

El abuso sexual infantii ha sido una de las tipologias de maltrato mas
tardiamente estudiadas. La investigacion sobre maltrato infantil se inicio
focalizandose, casi exclusivamente, en el analisis de los malos tratos de tipo
fisico (Arrubarrena y De Paul, 1999). A pesar de ello, cuando se abusa
sexualmente de un nifio 0 una nifia, no solo existe un dano fisico, sino que
generalmente existe también una secuela psicologica. A causa de la ausencia,
en numerosas ocasiones, de un dano fisico visible, asi como de la inexistencia
de un conjunto de sintomas psicolégicos que permitan su deteccion vy
diagndstico univoco, el abuso sexual infantil ha sido una tipologia victimoldgica
dificil de estudiar. Ademas, se suman también las dificultades relacionadas con
el tabu del sexo y, especialmente, al relacionar este con la infancia, asi como el

escandalo social que implica su reconocimiento (Diaz Huertas [et al.], 2000).

No obstante, el reconocimiento del abuso sexual infantil como victimizacion
frecuente y con importantes y perdurables efectos psicoldgicos, tanto a corto
como a largo plazo, ha dado lugar en la ultima década a un notable crecimiento
de los estudios sobre este tema tanto a nivel nacional como internacional.
Aunque en paises como los Estados Unidos el estudio del abuso sexual infantil
se inicid hace ya algunos anos (véanse, por ejemplo, los trabajos seminales de
Finkelhor a principios de la década de los ochenta), en nuestro pais el
aislamiento sociopolitico y el escaso desarrollo de los sistemas de proteccion
social durante el periodo de la dictadura han causado un retraso en el estudio
de este tema y, sobre todo, en el conocimiento y la sensibilizaciéon social sobre

esta cuestion (Arruabarrena y De Paul, 1999).

Sin embargo, durante la ultima década han surgido importantes estudios que
han favorecido el avance del conocimiento sobre el problema del abuso sexual
infantil, asi como el establecimiento de datos nacionales que han permitido la
comparaciéon con el resto de paises occidentales (Pereda [et al.], 2009). Este

creciente interés tanto a nivel profesional como en los medios de comunicacion,
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ha provocado un mayor conocimiento del problema y una mayor sensibilidad

social.

3.2 Victimizacion infantil: definicién y tipologia

3.2.1 Definicién

Para hablar de la definicion de victimizacion infantil, desde una perspectiva
clinico-social, no vinculada con la descripcion juridica del concepto, es preciso
remontarse a la bibliografia sobre maltrato infantil ya que, histéricamente, en
esta perspectiva, este ultimo ha sido el concepto mas utilizado. Pero es preciso
tener en cuenta que la victimizacion hace referencia a un conjunto mas amplio
de acontecimientos que el maltrato, siendo este una de las posibles formas de
victimizacion. Matizar que cuando hablamos de victimizacion hacemos
referencia a las formas de victimizacion interpersonal, y no a la derivada de
desastres naturales o accidentes, enmarcandonos dentro de la denominada

victimologia criminoldgica.

Una de las cuestiones a resaltar en el estudio de la victimizacién infanto-juvenil
y, especificamente del maltrato y el abuso sexual, es la dificultad de su
definicion. ¢Qué consideramos victimizacion en la infancia? No existe una
definicion unificada y reconocida de maltrato y, por lo tanto, los profesionales
suelen acogerse, e incluso en muchos casos llegan a establecer, aquella que
mejor se ajusta a los objetivos de sus estudios (para una revision de este tema
véase Manly, 2005).

Esta multiplicidad de definiciones influye en todas las areas de estudio de la
victimologia infanto-juvenil e imposibilita un entendimiento entre los diversos
investigadores, asi como la realizacion de comparaciones entre diferentes
estudios. Las variadas areas profesionales desde las que se ha considerado el
problema (entre otras, médica, psicoldgica, juridica) y las diferentes visiones al
respecto, han sido una de las causas que ha generado esta diversidad de

definiciones.

16



Por otra parte, en la definicion de victimizacién infantil intervienen factores de
indole cultural que inciden en la consideracion y evaluacion de la gravedad de
determinadas conductas. Es muy dificil establecer los limites o la linea divisoria
que separa el maltrato del trato adecuado, ya que esta divisidon se basa en un
continuo de conductas y no en categorias independientes (Whipple y Richey,
1997). El juicio social que se establece para considerar una determinada
practica de crianza como maltratante se configura a partir de dos variables
dinamicas y en constante relacién: (a) los conocimientos cientificos respecto al
crecimiento, desarrollo y necesidades evolutivas de la infancia, asi como (b) las
creencias, valores y criterios sociales que se expresan a través de normas
explicitas e implicitas en relacion a lo que deben ser los cuidados y la atencién

que es preciso proporcionar a los menores.

En este aspecto, cuanto mas avanza la investigacién respecto a las
necesidades de la infancia, mas se desarrolla una cultura que valora y tiene en
cuenta sus atenciones y derechos. Al mismo tiempo, cuanto mas se difunde
una cultura que valora positivamente y respeta los derechos de los nifios y las
nifias, mas se impulsa la investigacion y el estudio sobre las necesidades de la

infancia. El Cuadro 2 ilustra esta informacion.

Cuadro 2. Perspectiva histérico-cultural del maltrato (adaptado de Costa
Cabanillas, Morales Gonzélez y Juste Ortega, 1995).

BUEN TRATO MALTRATO

JUICIO SOCIAL

CONOCIMIENTOS CREENCIAS/

SOBRE LOS/AS
NINOS/AS

VALORES SOBRE
LA INFANCIA

Algunos estudios se han centrado en la presencia de lesiones fisicas o
psicologicas observables en el menor como criterio para considerar una
situacion como victimizante para el nifio o la nifia. Aunque son diversos los
autores que sugieren que es preferible utilizar un continuo que incluya también

posibles conductas o situaciones de riesgo, y no solo una categorizacion
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dicotémica, con la finalidad de poder intervenir preventivamente sobre estos

contextos de riesgo.

El National Center on Child Abuse and Neglect (1981) considera que «un nifio
o nina maltratado es aquel al que se le ha danado el bienestar fisico o mental,
o existe la amenaza de hacerlo, con actos u omisiones de sus padres u otras
personas responsables de su atencién», centrandose en las consecuencias (el
propio dafio causado), y afiadiendo al mismo tiempo el criterio de riesgo, e

incluyendo todas las posibles formas de maltrato.

Es preciso tener en cuenta que el maltrato infantil, a pesar de verse influido por
variaciones culturales, no es un problema relativo culturalmente, ya que existen
estandares absolutos a nivel internacional, como la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio, independientes de las normas culturales locales. En
esta linea, Finkelhor y Korbin (1988) definen el maltrato infantil como «el dafio
causado a un nifilo que resulta de una accién humana proscrita, cercana y
evitable». Con esta definicion excluyen de la definicion de maltrato todo aquel
dafno causado a un nifio o una nifia por causas naturales (no por acciones
humanas), aprobadas socialmente (como una intervencién quirdrgica) o ante
las que no existe otra solucién posible (por ejemplo, no prestar atencion médica
al nifio o a la nifia cuando faltan los medios para atenderlo/a en su cultura). La
proximidad se refiere al hecho de que el maltrato se caracteriza por su
realizacion cercana y directa sobre el nifio o la nifia (agresion fisica o abuso
sexual), aunque algunos actos no tan cercanos al menor pueden ocasionarle
un dafo directo (por ejemplo, la ausencia de leyes que impidan la explotacion
laboral de el/la nifio/a en un determinado pais) y ser también considerados una

forma de maltrato.

De la revision de las definiciones expuestas se extraen aquellos referentes que
debe tener la definicion de maltrato infantil y, por extension, la victimizacion

infantil que, resumidos, son:

- Forma que adoptan: es necesario referirse tanto a las acciones como a las

omisiones de conducta o negligencia.
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- Victima menor de 18 afios, salvo si ha conseguido antes, en virtud de la ley

que le sea aplicable, la mayoria de edad legal.

- Posibles victimarios (deben incluir todos los casos): padres, cuidadores o

cualquier otro individuo, instituciones, y normas y reglas sociales.

- Intencionalidad de la conducta: aquellas acciones no intencionadas,

accidentales, deben excluirse.

- Consecuencias de la victimizacion para la victima, incluyendo tanto el dafo
real como el potencial: reduccién del bienestar infantil, amenaza a las
necesidades fisicas y psicolégicas, interferencia en el 6ptimo desarrollo del

nifio o la nifa y posibles secuelas a largo plazo (véase Cuadro 3).

Cuadro 3. Definicién de victimizacion infantil.

Accion u omisién de . .
Conducta intencionada
conducta < 2
La victima es un menor La conducta produce
de 18 afios consecuencias fisicas y/o
psicolégicas que reducen el
% N bienestar del menor e
La conducta es realizada interfieren en su 6ptimo
por individuos, grupos de desarrollo. Estas
individuos, instituciones consecuencias pueden ser a
y/o normas y reglas corto y/o a largo plazo, reales
sociales y/o potenciales
3.2.2 Tipologia

No existe una unica tipologia de victimizacién infantil. Segun la definicién que
tomemos como referente, obtendremos unas clasificaciones u otras, mas o
menos amplias. En todas ellas encontramos similitudes en cuanto a las
tipologias principales, a pesar de ello, las multiples diferencias en las
subtipologias y la inclusion o no de unas u otras conductas como formas de

victimizacion segun los autores, dificultan enormemente la deteccion de los
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casos, al tiempo que imposibilitan planes de actuacion preventiva aplicables a
nivel nacional. Destaca, sin embargo, la importancia de diferenciar entre formas
de victimizacion, dado que algunos estudios constatan la existencia de
diferentes consecuencias psicolégicas asociadas a cada tipologia (Pears, Kim y
Fisher, 2008).

Una de las clasificaciones mas utilizada, y que proviene de la bibliografia sobre
maltrato infantil, es aquella que organiza los tipos de victimizacion en torno a
dos grandes dimensiones: activa-pasiva y fisica-emocional (Arrubarrena y De
Paul, 1999). En este sentido, la victimizacion activa o maltrato activo implica
una accioén del victimario (fisica o psicoldgica), que causa un dafio al menor o lo
coloca en situacion de grave riesgo de sufrirlo. Por otra parte, la victimizacion
pasiva-negligencia se refiere a la omision de acciones necesarias para el

bienestar del menor.

Cuadro 4. Formas de victimizacién infantil (adaptado de Arrubarrena y De Pall,
1999).

VICTIMIZACION ACTIVA PASIVA
FiSICA Abuso fisico Abandono fisico
Abuso sexual (o negligencia fisica)
EMOCIONAL Abuso emocional Abandono emocional

(o negligencia emocional)

En este esquema, y siguiendo a Arruabarrena y De Paul (1995), el abuso fisico
es definido como «cualquier accién no accidental por parte de los padres o
cuidadores que provoque dano fisico o enfermedad en el nifio lo coloque en

grave riesgo de sufrirlo».

Por su lado, el abandono o negligencia fisica se define como «aquella situacion
donde las necesidades fisicas (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y
vigilancia en las situaciones potencialmente peligrosas, educacion y/o cuidados
médicos) y cognitivas basicas del menor no son atendidas temporal o

permanentemente por ningun miembro del grupo que convive con el nifio».
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En tercer lugar, respecto al abuso sexual, y dadas sus especiales
caracteristicas victimizantes, sera definido y analizado en profundidad en el

apartado siguiente.

El abuso o maltrato emocional se refiere a la «hostilidad verbal crénica en forma
de insulto, menosprecio, critica o0 amenaza de abandono y constante bloqueo
de las iniciativas de interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o
confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar».

Finalmente, el abandono o negligencia emocional es definido como la «falta
persistente de respuesta a las sefales (llanto, sonrisa), expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas
por el nifio y la falta de iniciativa de interaccidn y contacto, por parte de una

figura adulta estable».

El retraso no organico en el desarrollo es frecuentemente considerado una
consecuencia del maltrato emocional, activo o pasivo y se define como
«aquellos casos en los que existen alteraciones en el desarrollo del nifio o la
nifia sin que existan enfermedades organicas que las ocasionen. Estas
alteraciones pueden manifestarse con un peso o altura bajos o un retraso de la
pubertad durante la infancia y en la adolescencia, que se recuperan en un

ambiente con la atencion y los cuidados adecuados» (Lopez, 1995).

Otros autores, ampliando la tipologia basica de formas de victimizacion
presentada (Arrubarrena y De Paul, 1999), anaden nuevos tipos, vinculados
con el constante desarrollo social y con una mayor sensibilidad de proteccion
hacia la infancia y la adolescencia, como son los que se presentan a

continuacion.

Es preciso tener en cuenta el maltrato prenatal (también denominado abuso
fetal; Kent, Laidlaw y Brockington, 1997), ya sea por acciéon u omisién, y
definido como «aquellas circunstancias de la vida de la madre, siempre que
exista voluntariedad o negligencia, que influyan negativa y patolégicamente en

el embarazo y repercutan en el feto».
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Destaca también el maltrato laboral activo o explotacion laboral
conceptualizado como la «utilizacion de nifios para obtener beneficio
econdmico, que implique explotacién y el cumplimiento de cualquier trabajo que
pueda entorpecer su educacidon o ser nocivo para su salud o desarrollo fisico,
mental, espiritual o social»; y el maltrato laboral pasivo «no atender a las
necesidades educativas del nifio y de formacién para la vida laboral» (Diaz
Huertas [et al.], 1999). Una tipologia muy vinculada con esta forma es la
mendicidad, referida a «aquellas situaciones en las que el nifio es utilizado
habitual o esporadicamente para mendigar, o bien el nifio ejerce la mendicidad

por iniciativa propia» (Jiménez Morago [et al.], 1995).

Es importante incluir también la corrupcion como forma de victimizacion infantil
y definida como «aquellas conductas de las personas que promueven en el
nifo pautas de conducta antisocial o desviada, particularmente en las areas de
la agresividad, la apropiacion indebida, la sexualidad o el trafico o el consumo

de drogas» (Inglés, 2000).

También hay que afiadir el maltrato institucional, entendido como «cualquier
legislacién, programa, procedimiento, o actuacion o negligencia de los poderes
publicos o derivada de la actuacién individual profesional que comporte abuso,
detrimento de la salud, seguridad, estado emocional, bienestar fisico, correcta
maduracion o que viole los derechos basicos del nifio y/o la infancia» (Diaz
Huertas [et al.], 1999), aunque otros autores consideran las instituciones como

posible agresor y no como tipologia de maltrato.

La incapacidad por parte de los cuidadores de controlar y manejar de manera
adaptativa la conducta del menor, también ha sido incluido por otros autores

como forma de maltrato (De Paul [et al.], 1995).

Uno de los tipos de victimizacidon menos frecuente pero de extrema gravedad
para la salud fisica del menor es la sumision a drogas o farmacos o Sindrome
de Miinchhausen por poderes, referida a aquellos casos en los que «el menor
es victima de forma repetida de la simulacion o provocacion de sintomas de

enfermedad, por parte de sus padres o cuidadores, sometiéndolo a controles
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meédicos y tratamientos innecesarios asi como procedimientos diagnosticos

habitualmente invasivos y nocivos» (véase Meadow, 1977).

Es preciso afnadir una categoria de maltrato recientemente considerada que es
el menor expuesto a violencia familiar, definido como aquellos/as nifios o nifias
y adolescentes que presencian de forma habitual las agresiones, ya sean
fisicas o emocionales, de un miembro de la familia hacia otro u otros. Aunque
los estudios se han focalizado, especialmente, en la violencia de un progenitor
hacia el otro, es importante tener en cuenta una nueva linea de estudio,
centrada en las repercusiones que puede tener para un nifio o una nifa estar
expuesto a las agresiones y abusos de uno de los progenitores hacia sus

hermanos o hermanas (Finkelhor, 2007).

El «bullying» o maltrato entre iguales es otra de estas tipologias, definida como
la «conducta de persecucion fisica y/o psicologica que realiza un alumno contra
otro, al que escoge como victima de repetidos ataques. Esta accién negativa e
intencionada, situa a la victima en una posicion de la que dificilmente puede
salir por sus propios medios» (Olweus, 1993). Cabe destacar el denominado
«ciberbullying» dentro de la adaptacion de este tipo de victimizacion a la
utilizacién de dispositivos electronicos y nuevas tecnologias (Smith y Slonge,
2010).

Es preciso anadir el impacto psicolégico que supone en los menores la
exposicion a violencia comunitaria, especialmente, a las guerras y al terrorismo.
Esta tipologia de victimizacion genera profundos sentimientos de terror en el
menor, y violan la asuncion humana basica de seguridad (Alkhatib, Regan vy
Barrett, 2007).

En relacion con esta tipologia, debe tenerse en cuenta la grave situacion de
victimizacion que experimentan los menores desplazados y refugiados. Son
nifios y nifias que han sido perseguidos y trasladados forzosamente de su
comunidad de origen por causas de violencia politica, sufriendo importantes
situaciones de crueldad, racismo y prejuicios -culturales, negligencia y

deprivacion, y abuso institucional, entre otros (McCallin, 1991).
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Finalmente, destacan los llamados menores soldado o utilizacion de los nifios y
las nifias en conflictos armados y atentados terroristas. Se presupone que
existen entre 300.000 y 500.000 menores de 18 afos utilizados en conflictos
armados y atentados suicidas en paises de todos los continentes, desde Sierra
Leona, a Afganistan, Colombia, Israel y Palestina o Turquia. Cabe destacar que
cerca de la mitad de estos menores son nifias utilizadas como soldados, y al
mismo tiempo victimas de abusos y explotacion sexual por parte de sus

superiores y compafieros (Blom y Pereda, 2009).

Ademas de la multiplicidad de tipologias presentadas, cada autor las suele
dividir en subtipologias, como por ejemplo en el caso del maltrato fisico donde
se contempla el sindrome del nifio sacudido (shaken baby syndrome), que se
produce en bebés de pocos meses al sacudir su cabeza bruscamente hacia
adelante y hacia atras, de forma que el cerebro golpea las paredes del craneo
lo que provoca hemorragias y multiples lesiones cerebrales (Hennes, Kini y
Palusci, 2001).

Por su parte, nifios, nifias y jévenes pueden ser victimas de todas aquellas
formas de victimizacién que quedan recogidas en los estudios realizados con
adultos, especialmente delitos comunes, como hurtos y robos, vandalismo,

amenazas e intimidacion (Finkelhor, 2007).

A pesar de ello, tenemos que ser conscientes de que aquellas formas de
victimizacion mas comunes son las cometidas por adultos del entorno cercano
del menor victima, primordialmente aquellas llevadas a cabo por sus cuidadores
principales, suponiendo estos, segun los estudios, el 80% de los victimarios de

menores (Finkelhor y Ormrod, 2000).

Destacar, por otro lado, que las victimas de un unico tipo de maltrato son muy
poco frecuentes, siendo lo mas comun la combinacion de diversos malos tratos
en un mismo menor (Saldafa, Jiménez y Oliva, 1995). Por ello, las tipologias no
son, ni deben ser consideradas, mutuamente excluyentes, sino que permiten la
incidencia de mas de un tipo de victimizacion en cada caso individual. A pesar
de ser un hecho aceptado por todos los profesionales que trabajan con

menores victimas (segun Pears [et al.], 2008 cerca del 90% de los casos que
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son conocidos por los sistemas de proteccion infantil han sido victimas de
multiples formas de maltrato), es preciso tener en cuenta que los trabajos
llevados a cabo hasta épocas recientes se han centrado en un unico tipo de
victimizacion (como puede ser el «bullying», el abuso sexual, o el maltrato
fisico), fragmentandose la investigaciéon en el campo de la victimologia del
desarrollo e impidiendo considerar los frecuentes y graves casos de
polivictimizacién o acumulacién de diferentes tipos de victimizacion en la vida
del nifo o la nifia, asi como sus importantes consecuencias a lo largo del
desarrollo. Como afirma Finkelhor (2007), tenemos que ser conscientes de que,
para algunos menores, la experiencia de violencia es mas una condicién vital

permanente que un suceso puntual.

3.3 Victimizacion sexual infantil: definicidn y tipologia

3.3.1 Definicion

En el ambito de la victimizacion sexual, las dificultades para definir qué
conductas podemos incluir en esta categoria son todavia mas evidentes. Por
una parte, los profesionales discrepan en multiples criterios como la edad limite
del victimario o la edad de la victima, entre otros. Por otra parte, segun el sector
profesional en el que nos situamos, encontraremos definiciones mas amplias
(profesionales del ambito social y de la salud) o mas restrictivas (profesionales
del ambito policial y de justicia). Las dificultades, en muchos casos, para
demostrar a nivel penal la existencia de este tipo de delitos sexuales contra un
menor hace que, frecuentemente, no exista una correspondencia entre el
concepto clinico y el concepto juridico de este problema. Es preciso afadir que,
desde el inicio de su estudio, la definicion de victimizacion sexual ha ido
variando y, en muchos casos, ampliandose para afadir nuevas tipologias
anteriormente no incluidas. Destacar, a su vez, el efecto de la cultura en la
definicion de violencia sexual, especialmente en paises que no pertenecen a la

corriente de pensamiento occidental (Stainton Rogers, Stainton y Musitu, 1994).

Encontrar una definicion adecuada para la victimizacion sexual resulta, sin
embargo, transcendente, ya que de esta definicibn dependeran cuestiones de

gran implicacidon clinica como la deteccidn de los casos o las estimaciones
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estadisticas que ilustran la gravedad del problema, entre otros (Echeburia y

Guerricaechevarria, 2000).

Entendiendo que el abuso sexual infantil, es decir, aquella forma de
victimizacion sexual en la que el victimario no utiliza violencia explicita con el
menor, es la tipologia de victimizaciéon sexual mas frecuente y sobre la que
existe mas investigacion, en nuestro pais la mayoria de profesionales siguen
los criterios propuestos por Finkelhor y Hotaling (1984) y ratificados por Lopez
(1994) para definir esta situacion. Para estos autores los abusos sexuales de
menores tienen que ser definidos a partir de dos grandes conceptos, como son

la coercidn y la asimetria de edad (véase el Cuadro 5).

Cuadro 5. Criterios de definicién del abuso sexual infantil

COERCION

Se refiere al contacto sexual mantenido con un menor mediante el uso de la
manipulacién, la presion, la autoridad o el engafio, y debe ser considerada criterio
suficiente para etiquetar una conducta de abuso sexual, independientemente de la
edad del victimario.

ASIMETRIA DE EDAD

La asimetria de edad, o desigualdad madurativa, impide la auténtica libertad de
decisiéon del menor e imposibilita una actividad sexual compartida, ya que los
participantes tienen experiencias, grado de madurez bioldgica y expectativas sobre la
relacion sexual muy diferentes.

(Canton Duarte y Cortés Arboleda, 2000)

La adopcion de estos criterios facilita la deteccion de los casos y tiene la
ventaja de incluir los abusos sexuales que cometen unos menores sobre los
otros y que, en los ultimos afos, parecen ser un problema que los profesionales

deben afrontar de forma frecuente (Sperry y Gilbert, 2005).

Aunque pueden aparecer dificultades a la hora de delimitar cual es la diferencia
de edad entre los participantes de una relacion sexual para poder considerar
que se esta produciendo un abuso sexual, la mayoria de especialistas,
siguiendo las recomendaciones de Finkelhor y Hotaling (1984), consideran una
diferencia de edad de 5 anos cuando el menor tiene menos de 13, y de 10 afos
si este tiene entre 13 y 16 anos (Echeburta y Guerricaechevarria, 2000; Lépez,
1994).
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En linea con estas ideas, el National Center on Child Abuse and Neglect
propuso, ya en 1978, la siguiente definicion (en Echeburia vy
Guerricaechevarria, 2000) que considera que existe abuso sexual «en los
contactos e interacciones entre un nifio o nifia y un adulto, cuando el adulto
(victimario) usa al nifio o la nifa para estimularse sexualmente él mismo, al nifo
0 nifia o a otras personas. El abuso sexual puede también ser cometido por una
persona menor de 18 afios, cuando esta es significativamente mas mayor que
el nifio o la nifa (la victima) o cuando (el victimario) se encuentra en una
posicion de poder o control sobre otro menory». Esta definicion es ampliamente
utilizada, ya que permite incluir dentro del concepto de abuso sexual infantil los
criterios de coercion y asimetria de edad, asi como los contactos sexuales, las
formas de explotacion sexual (pornografia y prostitucion infantil, entre otras) y la

presencia de conductas sin contacto fisico.

3.3.2 Tipologia

Existen multiples conductas y situaciones que pueden incluirse dentro de lo que
podriamos denominar el espectro de la victimizacion sexual infantil. Los
cambios sociales y tecnoldgicos dan lugar, a su vez, a nuevas tipologias que
los profesionales deben conocer para su correcta deteccion, diagndstico y

tratamiento.

Dentro de las tipologias de victimizacion sexual se incluyen tanto las conductas
que implican contacto fisico (caricias, masturbacion, penetracion oral, anal o
vaginal), como aquellas que no implican directamente este contacto
(proposiciones verbales explicitas, exhibir los érganos sexuales a un nifio o0 una
nifia con el propdsito de obtener excitacion o gratificacién sexual, realizar el
acto sexual intencionadamente ante la presencia de un menor, masturbarse en
presencia de un niilo o una nifa, utilizacion del menor para la creacién de
materiales pornograficos). La existencia de abusos con contacto fisico,
destacando la penetracion oral, anal o vaginal como una de las experiencias
con un efecto mas traumatico, ha sido constatada como una variable de riesgo

para el desarrollo de psicopatologia en la victima (Mennen y Meadow, 1995).
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Por otra parte, el abuso sexual puede ser intrafamiliar, también denominado
incesto, y que se produce cuando «el contacto fisico sexual o el acto sexual es
realizado por un pariente de consanguinidad (padre/madre, abuelo/abuela) o
por un hermano/a, tio/a, sobrino/a. Se incluye también el contacto fisico sexual
con figuras adultas que estén cubriendo de manera estable el papel de figuras
parentales»; o extrafamiliar, que se produce cuando existe contacto sexual
entre un adulto y un menor exceptuando los casos sefialados en el incesto
(Fischer y McDonald, 1998). Es preciso tener en cuenta que la existencia de
una relacion estrecha, de intimidad y confianza, entre agresor y victima antes
del abuso y, especialmente, que el agresor pertenezca a la propia familia,
destacando por su elevada frecuencia la figura paterna, es una de las variables
que implica un mayor riesgo de problemas psicoldgicos posteriores (Mennen y
Meadow, 1995).

Tendriamos también abusos agudos, que el menor padece en una unica
ocasion, habitualmente llevados a cabo por agresores desconocidos, o
cronicos, referidos a aquellos que se producen en mas de una ocasion, pueden
prolongarse largos periodos de tiempo y suelen ser cometidos por conocidos

del menor (Echeburia y Guerricaechevarria, 2000).

Estudios recientes incluyen una nueva categoria, dentro del abuso sexual sin
contacto fisico, como es la exposicion involuntaria a material sexual en Internet
(Mitchell, Finkelhor y Wolak, 2001). En este caso no existiria un agresor directo,
sino que el menor, por si solo, al utilizar Internet para chatear, buscar
informacion o jugar, es expuesto de forma involuntaria a un material con
escenas sexuales explicitas. Sabina, Wolak y Finkelhor (2008) encontraron que
un 93% de los chicos y un 62% de las chicas a los que entrevistaron habian
estado expuestos a pornografia en Internet, generalmente antes de la mayoria
de edad, confirmando la elevada frecuencia de este tipo de victimizacion, asi

como el malestar psicolégico que provoca en los menores evaluados.

Es evidente que el uso de las nuevas tecnologias, destacando la utilizacion de
Internet como herramienta escolar y de juego y el uso de teléfonos moéviles, es
una realidad para nuestra juventud, y se convierte en un nuevo y excitante

espacio donde relacionarse y explorar el mundo, aunque es importante advertir
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sobre sus riesgos y los peligros potenciales que implica un mal uso de estos
recursos. Es preciso destacar, en este contexto, el acoso sexual de menores a
través de Internet u «online grooming», recientemente introducido como tipo
delictivo desde la reforma del Cédigo Penal operada por la LO 5/2010, de 22 de
junio1, dentro del Libro Segundo, Titulo VIII Delitos contra la libertad e
indemnidad sexuales y se refiere a «el que a través de Internet, del teléfono o
de cualquier otra tecnologia de la informacion y la comunicacion contacte con
un menor de trece aflos y proponga concertar un encuentro con el mismo a fin
de cometer cualquiera de los delitos descritos en los articulos 178 (agresion
sexual), 183 (abuso sexual) y 189, siempre que tal propuesta se acompafie de
actos materiales encaminados al acercamiento» (Art. 183 bis). Atendiendo a
esta definicién, el acosador debe mostrar su intencion de cometer un delito de
agresion, abuso sexual o utilizacion del menor para hacerlo participar en
espectaculos exhibicionistas o pornograficos, exigiéndose para su punibilidad
que este contacte y reciba una respuesta del nifio, la nifa o el/la adolescente
menor de 13 afos y que su conducta de acoso se situe mas alla del mundo
virtual y trascienda a conductas en el mundo real, como citarse con el menor.
Por lo tanto, se establece como punible el acto preparatorio para la comision de
los otros delitos contra la libertad sexual. La naturaleza de este delito seria de
peligro, ya que el delito se configura no atendiendo a la lesion efectiva del bien

juridico sino a un comportamiento peligroso para el menor (Dolz, 2011).

Desde la perspectiva de la victimologia del desarrollo, el «online grooming»,
también llamado «online sexual solicitation», se entiende, de una forma mas
amplia que la establecida como punible por el Cédigo Penal, y se define como
el proceso por el que un individuo entra en contacto con un menor a través de
Internet, estableciendo una relacidn con este de aparente amistad, con la
intencion de mantener conductas sexuales en linea o citarse en el mundo real

para cometer abusos sexuales (Webster [et al.], 2010).

En esta linea, otros estudios han analizado las caracteristicas y los efectos

psicolégicos de las llamadas telefonicas obscenas. Esta tipologia de abuso

' Ley Organica 5/2010, de 22 de junio, del Codigo Penal. Boletin Oficial del Estado, 23 de junio
de 2010, n° 152, p. 54811
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sexual sin contacto fisico parece comportar un importante malestar psicolégico
en los menores a los que se entrevistd, especialmente cuando se repite en el
tiempo y el menor obedece las érdenes del acosador, asi como una tendencia a
ocultar esta experiencia por sentimientos de incomodidad y verglenza (Larsen,
Leth, y Maher, 2000).

Destacar el reciente «sexting», compuesto por las palabras inglesas «sex» y
«texting», en referencia al uso de teléfonos moviles con camaras incorporadas
para producir y distribuir imagenes de uno mismo, o de otros, en una postura o
actitud provocativa que manifiestan una clara intencion sexual (Agustina, 2010)
y que puede comportar graves consecuencias para el estado emocional y el

desarrollo del menor implicado.

Es importante destacar, por sus caracteristicas y efectos especificos en sus
victimas, la explotacion sexual infantil (UNICEF, 1996), considerada una de las
violaciones mas severas de los derechos humanos de nifios, nifas vy
adolescentes y una forma de esclavitud contemporanea, basada en el abuso
sexual del menor y en su remuneracion econémica o en especie, ya sea para la
propia victima o para terceras personas. Si el abuso sexual infantil es una
problematica que ha permanecido invisible durante afos, la explotacion sexual
de menores sigue siendo un problema desconocido por gran parte de los
profesionales, convirtiéndose este maltrato sexual en una cuestién que afecta,

en mayor o menor medida, a todos los paises (Lemmey y Tice, 2000).

La explotacidn sexual de nifios, nifas y adolescentes puede presentar diversas
formas que suelen estar muy relacionadas entre si y entre las que destaca la
creacion de pornografia infantil 'y los espectaculos sexuales en los que
participan nifos, nifas y adolescentes; la explotacion de los menores a traves
de la prostitucion o prostitucion infantil, no limitandose a las relaciones
mediante coito, sino que incluye también cualquier otra forma de relacién
sexual o actividad erotica (Eastes, 2001); el trafico de nifios, nifias y
adolescentes con finalidades de explotacion sexual; la explotacion sexual
comercial infantil en los viajes o turismo sexual infantil referida a la explotacion
infantil cometida por personas que se desplazan fuera o dentro de su pais con

el objeto de mantener relaciones sexuales con menores de 18 afios (ECPAT,
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2004); y los matrimonios precoces y/o forzados, sin consentimiento real del
menor, dado que en muchos casos los nifios y las nifias son obligados/as o,
simplemente, son demasiado jovenes para tomar una decision real, con
conocimiento de causa, respecto a las implicaciones que este acto comporta
(UNICEF, 2001).

En suma, el Cuadro 6 ofrece una clasificacién de las diversas tipologias de
victimizacion infanto-juvenil, elaborada a partir de la bibliografia precedente. Se
han clasificado las diferentes formas de victimizacién en victimizacion por parte
de cuidadores, delitos comunes, victimizacibn por parte de iguales y/o
hermanos, exposicion a violencia, victimizacibn a través de las nuevas
tecnologias y victimizacion sexual que, a su vez, esta dividida en las diferentes
formas que conocemos bajo el concepto clinico genérico de abuso sexual y los

tipos de explotacion sexual.

Cuadro 6. Clasificacion de las formas de victimizacion infantil (elaboracién
propia a partir de Finkelhor, 2007).

VICTIMIZACION
INFANTIL
| | |
VICTIMIZACION VICTIMIZACION VICTIMIZACION VICTIMIZACION
CUIDADORES IGUALES/ TIC SEXUAL
HERMANOS
- Castigo - Ciberbullying ABUSO EXPLOTACION
corporal - Bullying - Online SEXUAL SEXUAL
- Maltrato - Ciberbullying grooming
prenatal - Sexting - Acoso Con o sin Con o sin
- Maltrato fisico - Violencia de - Sexting contacto fisico: contacto fisico:
- Sindrome del pareja - Exposicion a - Intrafamiliar - Pornografia
nifio sacudido - Agresiones material (Incesto) - Espectaculo
- Sindrome de sexual en - Extrafamiliar s sexuales
Miinchhause Internet - Agudo - Prostitucion
n por poderes - Llamadas - Cronico - Tratade
- Explotacién telefénicas menores
laboral obscenas Sin contacto - Turismo
- Menc'jicida.d fisico: sexual
- Negligencia - Exhibicionis - Matrimonios
prenatal - mo precoces/
- Negligencia EXPOSICION - Provocacion forzados
fisica COMUNES VIOLENCIA sexual
- Negligencia - Exposicion
emocional - Exposicién a involuntaria
- Maltrato violencia a material
e&mocion_all Vandalismo f;)f::)"(';ifcién s sexual en
- Corrupcion -
- Incapgcidad violencia - g;Tirr:]:t
comunitaria
para controlar - Menores grooming
la conducta desplazados y - Llamadas
del menor refugiados telefénicas
- Menores obscenas
soldado - Acoso
- Sexting
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3.4 Incidencia de la victimizacion infanto-juvenil en Espafia

En el Estado espanol, contamos con diversos trabajos sobre victimizacion de
menores llevados a cabo a nivel nacional y en diferentes comunidades
autébnomas. Aunque es preciso tener en cuenta que la mayoria de estos
estudios se centran en un unico tipo de victimizacién, especialmente en el
acoso escolar o «bullying». Por otro lado, practicamente la totalidad de los
trabajos que abarcan diversas formas de victimizacion se han llevado a cabo
con los datos obtenidos de los servicios de proteccion al menor de las diversas
Comunidades Auténomas (Moreno Manso, 2002). Este hecho supone
importantes limitaciones a nivel metodoldgico y la inclusion de formas de
victimizacion muy especificas y con caracteristicas muy particulares,
principalmente el maltrato fisico, la negligencia y el abuso sexual, que implican

generalmente a los cuidadores como victimarios.

A continuacién se revisaran algunas de estas investigaciones para ilustrar la

realidad de la victimizacion infanto-juvenil en Espafia.

Uno de los escasos estudios de incidencia de la victimizacién infanto-juvenil,
realizado a nivel nacional, que ha permitido cuantificar este problema es el
realizado por Saldafa [et al.] (1995). Estos autores revisaron la totalidad
(n=32.483) de los expedientes de menores abiertos por los servicios de
proteccion de la infancia de las diferentes administraciones autonémicas en los
afios 1991 y 1992. El numero total de nifios y nifas en los que se aprecio
alguna forma de maltrato fue de 8.565, lo que representa una media anual de
0,44%. Respecto al abuso sexual infantil, el numero de nifios y nifas afectados
fue de 359, un 4,2% del total de nifios y nifas maltratados/as, no incluyéndose

la definicion de abuso sexual infantil utilizada.

Mas recientemente, el Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia
(Sanmartin, 2002) ha establecido la incidencia del maltrato infantil intrafamiliar
en Espafia. Siguiendo la metodologia del estudio de Saldafia [et al.] (1995) esta
investigacion analizé los expedientes de proteccion al menor (n=32.741) de
todas las comunidades auténomas espafolas entre 1997 y 1998. En este

estudio, de un total de 16.189 casos detectados de maltrato infantil (un 0,71%
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del total de la poblacion espafnola menor de 18 anos), un 2,4% (n=396) habian
sufrido abuso sexual, definido como cualquier comportamiento en que el menor

es utilizado como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual.

Sin embargo, los estudios revisados, basados en las estadisticas obtenidas de
las administraciones publicas, subestiman las dimensiones reales del problema
de la violencia dirigida a la infancia. En este sentido, la realizacién de
entrevistas a menores que pueden estar siendo victimas de violencia es un tipo

de metodologia escasamente aplicado en Espana.

Destacan los trabajos de Hava (1995) y Lila, Herrero y Gracia (2008), que
utilizan técnicas de autoinforme y que han obtenido importantes tasas de
victimizacion en jovenes espafoles. Concretamente, en el estudio de Hava
Garcia (1995), con una muestra de 532 jévenes de la provincia de Cadiz, se
obtienen porcentajes importantes de delitos contra la propiedad (por encima del
50%), agresiones fisicas (cerca de un 35%) y agresiones sexuales (mas del
30% de las jovenes y cerca del 10% de los chicos) que permiten confirmar que
los menores sufren un riesgo de victimizacion mayor que la poblacidon adulta.
Mas recientemente, Lila y colaboradores (2008), con una extensa muestra de
1.908 adolescentes valencianos de entre 13 y 18 afos, han evaluado la
frecuencia de seis formas de victimizacién (hurtos, agresiones fisicas, insultos,
amenazas, chantaje e intimidacion con arma) en los contextos escolar, familiar
y en la calle. Los autores encuentran, nuevamente, elevados porcentajes de
victimizacion en los menores principalmente referidos a sus experiencias en la

calle y la escuela, con unicamente un 10,8% de jovenes no victimizados.

3.5 Consecuencias de la victimizaciéon infanto-juvenil

3.5.1 Consecuencias de la victimizacién de menores

El impacto que sobre nifios, nifas y jovenes tienen las experiencias de
victimizacion es mucho mayor que sus efectos inmediatos y visibles, y afecta no
solo al menor y a las relaciones con su familia, sino también a la sociedad en su
conjunto (Finkelhor y Hashima, 2001). Es preciso tener en cuenta que la

experiencia de victimizacion puede considerarse una situacion extrema en la
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vida del individuo que, tal como exponen Lazarus y Folkman (1984), suele
resultar en un elevado nivel de estrés y malestar en la gran mayoria de

personas.

Una de las consecuencias adversas mas frecuentes vinculadas a la experiencia
de victimizacion es el trastorno por estrés postraumatico. En 1980, el trastorno
por estrés postraumatico se incluye por primera vez en el Diagnostic Statistical
Manual (DSM-III; American Psychiatric Association, 1980), como categoria
diagnostica especifica, dentro de los llamados trastornos de ansiedad, como
respuesta a las observaciones llevadas a cabo con veteranos de guerra. En la
actualidad, para diagnosticar este trastorno, es necesario un suceso
precipitante, conceptualizado como «un acontecimiento estresante vy
extremadamente traumatico» (DSM-IV; American Psychiatric Association, 1994)
que incluye hechos que no tienen por qué haber sido experimentados por el
individuo directamente, pero que tienen que producir reacciones emocionales
intensas; y de la presencia de unos sintomas especificos, que suelen aparecer
en los tres primeros meses posteriores a la exposicion al suceso y que incluyen
tres areas principales, como son (a) la reexperimentacion persistente del
acontecimiento, a través de imagenes y pensamientos intrusivos y recurrentes,
flashbacks y alucinaciones, respuestas fisiologicas ante estimulos que
recuerdan el acontecimiento, suefios y pesadillas, entre otros; (b) la evitacion
conductual y cognitiva de aquellos estimulos asociados al acontecimiento
traumatico y/o el embotamiento-paralizacion de la reactividad general del
individuo; asi como (c) la hiperactivacion psicofisiologica, con dificultades para
conciliar o mantener el suefo, irritabilidad y ataques de ira, un estado de alerta

constante y respuestas exageradas de sobresalto, entre otros.

De esta manera, se acepta que nifios, nifas y adolescentes pueden también
vivir este tipo de experiencias traumaticas, ya sea directa o indirectamente, y
desarrollar la triada de sintomas caracteristicos del trastorno. A pesar de ello,
los profesionales refieren que el diagndstico de trastorno por estrés
postraumatico sigue estando demasiado centrado en los adultos y abogan por
unos criterios diferenciales cuando se aplique a menores, entre los que destaca

la propuesta de Scheeringa [et al.] (2003), sensible a las diferencias en funcién
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de los estadios del desarrollo y mas centrada en la observacion de la conducta
del menor que en la descripcion verbal del suceso que haga este, en
contraposicidon a lo que proponen los criterios diagndsticos oficiales (American

Psychiatric Association, 1994).

Esta sugerencia parece que ha sido recogida en la quinta version del manual
que, aunque en el momento de redaccién de este informe todavia no ha sido
publicada, apunta a una diferenciacion en los sintomas postraumaticos que
presentan nifios, nifias y adultos. En esta linea, la investigacion ha demostrado
qgue nifos y nifias suelen presentar sintomas ligeramente diferentes a los que
manifiestan los adultos, especialmente los preescolares, como son conductas
regresivas y somatizaciones —con una mayor dependencia del adulto,
dificultades para conciliar el suefo, trastornos de la alimentacién—, conductas
agresivas —irritabilidad, rabietas, conductas oposicionistas y destructivas—,
pesadillas y terrores nocturnos, sentimiento de culpa, asi como la
representacion repetitiva del acontecimiento traumatico, mediante juegos vy
dibujos (Tareen, Garralda y Hodes, 2007).

Es preciso tener en cuenta que los estudios sobre prevalencia del trastorno por
estrés postraumatico son escasos en poblacion infantil y adolescente, aunque
la presencia de sintomatologia postraumatica suele situarse entre un 25 y un
60% de los menores victimas de acontecimientos violentos (véase la revisidon

de Yule, 2001), lo que puede considerarse una minoria sustancial.

Son diversos los autores que han planteado que, aunque el diagndstico de
trastorno por estrés postraumatico suele describir con mucha precisién los
sintomas que experimenta una persona que ha sufrido un acontecimiento
traumatico puntual, con una duracién limitada, este no permite incluir la
gravedad de las consecuencias psicologicas que resultan de la experiencia de
un acontecimiento traumatico prolongado y repetido, como suelen ser las

experiencias de victimizacion en la infancia.

La psiquiatra Judith L. Herman, de la Universidad de Harvard, propone en 1997
un nuevo diagnostico para estas victimas denominado frastorno por estrés

postraumatico complejo que, aunque no varia significativamente del diagnostico
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original, si que tiene implicaciones importantes en la posterior intervencion con
estas victimas, que debera ir dirigida a tratar todo una serie de sintomas
asociados, ademas de Ila sintomatologia postraumatica per se.
Hay que destacar que durante acontecimientos traumaticos prolongados vy
repetidos, como son las experiencias de victimizacion en la infancia, la victima
suele encontrarse en un estado de cautividad, ya sea fisico o emocional. En
estas situaciones, la victima se encuentra bajo el control del victimario y ello
tiene una serie de implicaciones psicopatoldgicas vinculadas a cambios en su
autopercepcioén, en la percepcién que tenga del victimario y en su sistema de
creencias, entre otros, que no quedan recogidos en los criterios estrictos

propuestos en el DSM.

La nueva categorizacion de Herman (1997) se basa en la propuesta de Leonore
C. Terr, centrada en las victimizaciones infantiles, y que ya en 1991 propuso
diferenciar entre trauma tipo | y trauma tipo Il. El primero se refiere a un
acontecimiento puntual, mientras que el segundo se refiere a una exposicion
repetida, crénica, a acontecimientos traumaticos, que suele iniciarse a una
edad temprana. La utilidad de esta clasificacion, de forma similar a la de
Herman (1997), son sus implicaciones terapéuticas que tienen en cuenta a un
grupo de victimas, con caracteristicas diversas, en funcién de los diferentes
sintomas que presentan y de las diferentes experiencias de victimizacién que

han vivido.

Pero el trastorno por estrés postraumatico no es la unica afectacion que pueden
presentar estos nifios y nifas. Desde el ambito de la psicopatologia del
desarrollo, los resultados de diversos estudios sugieren que la vivencia de una
experiencia fuertemente estresante, como es cualquiera de las formas de
victimizacion que se han descrito previamente, en un periodo de alta plasticidad
neuronal como es la infancia, provoca disregulaciones en el desarrollo
neurofisiolégico cerebral, lo que, al mismo tiempo, parece comportar problemas
de relacién, disregulacion del estado de animo y la conducta, asi como
multiples problemas sociales y emocionales en etapas posteriores (Putnam,
20006).
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Cabe anadir que la exposicion a la violencia en nifios, nifias y adolescentes
puede comportar graves consecuencias psicosociales a largo plazo. Las
experiencias de victimizacion inciden sobre la confianza del individuo en si
mismo, en los otros y en el futuro (Janoff-Bulman, 1989) y destruyen el
denominado sesgo optimista («optimistic bias») segun el que el individuo
subestima su vulnerabilidad personal ante acontecimientos vitales adversos
(Weinstein, 1989), caracterizandose entonces por un componente de
pesimismo e incertidumbre. Ante la victimizacion, la informacién discordante
con estos supuestos basicos de confianza en uno mismo y fe en el futuro y en
los otros no puede integrarse y el menor, por lo tanto, debe asumir que es
vulnerable, que se encuentra en riesgo y que sus supuestos basicos sobre el
mundo y sobre si mismo son erroneos. En un nifio o0 una nifia, en el que las
estructuras basicas de la personalidad y su vision del mundo estan

construyéndose, este tipo de consecuencias pueden llegar a ser devastadoras.

Otros trabajos han observado que los menores victimizados, ya sea de forma
directa o indirecta, también desarrollan actitudes negativas e intolerantes y una
mayor aceptacion de la violencia como forma de relacion, que posteriormente
seran muy dificiles de erradicar (Widom, 1989). Cuando la victimizacién es una
constante en el entorno en el que crece el menor, este acaba incorporando la
violencia no solo como una forma de solucionar los problemas, sino como la

unica forma de protegerse a si mismo.

Los estudios ponen de manifiesto que la victimizacion, especialmente las
formas de maltrato infantil, incrementan el riesgo de trastornos psicologicos. Por
ejemplo, en muestras de nifios, nifias y jovenes se constata que la victimizacion
incrementa el riesgo de sintomatologia internalizante de caracter depresivo y
externalizante relativa a la ira y la agresividad (Turner [et al.], 2006). Y en
muestras de adultos jovenes, a mas largo plazo, se observa que el maltrato
infantil incrementa la probabilidad de sufrir en algun momento de la vida
principalmente cinco tipos de trastornos: trastorno por estrés postraumatico,
distimia, trastorno depresivo mayor, trastorno obsesivo-compulsivo y abuso y

dependencia de sustancias (Scott, Smith y Ellis, 2010).
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El estudio de Finkelhor, Ormrod y Turner (2007) demuestra que la
polivictimizacidn, o acumulacién de experiencias victimizantes a lo largo de la
infancia, se asocia a un peor malestar psicolégico que la cronicidad de la
victimizacion. Ademas, el efecto de determinadas victimizaciones en el nivel de
malestar que presenta el nifio o la nifia se reduce significativamente cuando se
tiene en cuenta el conjunto de las otras victimizaciones vividas. Los autores
interpretan que el efecto nocivo especialmente elevado de la polivictimizacion
puede estar relacionado con el hecho de que la violencia surge en multiples
contextos y de la mano de personas diferentes, lo que promueve la
generalizaciéon de determinadas distorsiones cognitivas ya mencionadas en

este apartado.

3.5.2 Vulnerabilidad y proteccion en menores victimas

Sin embargo, es preciso valorar que no todos los menores presentan
sintomatologia psicopatoldgica o una afectacién en su funcionamiento habitual
después de la experiencia de victimizacion. La investigacion ha demostrado
que una parte del ellos se recupera rapidamente de estas experiencias
traumaticas y que unicamente algunos del ellos presentaran problemas
psicoldgicos a largo plazo (entre un tercio y un 70% de los menores que han
sido maltratados, segun diversos estudios; Dumont, Widom y Czaja, 2007;
Echeburua, 2004).

En este sentido, la relacion entre la experiencia de victimizacion en la infancia y
el desarrollo de trastornos psiquiatricos no parece ser directa, lo que ha llevado
a que se abra la investigacion en los ultimos afos al concepto de resiliencia o
resistencia al estrés (Masten, 2001). La presencia o ausencia de ciertas
variables, no unicamente relacionadas con las caracteristicas objetivas de la
experiencia de violencia sino también con factores individuales y psicosociales,
de manera consistente, facilitaria la aparicion de trastornos psicopatolégicos en
situaciones de estrés; mientras que la presencia o ausencia de otras variables
minimizaria o anularia los posibles efectos psicolégicos relacionados con esta
situacion y proporcionaria al individuo la capacidad de resistencia frente a este
estresor (Rutter, 2007).
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Es, por lo tanto, el proceso 0 mecanismo de interaccion entre el individuo y la
situacion, no la experiencia de victimizacion en si, lo que comporta un riesgo o
se constituye en proteccion, configurandose un punto de inflexidn o «turning

point» en la vida de este (Rutter, 1990).

Estos resultados suponen la apertura a un amplio campo de trabajo y grandes
posibilidades de intervencién y prevencion terciaria para los profesionales que
atienden a victimas. Un mejor conocimiento de las variables implicadas en los
procesos de proteccién de menores victimas permitira un mejor tratamiento de
estos, asi como la prevencion de problemas psicoldgicos posteriores. Aunque
el estudio de la resiliencia y las variables de vulnerabilidad y proteccidn
presentes en victimas menores es reciente, los resultados obtenidos impulsan
la realizacion de nuevos trabajos que permitan aclarar el efecto de las mismas

en el bienestar psicoldgico de estos nifios, nifas y jévenes.
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4. Hipotesis

El estudio se basa en el modelo de riesgo acumulativo o polivictimizacién.

Segun este, multiples acontecimientos victimizantes en la infancia combinan su

efecto sobre el desarrollo del individuo, a nivel psicopatolégico o de salud

(Finkelhor [et al.], 2005a). De acuerdo a estas premisas, se hipotetiza:

HIPOTESIS 1: La incidencia y prevalencia de la victimizacién y la
polivictimizaciéon en muestra clinica superara los valores encontrados hasta
el momento en los estudios llevados a cabo con poblacion comunitaria
(Finkelhor [et al.], 2005a; Fundacién Paz Ciudadana, 2004).

HIPOTESIS 2: El riesgo de sufrir diferentes tipos de victimizacién (delitos
comunes, victimizacion por cuidadores, victimizacidn por iguales,
victimizacion sexual, exposicion a violencia y victimizacion por Internet)

variara en funcién del sexo de los adolescentes (Finkelhor y Ormrod, 2000).

HIPOTESIS 3: Los individuos con un numero elevado de experiencias de
victimizacion interpersonal en la infancia y/o adolescencia presentaran una
mayor tasa de sintomatologia psicopatolégica que los menos victimizados,
existiendo un efecto dosis-respuesta entre cantidad de exposicidon
(victimizacion o polivictimizacién en la infancia) y grado de psicopatologia
(Claus y Crittenden, 1991; Finkelhor [et al.], 2007).
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5. Disefio de la investigacion

5.1 Seleccion de la unidad de analisis

La unidad de analisis de este estudio han sido los adolescentes atendidos en

Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) de la red publica catalana.
Loa criterios de inclusion han consistido en:

- Edad comprendida entre 12 y 17 afios, para adecuarse a las caracteristicas

de los instrumentos de recogida de informacion utilizados.

- El adolescente ha realizado una consulta al servicio de atencién psicoldgica

y se encuentra en fase de diagnéstico.
Los criterios de exclusion hacen referencia a dos supuestos:

- El joven presenta retraso mental o indicios de incapacidad para comprender

los enunciados de las pruebas o las explicaciones del entrevistador.

- El joven presenta sintomatologia clinica que interfiere significativamente en

la evaluacion.

Se ha utilizado un muestreo no probabilistico de casos consecutivos en
aquellos centros que han accedido a participar en el estudio. A fin de
incrementar la representatividad de la muestra se ha realizado un estudio
multicéntrico en el que han participado 13 CSMIJ distribuidos en funcion del
area metropolitana de Barcelona (5 centros en El Barcelonés y 5 en El Baix

Llobregat) y alrededores (3 centros).
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Tabla 1. Relacion de centros participantes segun ubicacién

Ubicacion

Centros

Barcelonés

Baix Llobregat

Alrededores

CSMIJ Sant Marti Sud

CSMIJ Hospital de la Santa Creu y de Sant Pau
CSMIJ Fundacio Orienta — L’'Hospitalet de Llobregat
CSMIJ Sant Pere Claver — Montjuic

CSMIJ Fundacié Eulalia Torres de Bea - Sant Andreu

CSMIJ Sant Joan de Déu - Cornella de Llobregat
CSMIJ Fundacié Orienta - Castelldefels

CSMIJ Fundacio Orienta - El Prat de Llobregat
CSMIJ Fundacié Orienta — Gava

CSMIJ Fundacio Orienta - Sant Boi de Llobregat

Psiquiatria y Salud Mental del Consorci Hospitalari de Vic

CSMIJ Corporacié Sanitaria Parc Tauli — Sabadell
CSMIJ Sant Joan de Déu - Granollers

5.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra esta configurada por 123 adolescentes atendidos en consulta

clinica de los diversos CSMIJ. Las principales caracteristicas de la muestra se

describen a continuacion.

5.2.1 Edad y sexo

Como muestra el Grafico 1, los entrevistados tienen entre 12 y 17 afios

(M=14,28 y D.T.=1,43), y responden a los criterios de seleccion de la muestra,

con casi un 70% de jovenes de entre 13 y 15 afos.

Grafico 1. Distribucién segun edad de los entrevistados (n=123)
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En cuanto al sexo, el 36,9% de los participantes en el estudio son chicos

mientras que el 63,1% restante son chicas.

5.2.2 Motivo de consulta

Los motivos de consulta mas frecuentes hacen referencia a sintomatologia
ansiosa (16,8%), problemas de relacion (16,0%), problemas adaptativos
relacionados con acontecimientos vitales (13,6%) (como la separacion de los
padres, defuncion de un progenitor, rupturas sentimentales u otros) vy
problemas de comportamiento (12,8%). También destaca la presencia de
sintomatologia depresiva (8,0%), las alteraciones de la conducta alimentaria
(7,2%) y los déficits atencionales (6,4%).

5.2.3 Contexto sociocultural

Para conocer el contexto sociocultural de los participantes se ha obtenido
informacion de su lugar de nacimiento, del nivel educativo de sus padres y de la

situacion laboral de estos.

La mayoria de los participantes son nacidos en Espafia (82,1%) y, en segundo
lugar, destaca la procedencia de paises de América del Sur (Argentina,

Colombia, Ecuador, entre otros), tal como ilustra el Grafico 2.

Grafico 2. Distribucién segun lugar de nacimiento de los entrevistados (n=123)
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Como muestra el Grafico 3, la distribucion segun el pais de origen de los padres
es bastante parecida a la de los menores, exceptuando el hecho de que

algunos padres nacieron en los paises del Magreb.

Gréfico 3. Distribucién segun lugar de nacimiento de los padres (n=246)
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En el Grafico 4 se observa que el nivel educativo de los padres es, en conjunto,

medio, pero hay casi un 20% con estudios superiores.

Gréfico 4. Nivel educativo de los padres (%) (n=246)
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Por ultimo, el 71,5% de los padres y el 63,4% de las madres se encuentran
ocupados en el momento de realizacion de la entrevista y la tasa de paro se

situa entre el 13,0% y el 17,9% respectivamente.
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5.3 Limites territoriales y temporales de la investigacion

El limite territorial de la muestra ha sido circunscrito a la provincia de Barcelona,
y mas concretamente, a las ciudades de Barcelona, Castelldefels, Cornella de
Llobregat, Gava, Granollers, I'Hospitalet de Llobregat, el Prat de Llobregat,
Sabadell, Sant Boi de Llobregat y Vic.

Tal como estaba previsto en el plan de trabajo, la realizacion del estudio se ha
extendido desde enero de 2011, coincidiendo con la obtenciéon de permisos y
convenios con los centros y el disefio de protocolos, hasta noviembre de 2011,

en que se hace entrega de la memoria que recoge los resultados obtenidos.

5.4 Metodologia

5.4.1 Instrumentos

En la presente investigacion se han utilizado dos instrumentos de medida de
amplio uso en el ambito internacional y se ha creado un protocolo especifico ad

hoc para la recogida de datos sociodemograficos.
A. Hoja de datos sociodemograficos

Elaborado a fin de recoger los datos sociodemograficos del joven (edad, sexo,
lugar de nacimiento y nivel escolar del joven) y de su entorno familiar (nivel de

estudios, ocupacién actual y pais de origen de los padres).
B. Encuesta de victimizacion

Las preguntas han sido planteadas con una doble perspectiva temporal: (a) la
victimizacion experimentada por el joven a lo largo de la vida, y (b) aquella que
se ha producido en el ultimo afo. Se han considerado seis areas de posibles
victimizaciones, las cinco primeras tal como se avaluan en el Juvenile
Victimization Questionnaire (JVQ; Finkelhor [et al.], 2005b), y una sexta area
afnadida, siguiendo las recomendaciones del National Survey of Children's
Exposure to Violence (NatSCEV), y relativa a la victimizacion a través de

Internet.
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Asi, la encuesta de victimizacion queda configurada de la siguiente manera:
- delitos comunes (hurtos, robos, vandalismo, etc.) (9 items)

- victimizacion por parte de cuidadores (violencia fisica, violencia

psicoldgica, negligencia, etc.) (4 items)

- victimizacion por iguales y/o hermanos (acoso, agresiones fisicas,

violencia verbal, etc.) (6 items)

- victimizacion sexual (abuso sexual, agresion sexual, violacion, etc.) (6

items)

- ser testigo/victimizacion indirecta (violencia entre los progenitores,

violencia comunitaria, etc.) (9 items)

- victimizacion por Internet (solicitudes sexuales no deseadas por

Internet, «ciberbullying» o acoso por Internet) (2 items)

El cuestionario JVQ (en su versiéon para padres y de autoinforme) ha sido
aplicado anteriormente a nifios, nifas y jovenes de entre 2 y 17 afos de los
Estados Unidos de América y Chile y los estudios psicométricos realizados han
mostrado las excelentes propiedades de este instrumento en muestras
comunitarias (Finkelhor [et al.], 2005b).

C. Cuestionario de psicopatologia

El Youth Self-Report (YSR; Achenbach y Rescorla, 2001) se ha utilizado para
evaluar el malestar psicolégico en los jovenes entrevistados. Se trata de un
cuestionario de autoinforme que evalua diversas areas referidas a problemas
emocionales y de conducta en adolescentes como son: ansiedad/depresion,
aislamiento/depresion, quejas somaticas, problemas sociales, problemas de
pensamiento, problemas de atencién, transgresion de normas y conducta
agresiva. La tres primeras areas se agrupan configurando el sindrome de

banda ancha de Internalizacion y las dos ultimas, el de Externalizacion.

Los estudios realizados con muestras espafnolas respaldan la calidad del

instrumento como medida de psicopatologia (Sandoval, Lemos y Vallejo, 2006).
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5.4.2 Procedimiento

A continuacidn se describe el procedimiento seguido en el desarrollo del
proyecto teniendo en cuenta sus dos etapas: fase de disefo y fase de

ejecucion.

5.4.2.1 Fase de disefo
5.4.2.1.1 Obtencion de los permisos y convenios necesarios

En primer lugar, se obtuvo el permiso necesario para el uso del JVQ,
contactando directamente con el autor y su equipo y se solicitdé permiso para su
traduccién. En segundo lugar, se obtuvo la aprobacién por parte de la Comisién
de Bioética de la Universidad de Barcelona (Institutional Review Board,
IRB0O0003099) para la realizacion del estudio. Posteriormente, se obtuvieron los
convenios de colaboracion con los Centros de Salud Mental Infantil y Juvenil
participantes en el estudio. En tres casos el centro requirié que la investigacion
fuera previamente aprobada también por el comité de ética propio de la

institucion.

La seleccién de los centros participantes en el estudio se llevo a cabo de forma
aleatoria, en funcion de su localizacion en la provincia de Barcelona. Se
contactd con 21 centros, de los que el 61,9% aceptd participar. En primer lugar,
se informaba sobre la investigacion al responsable del dispositivo y, una vez
obtenido el compromiso de colaboracion por parte de este, se realizaba una
sesion de informacion con el resto del equipo de profesionales pidiéndoles su

colaboracion.
5.4.2.1.2 Disefo de los protocolos de evaluacion

Se elabord un protocolo de evaluacion para cada participante donde se incluia:
a) la hoja de consentimiento informado; b) la hoja recordatoria de los criterios
de inclusion; c) la hoja de datos sociodemograficos; d) el YSR (Achenbach y
Rescorla, 2001); e) el JVQ (Finkelhor [et al.], 2005b); y f) la hoja de

observaciones, sobre incidencias en la recogida de informacién.

47



5.4.2.2 Fase de ejecucion
5.4.2.2.1 Seleccion y formacion de los entrevistadores

Los centros colaboradores podian optar por la administracion de los tests por
parte de una persona externa, proporcionada por el equipo de investigacion, o
por un profesional adscrito al centro. La mayoria de centros han preferido la
primera opcidn y por ello se seleccion6 y formoé a un grupo de entrevistadores
en relacion a las siguientes tematicas: la victimologia de desarrollo, las
instrucciones y la forma de aplicacion de los instrumentos y registro de las
respuestas, asi como las habilidades de escucha y respuesta ante la revelacién

de situaciones de victimizacion de caracter grave.?
5.4.2.2.2 Obtencion de datos

Antes de la realizacion de la entrevista se informaba a los padres y a los
adolescentes de los objetivos generales de la investigacion y se les pedia el
consentimiento para participar en ella. A lo largo de la investigacion, se han
respetado los principios deontolégicos tal como expone el Colegio Oficial de
Psicologos de Cataluiia. En todo momento se ha mantenido la confidencialidad

de los datos.

La aplicacion de los cuestionarios se realizaba durante la fase de diagndstico,
en una unica sesion. Se seguia el mismo orden de administracion en todas las
aplicaciones: hoja de datos sociodemograficos, cuestionario de sintomatologia
psicopatoldgica (YSR), y por ultimo, cuestionario de victimizacién (JVQ). La
orden de los cuestionarios sigue otros protocolos de administracion utilizados
en investigaciones similares (Pereda, 2006) con el objetivo de reducir al
maximo la interferencia del recuerdo de los sucesos victimizantes en las
respuestas del individuo al cuestionario de psicopatologia. La hoja de datos
sociodemograficos y la encuesta de victimizacion se han aplicado mediante
una entrevista personal, mientras que para la administraciéon del YSR el
entrevistador explicaba las instrucciones al joven y le asesoraba sobre

cualquier duda.

2Enla apartado de agradecimientos puede consultarse el listado de colaboradores que han
participado en la investigacion.
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5.4.2.2.3 Grabacion de los datos

Paralelamente a la recogida de datos, se procedio a la grabacion de las mismas
en formato electronico. Se ha realizado un control de calidad de la base de
datos seleccionando un 10% del total de protocolos y verificando la correccién
de los datos. Ademas, se ha comprobado que todas las respuestas registradas
se encuentren dentro de los rangos posibles establecidos para cada una de las

variables.
5.4.2.2.4 Retorno de informacién a los centros

A medida que se obtenian los datos de los participantes se elaboraba un
informe individual estandarizado de resultados que se enviaba a los centros a
fin de que pudieran tener un feed-back sobre los resultados de cada joven y

pudieran incluir esta informacién en la historia clinica del paciente.
5.4.2.2.5 Andlisis de datos

Los diferentes analisis de datos que se llevan a cabo se han ido detallando a
medida que se utilizan a lo largo de este informe. De forma general, a fin de
cumplir con el primer objetivo, se presentan basicamente frecuencias,
porcentajes y otros descriptivos univariantes, mientras que para el
cumplimiento del segundo de los objetivos se afiaden comparaciones entre

grupos y algunas medidas de asociacion entre variables.

5.5 Planificacidon y recursos

5.5.1 Cronograma

El plan de trabajo temporalizado, desde la fecha de otorgamiento de la ayuda
hasta la fecha maxima prevista para la entrega del informe de resultados se

resume en el siguiente cuadro.
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Cuadro 7. Cronograma

meses
123456789101112

Actividades/tareas

1. Obtencion de los permisos y convenios . IR REERN

2. Diseino de los protocolos de evaluacion . EREEREREERN

w

. Seleccion y formacion de los entrevistadores . EEREREEERN

SN

. Recogida de datos AR  EEN

($)]

. Grabacion y analisis de datos NEREEE BN

o]

. Informe preliminar de seguiminento NEERE BEREEER

7. Informe final de resultados y conclusiones EEERERERE B

5.5.2 Equipo de investigacion

El equipo de investigacion ha estado compuesto por: a) los autores del
proyecto que se presenta, que se han encargado del planteamiento, el disefio,
la planificacién y la ejecucion de las tareas planteadas; b) un grupo de 19
colaboradores y colaboradoras que han realizado las entrevistas a los
participantes y han colaborado en la introducciéon de datos y otras tareas
vinculadas con el desarrollo de la investigacion; y finalmente c) los

profesionales de los centros colaboradores que han participado en la
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presentacion del proyecto a los padres, la solicitud del consentimiento a los

mismos y al adolescente y, en algun caso, en la recogida de informacion.?

6. Resultados

6.1 Prevalencia de la victimizacion a lo largo de la vida

6.1.1 Prevalencia: resultados generales

El 99,2% de los adolescentes entrevistados ha sufrido algun tipo de
victimizacion a lo largo de su vida, concretamente, el 100% de los chicos y el

98,7% de las chicas.

Los jovenes viven una media de 5,99 formas diferentes de victimizaciéon a lo
largo de su vida (chicos: M=6,13; D.T.=3,79; chicas: M=5,94; D.T.=3,88), con

un rango de victimizaciones que oscila entre Oy 17.

El Grafico 5 permite ver que, en consulta clinica, la vivencia de hasta 6
acontecimientos seria muy comun (63,4%), bastante menos habitual seria
experimentar 7 o mas victimizaciones (27,6%) y vivir mas de 11 seria muy

excepcional (8,9%).

Grafico 5. Numero de tipos de victimizaciones vividas a lo largo de la vida
(n=123)
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*Enla Tabla 1 pueden consultarse los diferentes CSMIJ que han participado en la
investigacion.
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6.1.2 Prevalencia: resultados segun areas de victimizacion

Teniendo en cuenta los diferentes tipos de victimizacion, un elevado porcentaje
de adolescentes ha sufrido alguna forma de delito comun (82,1%) o algun tipo
de victimizacion indirecta (78,9%). A continuacion, se situaria la victimizacion
por iguales o hermanos (65%), la victimizacién por cuidadores (48,8%) y por

ultimo, la victimizacion por Internet (24,4%) y la sexual (17,1%).

Gréfico 6. Prevalencia segun areas de victimizacion (n=123)
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En relacion a la comparacion entre chicos y chicas en cada una de las areas de
victimizacion, los resultados indican que las chicas sufren victimizacion sexual
(OR=4,27) y victimizacion por Internet (OR=3,85) con mas frecuencia que los
chicos de forma significativa mientras que, en el resto de areas, no se observan

diferencias estadisticamente significativas.

Como ya se ha indicado, el 82,1% de los jovenes ha sufrido algun tipo de delito
comun, por lo tanto seria un tipo de victimizacion muy extendida entre los
adolescentes que han participado en el estudio. Concretamente, como ilustren
la tabla 2, aquellos delitos comunes mas habituales son los robos sin violencia

(C2), las agresiones sin arma (C5) y las amenazas de agresién (C7). En
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cambio, las agresiones con arma (C4), y especialmente los secuestros (C8) o

las agresiones por discriminacion (C9) son mucho menos habituales.

En este mddulo se observa una diferencia significativa entre chicos y chicas en
cuanto a los robos con violencia (C1), de manera que los chicos lo sufren mas

a menudo que las chicas.

Tabla 2. Delitos comunes: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

C1. Robo con violencia 21,1 35,6 13,0 0,27*
C2. Robo sin violencia 42,3 44 4 41,6 0,91
C3. Vandalismo 27,6 31,1 26,0 0,78
C4. Agresioén con arma 9,8 8,9 10,4 1,19
C5. Agresioén sin arma 41,5 48,9 36,4 0,60
C6. Intento de agresion 26,0 35,6 20,8 0,48
C7. Amenaza de agresion 36,6 44 4 32,5 0,60
C8. Secuestro 4,1 2,2 52 2,44
C9. Agresioén por discriminacién 7,3 6,7 7,8 1,18
Alguna victimizacion por delito comun 82,1 88,9 77,9 0,44

Como muestren la tabla 3, en el entorno familiar, el tipo de victimizacion mas
frecuente* son los episodios de violencia psicolégica o emocional (39,0%), en
los que algun cuidador ha insultado o ha dicho cosas feas o crueles al menor
haciéndolo sentir asustado o realmente mal. En segundo lugar, abundan los
episodios de violencia fisica (M1) que afectan a una cuarta parte de la muestra.
El trato negligente (M3) o los intentos de uno de los padres de apartar o
mantener alejado al menor del otro progenitor (M4) son poco frecuentes, pero a
pesar de ello este segundo indicador pone de manifiesto cierta conflictividad

familiar en aquellos adolescentes que van a consulta clinica.

* El lector tiene que ser consciente de que estos datos responden a formas de victimizacion y
no pueden equipararse a casos de maltrato infantil, ya que en ellos se incluyen tanto episodios
de violencia esporadica como continuada, asi como incidentes de baja gravedad o mas
cercanos a episodios de castigo corporal.
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Tabla 3. Victimizacion por cuidadores: porcentaje por tipo de acontecimiento y
OR

Total Chicos Chicas OR

M1. Violencia fisica 25,2 24 4 24,7 1,01
M2. Violencia psicolégica/emocional 39,0 33,3 41,6 1,42
M3. Negligencia 41 2,2 52 2,41
M4. Interferencia parental/Secuestro familiar 8,1 8,9 7,8 0,87
Alguna victimizacion por cuidadores 48,8 46,7 49,4 1,11

En la area de la victimizacion por iguales o hermanos, destaca especialmente
la prevalencia del acoso emocional (P5) y de las agresiones fisicas (P2), como

se puede comprobar en la Tabla 4.

En el primer caso se observa una tendencia no significativa a que las chicas
sufran mas frecuentemente violencia emocional por iguales que los chicos
(42,9% frente a 31,1%); pero son los chicos los que significativamente sufren
mas a menudo violencia fisica a manos de iguales o hermanos (42,2% frente a
23,4%). Es preciso mencionar que las agresiones por iguales (P2) son casi el
doble de frecuentes que aquellas situaciones en que otros nifios 0 nifas
intimidan al menor (P4=16,3%) (por ejemplo persiguiéndolo, estirandole del
pelo o la ropa, u obligandole a hacer cosas que no quiere), conformando la
violencia entre iguales un amplio espectro de formas, que incluye la violencia
fisica como una de las mas frecuentes. Aunque el porcentaje es bajo (2,4%),
cabe destacar que entre chicos y chicas tan jovenes se den los primeros casos

de violencia en la pareja (P6).

Tabla 4. Victimizaciébn por iguales o hermanos: porcentaje por tipo de
acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

P1. Agresién por una banda o grupo 6,5 11,1 6,5 0,56
P2. Agresién por iguales o hermanos 30,1 42,2 23,4 0,42*
P3. Agresién genital no sexual 5,7 15,6 0,0 -

P4. Acoso fisico 16,3 8,9 20,8 2,69
P5. Acoso emocional 38,2 31,1 42,9 1,66
P6. Violencia en la pareja 2,4 2,2 2,6 1,17
Alguna victimizacion por iguales o hermanos 65,0 68,9 62,3 0,75
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La Tabla 5 indica que el porcentaje de victimizacion sexual es destacable en
los jovenes entrevistados, especialmente en las chicas (23,4%). La agresion
sexual por parte de un adulto conocido (S1), que puede incluir tanto
tocamientos como relaciones sexuales forzadas, es el incidente mas frecuente

tanto en chicos (4,4%) como en chicas (13,0%).

Atendiendo a otras situaciones de victimizacion sexual con contacto, chicos y
chicas sufren agresiones sexuales por adultos conocidos (S1) con mayor
frecuencia que por adultos desconocidos (S2), pero unicamente las chicas se
ven implicadas en agresiones sexuales por iguales e intentos de violacion (S3 y
S4, respectivamente). Las chicas también tienden a sufrir mas a menudo
aquellas victimizaciones sexuales que no implican contacto fisico entre victima

y victimario (S5 y S6).

Tabla 5. Victimizacion sexual: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

S1. Agresion sexual por adulto conocido 9,8 4.4 13,0 3,21
S2. Agresion sexual por adulto desconocido 1,6 2,2 1,3 0,58
S3. Agresion sexual por iguales 2,4 0,0 3.9 -
S4. Violacion: intento o consumada 49 0,0 7,8 -
S5. Exhibicionismo/Exposiciéon sexual 57 0,0 9,1 --
S6. Acoso sexual verbal 4.9 2,2 6,5 3,10
Alguna victimizacion sexual 171 6,7 23,4 4,27*

En cuanto a la victimizacion indirecta, la Tabla 6 muestra que la exposicion a
violencia comunitaria, en que el menor ve como agreden a una tercera persona
con o sin arma (W3=34,1% y W4=59,3%, respectivamente), es bastante mas
comun que la exposicion a violencia familiar, donde el menor observa como uno
de los padres agrede al otro (W1=15,4%) o agrede a los hermanos del joven
(W2=10,6%).

En segundo lugar se situa el hecho de ser testigo de agresion con arma (W3),

que alcanza una frecuencia del 34,1%.
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Tabla 6. Testigo o victimizacion indirecta: porcentaje por tipo de acontecimiento
y OR

Total Chicos Chicas OR

W1. Testigo de violencia doméstica 15,4 17,8 14,3 0,77
W2. Testigo de violencia intrafamiliar a hermanos 10,6 13,3 9.1 0,65
Wa3. Testigo de agresion con arma 341 35,6 33,8 0,94
W4. Testigo de agresién sin arma 59,3 55,6 62,3 1,26
WS5. Robo en el domicilio 13,0 17,8 10,4 0,52
W6. Asesinato de familiar o amigo 4.9 6,7 3,9 0,57
W7. Testigo de asesinato 0,8 0,0 1,3 -

WS8. Testigo de tiroteo, terrorismo o disturbios 8,9 8,9 9,1 1,00
WO. Exposicion a guerras o conflictos armados 0,8 0,0 1,3 --

Alguna victimizacion por testigo o victimizacion

L2 78,9 75,6 81,8 1,46
indirecta

Respecto a las victimizaciones por Internet, cabe decir que el 24,4% de los
adolescentes reconoce que se ha utilizado la red para molestarlo o acosarlo, se
han difundido informaciones negativas o crueles sobre el/ella o se le han hecho
insinuaciones o solicitudes de caracter sexual, como puede verse en la Tabla 7.
Entre los chicos es mas comun la victimizacién por Internet sin connotaciones
sexuales que aquella de contenido sexual, en cambio en las chicas la
frecuencia con que se dan ambos tipos de victimizaciones es similar
(INT1=18,2% e INT2=19,5%, respectivamente).

Tabla 7. Victimizacién por Internet: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

INT1. Acoso por Internet 15,4 1.1 18,2 1,78
INTZ2. Solicitudes sexuales no deseadas por 12,2 0.0 19,5 _
Internet

Alguna victimizacion por Internet 24 .4 11,1 32,5 3,85*

6.1.3 Victimizacién segln la edad de inicio

El analisis de la edad a la que los adolescentes recuerdan que ha tenido lugar
el primer episodio de victimizacion de un tipo concreto aporta datos
interesantes desde la perspectiva de la victimologia del desarrollo. La Tabla 8

muestra los diferentes tipos de acontecimientos victimizantes segun la edad de
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inicio (a partir de la mediana)® de los mismos. Se han establecido tres grupos
de edad: infancia (hasta los 11 afos), adolescencia inicial (12-13 afios) y

adolescencia media (14-16 afos).

En lo que respecta a las victimizaciones resultantes de delitos comunes, se
observa que estas no solo tienen lugar durante la adolescencia inicial sino que,
en muchas ocasiones, ya estan presentes antes de los 12 afios. Es interesante
ver que, segun la informacion aportada por las medianas de edad, ninguno de
estos tipos de victimizacién tiene lugar por primera vez durante la adolescencia
tardia (17-18 anos).

Las victimizaciones por cuidadores en general se inician durante la infancia, por
ejemplo la violencia fisica empieza en torno a los ocho anos, a excepcion de los
episodios de violencia psicolégica/emocional que tienden a aparecer durante la

adolescencia.

Respecto a la victimizacion por iguales o hermanos, puede aparecer en
cualquiera de los tres periodos de edad establecidos. Las agresiones por
iguales o hermanos y el acoso, sea fisico o emocional, es mas habitual que se
inicien durante la infancia, mientras que las agresiones en los genitales sin
connotaciones sexuales o la agresién por una banda o un grupo es mas
habitual que aparezcan en la adolescencia inicial. La unica victimizaciéon de

inicio mas habitual durante la adolescencia media es la violencia de pareja.

La edad de inicio de los diferentes tipos de victimizacion sexual se concentran
en el periodo de la adolescencia, a excepcién de la agresion sexual por un
adulto conocido que empieza durante la infancia. Es importante destacar que la
edad de inicio de la agresion sexual por iguales se situa en la adolescencia

media.

En el caso de las victimizaciones indirectas, la edad de inicio mas comun se
sitia mas bien durante la infancia. La exposicion a violencia en el contexto
familiar tiene un inicio mas temprano (en torno a los 9-10 anos) que la

exposicidén a agresiones con o sin arma en la calle (hacia los 12 afios).

® La edad de inicio se ha calculado a partir de la mediana porque en distribuciones asimétricas
0 en presencia de valores atipicos es mas robusta que la media aritmética.
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Por ultimo, las victimizaciones por Internet se inician en la etapa de la
adolescencia inicial, pero cuando tienen connotaciones sexuales aparecen mas

bien en la adolescencia media.
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Tabla 8. Edad de inicio (mediana (Md) y rango intercuartilico (Rl)) de los acontecimientos segun areas de victimizacién

Moédulos JVQ

Infancia
(hasta los 11 afios)

Adolescenciainicial
(12-13 afos)

Adolescencia media
(14-16 afios)

Delitos comunes

C3. Vandalismo (Md=8; RI=6,0)

C8. Secuestro (Md=9; RI=4,5)

C9. Agresion por discriminacion (Md=10;
RI=5,5)

C4. Agresion con arma (Md=11; RI=7,5)
C5. Agresion sin arma (Md=11; RI=6,0)

C1. Robo con violencia (Md=12; RI=4,7)
C2. Robo sin violencia (Md=12; RI=3,0)
C6. Intento de agresion (Md=12; RI=4,0)
C7. Amenaza de agresion (Md=13; RI=4,0)

Victimizacién por cuidadores

M1. Violencia fisica (Md=8; RI=5,0)
M3. Negligencia (Md=9; RI=4,5)

M4. Interferencia parental/Secuestro
familiar (Md=11; RI=8,0)

M2. Violencia psicolégica/emocional
(Md=12; RI=5,2)

Victimizacién por iguales o
hermanos

P2. Agresion por iguales o hermanos
(Md=8; RI=5,0)

P5. Acoso emocional (Md=9; RI=5,0)
P4. Acoso fisico (Md=11; RI=5,00)

P3. Agresion genital no sexual (Md=12;
RI=2,00)

P1. Agresion por una banda o grupo
(Md=13; RI=1,0)

P6. Violencia en la pareja (Md=15;
RI=2,0)*

Victimizacion sexual

S1. Agresion sexual por un adulto conocido
(Md=9; RI=7,0)

S4. Violacion: intento o consumada
(Md=12,5; RI=5,7)

S2. Agresion sexual por adulto
desconocido (Md=13; RI=0,0)*

S5. Exhibicionismo/Exposicion sexual
(Md=13; RI=4,0)

S6. Acoso sexual verbal (Md=13,5; RI=6,5)

S3. Agresién sexual por iguales (Md=14;
RI=1,0)

Testigo o victimizacion indirecta

W9. Exposicién a guerras o conflictos
armados (Md=6; RI=0,0)*

W2. Testigo de violencia intrafamiliar a
hermanos (Md=9,5; RI=5,7)

W1. Testigo de violencia doméstica
(Md=10; RI=6,0)

W6. Asesinato de familiar o amigo (Md=10;
RI=7,7)

WS5. Robo en el domicilio (Md=11; RI=4,75)

W3. Testigo de agresion con arma (Md=12;
RI=3,2)

W4. Testigo de agresion sin arma (Md=12;
RI=3,0)

W8. Testigo de tiroteo, terrorismo o
disturbios (Md=12; RI=8,0)

W?7. Testigo de asesinato (Md=15;
RI=0,0)*

Victimizacién por Internet

INT1. Acoso por Internet (Md=13; RI=2,0)

INT2. Solicitudes sexuales no deseadas
por Internet (Md=14; RI=1,0)

*Mediana (Md) y rango intercuartilico (RI) de la edad de inicio calculada con menos de 5 participantes.
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6.1.4 Grado de malestar en el momento de producirse la victimizacién

Para tener un indicador de la gravedad de los diversos acontecimientos desde
la percepcidon de los propios adolescentes, se pidié que valoraran el grado de
malestar o estrés que les generd la victimizacion en el momento en que se
produjeron los hechos. Se utilizé una escala comprendida entre nada=1 y
mucho=5, con tres categorias intermedias definidas como un poco=2,
regular=3, y bastante=4. Los valores promedio de estas valoraciones se
pueden observar en la Tabla 9. Una visibn general permite ver que, en
conjunto, ninguna victimizacién es percibida por los adolescentes como
generadora de nada o poco malestar, mientras que todas se situan en un rango

de regular a mucho.®

Los incidentes que causan mas malestar (puntuacion de 4,5 o superior) se
sittan en los moédulos relativos a la victimizacion por cuidadores, la
victimizacion sexual y ser testigo o victimizacion indirecta. Concretamente este
malestar se manifiesta en situaciones que hacen referencia a violencia fisica o
psicolégica por parte de cuidadores, a agresiones sexuales por adultos o
intentos de violacion y a estar expuesto a violencia domeéstica, guerras o
conflictos armados, o ser testigo de un asesinato. La valoracion que recibe el
asesinato de un familiar o amigo no parece concordar con la gravedad del
hecho evaluado. Cabe decir que la respuesta positiva al item en cuestiéon no
requiere ser testigo del hecho y en algun caso el adolescente hacia referencia a
personas que no habia conocido porque habian muerto antes de nacer o con

los que, a pesar de ser familiares, mantenia poca relacion.

Los datos ponen de manifiesto que se debe tener cuidado al hacer asunciones
sobre el malestar que provocan determinados tipos de victimizacién a priori, ya
qgue una amenaza de agresion (C7) puede tener un impacto similar para la

victima que una agresion sin arma (C5), o el acoso por Internet (INT1) puede

® Es preciso ser prudentes al valorar estos resultados dado que, en algunas ocasiones, los
datos se basan en un numero muy reducido de jovenes (por ejemplo, haber estado expuesto a
guerras o conflictos armados).
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vivirse con la misma intensidad que el acoso fisico por iguales off-line (P6), tal

como indican los jovenes evaluados.
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Tabla 9. Malestar (media) en el momento de producirse el acontecimiento (escala de nada ‘1’ a mucho ‘5’) segun areas de victimizaciéon

Malestar
Regular Bastante Mucho

2,93,03,13,23334353,63,73,83,94,04,142434,4454,64,74,84,95,0

Delitos comunes

C2.
C6.

Robo sin violencia
Intento de agresién

. Robo con violencia

. Agresion sin arma

. Vandalismo

. Amenaza de agresion

. Secuestro

. Agresién con arma

. Agresion por discriminacion

Victimizacion por
cuidadores

. Interferencia parental/Secuestro familiar
. Negligencia

. Violencia psicoldgica/emocional

. Violencia fisica

Victimizacion por
iguales o
hermanos

. Agresion por iguales o hermanos
. Acoso fisico

. Agresion genital no sexual

. Agresion por una banda o grupo
. Violencia en la pareja*

. Acoso emocional

Victimizacion
sexual

S1

. Agresion sexual por iguales

. Acoso sexual verbal

. Exhibicionismo/Exposicion sexual
. Violacién: intento o consumada

. Agresion sexual por un

adulto conocido

S2.

Agresion sexual por

adulto desconocido*

Testigo o
victimizacién
indirecta

W4,
W6.
WS.
W8.
W3.
W2.
Wi.

W7

Testigo de agresion sin arma

Asesinato de familiar o amigo

Robo en el domicilio

Testigo de tiroteo, terrorismo o disturbios
Testigo de agresién con arma

Testigo de violencia intrafamiliar a hermanos

Testigo de violencia domestica

. Testigo de asesinato*
Wo.

Exposicion a guerras o

conflictos armados*

Victimizacion por
Internet

INT2. Solicitudes sexuales no deseadas por Internet

INT1. Acoso por Internet

*Media de malestar calculada con menos de 5 participantes.



6.2 Victimizacion en el dltimo afio

6.2.1 Incidencia: resultados generales

El 85,4% de los adolescentes ha sufrido alguna forma de victimizacion a lo
largo del ultimo afo; concretamente, el 91,1% de los chicos y el 81,8% de las

chicas.

Los adolescentes viven una media de 3,34 formas diferentes de victimizacion a
lo largo del ultimo afo (chicos M=3,47; D.T.=2,86; chicas M=3,29; D.T.=2,83),

con un rango de 0 a 13 victimizaciones.

Como se puede apreciar en el Grafico 7, la situacion mas comun es aquella en
la que el joven ha experimentado dos tipos de victimizacion diferentes (22,8%),
destacando que aquellos adolescentes que han vivido 8 o mas tipos

conformarian el 10% superior.

Gréfico 7. Porcentaje del numero de tipos de victimizaciones vividas durante el
altimo afio (n=123)

22,8

% 15

6.2.2 Incidencia: resultados segun areas de victimizacion

Como muestra el Grafico 8, teniendo en cuenta Unicamente el ultimo afo, el
porcentaje de adolescentes provenientes de consulta clinica que han sufrido
algun delito comun (61,8%) o algun tipo de victimizacién indirecta (56,1%) es

bastante elevado. A continuacion se situa la victimizacién por iguales o
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hermanos (37,4%) y la victimizacion por cuidadores (36,6%) y, por ultimo, la

victimizacion por Internet (16,3%) y la sexual (8,1%).

Gréfico 8. Incidencia segun areas de victimizacion (n=123)

W Total
M Nois
100 - Il Noies
90 -
%
20,8
16,3
8,9

Delictes Victimitzacié Victimitzacié Victimitzaci6 Testimoni o Victimitzacio
comuns per cuidadors periguals o sexual victimitzacié per Internet
germans indirecta

Aunque no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre
chicos y chicas en la victimizaciéon informada durante el ultimo ano, si que se
observa cierta tendencia a que las chicas sufran mas frecuentemente
victimizacion sexual y victimizacion por Internet y los chicos sean victimas de

delitos comunes y de victimizacién por iguales o hermanos con mas frecuencia.

Los delitos comunes mas frecuentes durante el ultimo afio siguen la tendencia
encontrada a lo largo de la vida, como se aprecia en la tabla 10. En este caso,
obtienen una incidencia en torno al 25% y se refieren a robos sin violencia (C2),
agresiones sin arma (C5) y amenazas de agresion (C7). Los chicos informan
mas a menudo de robos con violencia y sufren significativamente mas a

menudo agresiones sin arma.
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Tabla 10. Delitos comunes: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

C1. Robo con violencia 12,2 20,0 7,9 0,34
C2. Robo sin violencia 22,2 22,2 221 0,99
C3. Vandalismo 14,6 11,1 17,1 0,88
C4. Agresion con arma 8,1 8,9 7,9 0,58
C5. Agresion sin arma 25,2 31,1 20,8 0,36*
C6. Intento de agresion 15,4 24,4 10,5 0,47
C7. Amenaza de agresion 27,6 37,8 22,4 0,88
C8. Secuestro 0,0 0,0 0,0 -

C9. Agresién por discriminacién 4.1 4.4 3,9 0,88
Alguna victimizacion por delito comun 61,8 711 55,8 0,51

En el entorno familiar, y como puede verse en la Tabla 11, el tipo de
victimizacion mas frecuente durante el ultimo afo vuelven a ser los episodios
de violencia psicolégica o emocional (M2). En segundo lugar, se situan los
episodios de violencia fisica que, a pesar de iniciarse, como se ha expuesto en
la Tabla 8, preferentemente durante la infancia, se mantienen vigentes en

bastantes casos (16,3%) durante la adolescencia.

Tabla 11. Victimizacién por cuidadores: porcentaje por tipo de acontecimiento y
OR

Total Chicos Chicas OR

M1. Violencia fisica 16,3 15,6 15,8 1,02
M2. Violencia psicoldgica/emocional 27,6 24,4 30,3 1,37
M3. Negligencia 1,6 2,2 1,3 0,59
M4. Interferencia parental/Secuestro familiar 41 4.4 3,9 0,87
Alguna victimizacion por cuidadores 36,6 33,3 37,7 1,21

En la area de la victimizacion por iguales o hermanos, los episodios que mas se
repiten en el pasado reciente son las agresiones (P2) y el acoso emocional
(P5), aunque este ultimo experimenta una reduccion importante en relacion a
una perspectiva temporal mas amplia, como muestra la tabla 12. Por otra parte,
se comprueba que la violencia en la pareja detectada a lo largo de la vida

corresponde en todos los casos a episodios recientes.
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Tabla 12. Victimizacion por iguales o hermanos: porcentaje por tipo de
acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

P1. Agresién por una banda o grupo 6,5 8,9 53 0,57
P2. Agresién por iguales o hermanos 17,9 24,4 14,5 0,52
P3. Agresién genital no sexual 2,4 6,7 0,0 --

P4. Acoso fisico 8,1 2,2 11,8 591
P5. Acoso emocional 13,0 11,5 14,5 1,37
P6. Violencia en la pareja 2,4 2,2 2,6 1,19
Alguna victimizacion por iguales o hermanos 37,4 44 4 33,8 0,64

La Tabla 13 indica que el porcentaje de victimizacion sexual durante el ultimo
afo es del 8,1%. Durante el ultimo afio, no existen casos de agresiones
sexuales por adultos desconocidos (S2) pero si existe algun caso por adultos
conocidos en chicas (S1). Atendiendo a otras situaciones de victimizacion
sexual con contacto, unicamente las chicas se ven implicadas en agresiones
sexuales por iguales e intentos de violacion (S3 y S4). Respecto a
victimizaciones sexuales sin contacto, unicamente se dan situaciones de acoso

sexual verbal (S6) en las chicas, y alcanzan el 6,6%.

Tabla 13. Victimizacion sexual: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

S1. Agresion sexual por adulto conocido 1,6 0,0 2,6 -
S2. Agresion sexual por adulto desconocido 0,0 0,0 0,0 -
S3. Agresion sexual por iguales 1,6 0,0 2,6 -
S4. Violacion: intento o consumada 24 0,0 3,9 --
S5. Exhibicionismo/Exposicién sexual 0,0 0,0 0,0 --
S6. Acoso sexual verbal 4.9 2,2 6,6 3,01
Alguna victimizacion sexual 8,1 2,2 11,7 5,82

La exposicion a violencia afecta a mas de mitad de los participantes (56,1%),
como puede verse en la Tabla 14. Ser testigo de agresion sin arma (W4) es el
tipo de victimizacion mas frecuente de todas las evaluadas (40,7%). También
destaca la frecuencia con que los menores presencian agresiones con arma a
terceras personas (W3=20,3%). Por otra parte, la exposicion a violencia familiar
(W1 y W2) se situa en torno al 5% tanto la que se produce entre los padres

como la que se dirige hacia los hermanos.
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Tabla 14. Testigo o victimizacién indirecta: porcentaje por tipo de
acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

W1. Testigo de violencia doméstica 57 4.4 6,6 1,51
W2. Testigo de violencia intrafamiliar a hermanos 49 4.4 53 1,19
W3. Testigo de agresion con arma 20,3 20,0 20,8 1,05
W4. Testigo de agresién sin arma 40,7 33,3 45,5 1,67
W5. Robo en el domicilio 2,4 2,2 2,6 1,19
W6. Asesinato de familiar o amigo 0,8 2,2 0,0 --
W7. Testigo de asesinato 0,0 0,0 0,0 -
WS8. Testigo de tiroteo, terrorismo o disturbios 3,3 6,7 1,3 0,19
WO. Exposicion a guerras o conflictos armados 0,0 0,0 0,0 --

Alguna victimizacion por testigo o victimizacion

L2 56,1 51,1 59,7 1,42
indirecta

Como ilustra la tabla 15, la victimizacion a través de la red alcanza el 16,3% en
conjunto. Tal como se ha comprobado en el apartado anterior, a diferencia de
los chicos, las chicas se ven afectadas por situaciones de victimizacion sexual

a través de Internet (INT2).

Tabla 15. Victimizacion por Internet: porcentaje por tipo de acontecimiento y OR

Total Chicos Chicas OR

INT1. Acoso por Internet 8,9 8,9 9.1 1,02
INTZ2. Solicitudes sexuales no deseadas por 73 0.0 11,7 _
Internet

Alguna victimizacién por Internet 16,3 8,9 20,8 2,69

6.2.3 Caracteristicas de la victimizacién: ocurrencia de los episodios

Adicionalmente, después de que el adolescente responda afirmativamente
sobre la vivencia de una determinada forma de victimizacién se le pide que
informe sobre cuantas veces ha tenido que afrontar aquella situacion. Es
preciso tener en cuenta que, en el contexto de la victimologia del desarrollo no
solo es importante explorar los acontecimientos victimizantes vividos por el
adolescente, sino también la frecuencia con la que le han sucedido, dado que la
gravedad de las consecuencias podria variar dependiendo de si se trata de un

hecho aislado o poco frecuente o, por el contrario, se caracteriza por ser un
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acontecimiento mas bien recurrente. Precisamente, la entrevista realizada
permite preguntar al joven sobre el numero de ocasiones que le ha sucedido un

tipo de victimizacion concreto a lo largo del ultimo afio.

Los principales resultados sobre la ocurrencia de los diferentes acontecimientos
durante el ultimo ano se presentan en la Tabla 16, donde se han establecido
tres categorias diferentes:’ a) menos de 2 episodios, b) de 2 a 4 episodios, y c)
5 0 mas episodios.

En general, se observa que la gran mayoria de victimizaciones evaluadas se
dan entre 1 y 4 veces y una minoria presenta ocurrencias de 5 0 mas veces en

el ultimo ano.

Los delitos comunes relativos a robos (C1 y C2), agresiones (C4 y C5) e
intentos (C6) o amenazas de agresion (C7), a pesar de ser vividos por un
numero importante de menores, presentan ocurrencias cercanas a lo que
podriamos calificar de episodio unico (Md=1). En cambio, las agresiones por
discriminacion tienen ocurrencias bastante elevadas (Md=10), y se presentan

como una condicion mas bien cronica en la vida de los adolescentes.

En relacion a los episodios de victimizacion por cuidadores, las situaciones de
interferencia parental (M4), violencia fisica o psicoléogica (M1 y M2)
acostumbran a darse entre dos y tres veces a lo largo del ultimo afio, mientras

que el trato negligente (M3) aparece de forma mas continuada (Md=7,5).

Respecto a la victimizacion por iguales o hermanos, es poco habitual que esta
tenga caracter cronico, aunque tanto la agresion fisica por iguales o hermanos
(P2), la agresion genital no sexual (P3) como el acoso emocional (P5)

acostumbran a repetirse entre dos y tres veces a lo largo de un afo.

La victimizacion sexual con contacto (S1, S3 y S4) presenta ocurrencias
cercanas al episodio unico, mientras que el acoso sexual verbal (S6) obtiene

una mediana de ocurrencia de 2. Por lo tanto, parece ser que durante la

’ La ocurrencia se ha calculado a partir de la mediana porque en distribuciones asimétricas o
en presencia de valores atipicos es mas robusta que la media aritmética.
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adolescencia, y teniendo en cuenta un marco temporal de un afo, estas formas

de victimizacion tienden a ser acontecimientos bastante puntuales.

Todos los acontecimientos considerados dentro de la exposicion a violencia
comunitaria (W3 a W9) son de episodio unico. En cambio, la exposicion a
violencia familiar tiende a producirse mas de una vez al afo: cuando es entre
los padres la mediana es de dos veces, y cuando es de padres a hermanos se
incrementa hasta cinco veces. Asi, ser testigo de violencia intrafamiliar a
hermanos parece responder a una dinamica familiar de resolucién de

problemas mas instaurada que los episodios de violencia entre los padres.

Por ultimo, las victimizaciones que tienen lugar a través de la red son en

general bastante esporadicas, y se producen entre una y dos veces al afio.
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Tabla 16. Ocurrencia (mediana (Md) y rango intercuartilico (Rl)) de los acontecimientos segln areas de victimizacién

Moédulos JVQ

Menos de 2 episodios en un afio

De 2 a 4 episodios
en un afo

5 0 mas episodios
en un afo

Delitos comunes

C1. Robo con violencia (Md=1; RI=1,0)
C2. Robo sin violencia (Md=1; RI=1,0)
C5. Agresion sin arma (Md=1; RI=3,2)
C6. Intento de agresion (Md=1; RI=1,0)
C7. Amenaza de agresion (Md=1; RI=1,0)
C4. Agresion con arma (Md=1,5; RI=3,0)

C3. Vandalismo (Md=2; RI=2,2)

C9. Agresion por discriminacion (Md=10;
RI=15,0)

Victimizacion por cuidadores

M1. Violencia fisica (Md=2; RI=2,0)

M4. Interferencia parental/Secuestro
familiar (Md=2; RI=0,7)*

M2. Violencia psicoldgica/emocional (Md=3;
RI=5,0)

M3. Negligencia (Md=7,5; RI=5,0)*

Victimizacién por iguales o
hermanos

P1. Agresion por una banda o grupo (Md=1;
RI=4,5)

P6. Violencia en la pareja (Md=1; RI=1,0)*
P4. Acoso fisico (Md=1,5; RI=1,7)

P2. Agresion por iguales o hermanos
(Md=2; RI=4,0)

P3. Agresion genital no sexual (Md=2;
RI=2)*

P5. Acoso emocional (Md=3; RI=8,2)

Victimizacion sexual

S1. Agresion sexual por un adulto conocido
(Md=1; RI=0,0)*

S4. Violacion: intento o consumada (Md=1;
RI=0,0)*

S3. Agresioén sexual por iguales (Md=1,5;
RI=1,0)*

S6. Acoso sexual verbal (Md=2; RI=1,2)

Testigo o victimizacion indirecta

Wa3. Testigo de agresiéon con arma (Md=1;
RI=2,0)

W4, Testigo de agresion sin arma (Md=1;
RI=2,0)

W5. Robo en el domicilio (Md=1; RI=0,0)*
W6. Asesinato de familiar o amigo (Md=1;
RI=0,0)*

WS8. Testigo de tiroteo, terrorismo o
disturbios (Md=1; RI=0,0)*

Testigo

W2. Testigo de violencia intrafamiliar a
hermanos (Md=5; RI=8,7)

Victimizacién por Internet

INT2. Solicitudes sexuales no deseadas por

Internet (Md=1; RI=0,0)

INT1. Acoso por Internet (Md=2; RI=1,0)

*Mediana (Md) y rango intercuartilico (R/) de la frecuencia calculada a partir de menos de 5 sujetos.
**No se muestran aquellos items con ninguna ocurrencia (C8, S2, S5, W7 y W9).
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6.2.4 Caracteristicas de la victimizacion: lesiones fisicas del tltimo

episodio

Para aquellas victimizaciones que implican el uso de la fuerza o que pueden
implicar dafo fisico se pedia al joven informacion sobre la presencia y tipo de
lesiones sufridas en el ultimo episodio. Los resultados del analisis de esta

informacion aparecen en la Tabla 17.

En global, se puede decir que el 30,1% de los jovenes entrevistados ha sufrido
alguna lesién derivada de uno o mas episodios de victimizacion. El 17,9% sufre
una lesién de caracter leve (pequefio cardenal, arafazo o corte) fruto de la
victimizacion y el 8,1% de caracter moderado (cardenal grande, corte grande o
profundo, ojo morado o hemorragia nasal). Las lesiones mas graves son menos
frecuentes pero estan presentes, como por ejemplo sufrir un esguince, hueso o

diente roto o quedarse inconsciente (2,4% o 0,8%, respectivamente).

Por mdédulos, se observa que los delitos comunes producen lesiones en
aproximadamente el 20% de los casos, la victimizacion por iguales o hermanos
en el 15% vy la victimizacion por cuidadores en el 10%. Por otra parte, la
victimizacion sexual y por exposicion a tiroteos, disturbios (W8) o guerras (W9)

produce en muy pocos casos lesiones fisicas en el grupo analizado.
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Tabla 17. Presencia y tipo de lesiones resultantes de la victimizacion durante el ultimo afio por modulos (%)

Victimizaciones

Tipo de lesién (%)

. Pequefio Cardenal grande, Esguince, Herida o Quedarse sin  Otro tipo de dafio
Ninguna cardenal, corte grande o X . . .
lesion arafiazo o rofundo. oio morado hueso o diente lesion sentido o que dur6 hastael  Otros
P » 010 roto interna inconsciente dia siguiente
corte o hemorragia nasal
Delitos comunes’ 80,5 10,6 49 1,6 - - 0,8 1,6
Victimizacién por cuidadores? 90,2 49 24 0,8 - - 1,6 0,8
Victimizacién por igual
ctimizacion por iguales o 854 9.8 4.9 ) ) ) 08 )

hermanos
Victimizacién sexual* 98,4 0,8 - - - 0,8 - -
Testigo o victimizacién indirecta® 100,0 - - - - - -
Global 69,9 17,9 8,1 2,4 - 0,8 2,4 1,6

" Incluye: C1, C3, C4, C5, C6, C8y C9.
% Incluye: M1, M3 y M4.

® Incluye: P1, P2, P3, P4 y P6.

* Incluye: S1, S3, S3y S4.

° Incluye: W8 y W9.
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6.2.5 Caracteristicas de la victimizacién: victimarios en el ultimo episodio

La entrevista realizada con los jovenes también pedia informacion sobre las
caracteristicas del victimario en relacién al ultimo episodio. Asi, se preguntaba
sobre el numero de participantes en el hecho, el tipo de relacion con los
victimarios o las caracteristicas de sexo y edad de los mismos, informando
previamente que se consideraban hombres o mujeres aquellas personas con

18 afios 0 mas y chicos o chicas aquellas menores de 18 afnos.

Tal como se observa en la Tabla 18 relativa a los diferentes tipos de delitos
comunes, la participacion de mas de una persona es frecuente en robos (C1 'y
C2), vandalismo (C3), agresion con arma (C4) e intentos de agresion (C6) (en
torno al 40% de los casos) y especialmente destacable en los casos de
agresion por discriminaciéon (C9) (80%). En cuanto al tipo de relacién, lo mas
frecuente es que los delitos comunes sean perpetrados por personas
desconocidas o por chicos y chicas que son amigos, vecinos o compaferos de
escuela. La participacion de amigos, vecinos o comparieros es destacable en la
mayoria de delitos comunes (C2, C3, C5, C6 y C7) y especialmente en las
agresiones por discriminacién (C9) (80,0%). La implicacién de personas
desconocidas es destacable en los robos con violencia (53,0%) y los intentos
de agresion (52,6%). Respecto al sexo del victimario, se observa una mayor

implicacién del sexo masculino, excepto en los robos sin violencia.

Respecto a la victimizacion por cuidadores (Tabla 19), lo mas frecuente es que
haya un unico victimario pero en algunos casos (entre el 12,5% y el 20%) hay
otras personas implicadas. Los principales perpetradores son los padres, pero
con frecuencias bajas podemos encontrar otros familiares y hermanos o
hermanastros (generalmente mayores de edad). En las situaciones de violencia
fisica existe una participacion equilibrada del padre y la madre, pero en la
violencia psicologica o emocional destaca mas la madre de la victima como
perpetradora (60%). En los casos de negligencia durante la adolescencia, los
jévenes unicamente valoran la implicacion de la madre; y, respecto a los de

interferencia parental, a parte del padre puede estar implicada la pareja de uno
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de los padres. En cuanto al sexo del victimario, la distribucidn es equitativa,

excepto en el caso de la negligencia.

Respecto a la victimizacion por iguales o hermanos (Tabla 20), la implicacién
de mas de un victimario tiene lugar en algunas ocasiones en las agresiones
(P2) y el acoso fisico (P4), pero muy a menudo en el acoso emocional (P5)
(75,0%) que generalmente es perpetrado por amigos, vecinos o companeros
de escuela (71,4%). En las agresiones, participan mas a menudo los hermanos
o hermanastros (68,9%) que otros conocidos menores de edad (22,7%), lo
mismo sucede en el acoso fisico (50,0% y 30,0%, respectivamente). Por ultimo,

se observa un predominio del sexo masculino.

La victimizacion sexual (Tabla 21) en que existe contacto fisico es perpetrada
en todos los casos por un unico victimario, en cambio en el acoso sexual verbal
participan otras personas en el 33,3% de los casos. A estas edades, los abusos
por parte de adultos conocidos no implican a familiares sino a otros adultos
conocidos (profesores, entrenadores, vecinos); aunque cabe decir que el
numero de casos es muy reducido para extraer datos concluyentes. En los
casos de violacién de que disponemos se observa una participacién por igual
de parejas sentimentales, conocidos menores de edad (amigos, vecinos y
comparieros de escuela) y adultos conocidos no familiares. El predominio del
sexo masculino entre los perpetradores es absoluto en este tipo de

victimizaciones.

Respecto a la victimizacion indirecta (Tabla 22), en el contexto familiar
encontramos que la participacion de un unico victimario es la norma cuando se
refiere a la exposicion a violencia entre los padres o parejas de estos, pero que
a menudo implica a mas de una persona (50% de los casos) cuando se habla
de la exposicion a violencia hacia los hermanos. Respecto a la exposicion a
violencia comunitaria también acostumbran a estar implicadas varias personas.
La participacion del padre del menor es mas frecuente que la de la madre y, en

general, se observa un predominio del sexo masculino entre los perpetradores.

Respecto a la victimizacion por Internet (Tabla 23), se observa que este medio

no solo es utilizado por menores de edad sino también por adultos. En el acoso
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por Internet, si solo atendemos a los victimarios menores de edad, podria haber
mas chicas implicadas que chicos. En los casos de solicitudes sexuales no
deseadas por Internet se da un predominio masculino. El tipo de relacion que
se mantiene con el victimario en los casos de victimizacién por Internet es
bastante variada, uUnicamente destacaria en el acoso sin connotaciones
sexuales, que podria englobarse como forma de «ciberbullying», la
participacion de amigos o conocidos de la escuela respecto a otros colectivos.
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Tabla 18. Delitos comunes: presencia de un Unico victimario, tipo de relacion més frecuente y caracteristicas del victimario (%)

n Un Tipo de relacion mas frecuente (%) Caracteristicas victimario**
victimario con el victimario Hombre  Mujer Chico Chica

C1. Robo con violencia 15 66,7 Persona desconocida 53,0 46,7 6,7 40,0 6,7
Amigo/a, vecino/a o companiero/a de escuela (<18 20,0
afos)

C2. Robo sin violencia 27 63,2 Amigo/a, vecino/a o compaiiero/a de escuela (<18 53,8 16,0 40,0 20,0 28,0
afos) 34,6
Persona desconocida

C3. Vandalismo 18 64,7 Amigo/a, vecino/a o compaiiero/a de escuela (<18 50,0 16,7 0,0 44 4 36,8
afnos) 22,3
Hermano/a o hermanastro/a

C4. Agresién con arma 10 60,0 Persona desconocida 30,0 40,0 20,0 50,0 10,0
Amigo/a, vecino/a o companiero/a de escuela (<18 30,0
afnos)

C5. Agresién sin arma 31 71,0 Amigo/a, vecino/a o compariero/a de escuela (<18 50,0 29,0 16,1 41,9 22,6
afos) 23,3
Persona desconocida

C6. Intento de agresion 19 61,1 Persona desconocida 52,6 21,1 0,0 52,6 33,3
Amigo/a, vecino/a o compariero/a de escuela (<18 47,4
afos)

C7. Amenaza de agresion 34 81,8 Amigo/a, vecino/a o compafiero/a de escuela (<18 52,9 17,6 8,8 47,1 26,5
afnos) 23,5
Persona desconocida

C9. Agresion por discriminacion 5 20,0 A[Nig)O/a, vecino/a o compariero/a de escuela (<18 28,8 33,3 0,0 60,0 20,0
afnos )

Persona desconocida

*No se muestran aquellos items con ninguna ocurrencia (C8).
**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicaciéon de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No
contesta’.
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Tabla 19. Victimizacién por cuidadores: presencia de un unico victimario, tipo de relacion méas frecuente y caracteristicas del
victimario (%)

n Un Tipo de relacién mas frecuente (%) Caracteristicas victimario**

victimario con el victimario Hombre  Mujer Chico Chica

M1. Violencia fisica 20 80,0 Padre 50,0 52,0 48,0 0,0 0,0
Madre 55,5

M2. Violencia psicolégica/emocional 34 87,5 Madre 51,5 51,5 51,4 0,0 0,0
Padre 39,4

M3. Negligencia 2 100,0 Madre 100,0 0,0 100,0 0,0 0,0

M4. Interferencia parental/Secuestro 5 80,0 Madre 60,0 60,0 60,0 0,0 0,0
familiar Padre 40,0
Pareja actual de uno de los padres 20,0

**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicaciéon de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No
contesta’.

Tabla 20. Victimizacion por iguales o hermanos: presencia de un anico victimario, tipo de relacion mas frecuente y caracteristicas del
victimario (%)

n Un Tipo de relacién mas frecuente (%) Caracteristicas victimario**
victimario con el victimario Hombre  Mujer Chico Chica
P1. Agresion por una banda o grupo 8 12,5* (no pertinente) 0,0 0,0 100,0 0,0
P2. Agresion por iguales o hermanos 22 81,0  Hermano/a o hermanastro/a 689 318 13,6 455 18,2
Amigo/a, vecino/a o companiero/a de escuela (<18 22,7
afos)
P3. Agresion genital no sexual 3 100,0  Chico/a con quien sales o salias 66,7 0,0 0,0 100,0 0,0
Amigo/a, vecino/a o compafiero/a de escuela (<18 33,3
anos)
P4. Acoso fisico 10 80,0 Hermano/a o hermanastro/a 50,0 30,0 10,0 30,0 30,0
Amigo/a, vecino/a o companiero/a de escuela (<18 30,0
afnos)
P5. Acoso emocional 16 25,0  Amigo/a, vecino/a o compafiero/a de escuela (<18 71,4 6,3 0,0 62,5 43,8
afos) 21,4
Persona desconocida
P6. Violencia en la pareja 3 100,0  Chico/a con quien sales o salias 100,0 33,3 0,0 33,3 33,3
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*Es probable que el menor haya sido atacado por un grupo o banda pero que el autor de la agresion sea uno de sus integrantes.
**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicacion de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No
contesta’.

Tabla 21. Victimizacién sexual: presencia de un Unico victimario, tipo de relacion mas frecuente y caracteristicas del victimario (%)

n un Tipo de relacién mas frecuente (%) Caracteristicas victimario**
victimario con el victimario Hombre  Mujer Chico Chica
S1. Agresion sexual por adulto 2 100,0 Adulto conocido no familiar (profesor, 100,0  100,0 0,0 0,0 0,0
conocido entrenador...)
S3. Agresion sexual por iguales 2 100,0 A[nig)o/a‘ vecino/a o compafiero/a de escuela (<18 gg,g 0,0 0,0 50,0 0,0
anos ,
No sabe/No contesta
S4. Violacion: intento o consumada 3 100,0 Chico/a con quien sales o salias 33,3 66,7 0,0 33,3 0,0
Amigo/a, vecino/a o compafiero/a de escuela (<18 33,3
afnos) 33,3

Adulto conocido no familiar (profesor,
entrenador...)

S6. Acoso sexual verbal 6 66,7 Amigo/a, vecino/a o compaiiero/a de escuela (<18 50,0 33,3 0,0 66,7 0,0
afos) 33,3
Persona desconocida 16,7

Chico/a con quien sales o salias

*No se muestran aquellos items con ninguna ocurrencia (S2 y S5)
**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicacion de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No
contesta’.
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Tabla 22. Testigo o victimizacién indirecta: presencia de un Gnico victimario, tipo de relacién mas frecuente y caracteristicas del

victimario (%)

n  Un Tipo de relacion mas frecuente (%)  Caracteristicas victimario**
victimario con el victimario Hombre Mujer Chico Chica
WH1. Testigo de violencia doméstica 7 100,0 Padre 57,1 71,4 28,6 0,0 0,0
Madre 28,6
Pareja actual de uno de los padres 14,3
W?2. Testigo de violencia intrafamiliar a 6 50,0 Padre 50,0 66,7 83,3 0,0 0,0
hermanos Madre 33,3
Pareja actual de uno de los padres 33,3
Wa3. Testigo de agresién con arma 25 39,1 Persona desconocida 72,0 52,0 12,0 32,0 16,0
Amigo/a, vecino/a o compafero/a de escuela (<18 28,0
anos)
W4, Testigo de agresién sin arma 50 43,9 Persona desconocida 46,8 31,1 4.4 62,2 15,6
Amigo/a, vecino/a o compafero/a de escuela (<18 447
anos)
W5. Robo en el domicilio 3 50,0 Persona desconocida 50,0 100,0 0,0 0,0 0,0
Hermano/a o hermanastro/a 50,0
W6. Asesinato de familiar o amigo 1 N0b|0 No lo sabe
sapbe

*No se muestran aquellos items con ninguna ocurrencia (W7 y W9) o donde la pregunta no es pertinente (W8 y W9).
**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicacién de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No

contesta’.

Tabla 23. Victimizacion por Internet: presencia de un Unico victimario, tipo de relacion mas frecuente y caracteristicas del victimario

(%)
n  Un Tipo de relacion mas frecuente (%)  Caracteristicas victimario**
victimario con el victimario Hombre Mujer Chico Chica
INT1. Acoso por Internet 11 66.3 Amigo/a, vecino/a o compaiiero/a de escuela 30,0 18.2 0.0 18.2 273
'™ Chico/a con quien sales o salias 10,0 ’ ’ ’ ’
Familiar adulto 10,0
INT2. Solicitudes sexuales no 9 77,8 Amigo/a, vecino/a o compafiero/a de escuela 25,0 33,3 0,0 33,3 0,0
deseadas por Internet Amigo/a, vecino/a o compariero/a de otros 25,0
lugares 25,0
Otros

**Las caracteristicas del victimario pueden sumar mas de 100% por la implicacion de mas de una persona o no llegar, ya que no se han incluido las respuestas ‘No sabe/No

contesta’.
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6.3 Perfil de los adolescentes polivictimizados

Al estudiar el fendmeno de la polivictimizacion, atendiendo a las sugerencias
de Finkelhor [et al.] (2007), se han establecido tres grupos de victimas teniendo
en cuenta el numero de victimizaciones que han sufrido los adolescentes a lo
largo de su vida. Concretamente, un primer grupo ha quedado formado por los
adolescentes que han sufrido un numero de victimizaciones inferior o igual a la
media de acontecimientos correspondiente al grupo de adolescentes
entrevistado, un segundo grupo que ha quedado formado por los participantes
que han sufrido un numero de acontecimientos superior a este mismo valor vy,
finalmente, dentro de este segundo grupo se ha definido un tercer grupo de

adolescentes que se establece tomando como punto de corte el percentil 90.
De esta manera, los tres grupos han quedado definidos como sigue:

a) grupo de baja victimizacion, donde se incluyen los adolescentes que

han sufrido entre 1 y 6 tipos de acontecimientos victimizantes;

b) grupo de baja polivictimizacion, formado por aquellos adolescentes

que han sufrido entre 7 y 11 acontecimientos; y

c) grupo de alta polivictimizacion donde se incluyen los adolescentes

que han sufrido 12 o0 mas acontecimientos victimizantes diferentes.

Siguiendo esta diferenciacion, el 63,1% de los adolescentes victimas entraria
en la clasificacion de grupo de baja victimizacion, el 27,9% en el de baja
polivictimizacién y, finalmente, el 9,0% formaria parte del grupo de alta

polivictimizacion.

Adicionalmente, en el Grafico 9 se muestra el porcentaje de adolescentes por
cada uno de los grupos teniendo en cuenta el sexo y, como se puede observar,
los porcentajes de chicos y chicas que se clasifican en cada una de las

categorias establecidas es muy similar.
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Gréfico 9. Prevalencia segun &reas de victimizacion (n=121)
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Entrando en mas detalle, las caracteristicas de estos tres grupos de
adolescentes respecto a algunas variables demograficas, como el sexo y la
edad, y los diferentes tipos de acontecimientos victimizantes sufridos, se

muestran en la Tabla 24.

Tabla 24. Polivictimizacién: porcentaje por variables sociodemogréaficas, tipo de
victimizacion y V de Cramer (V).

_ Baja C Baja o Alta g0
victimizacion polivictimizacién polivictimizacion Cramer
(n=77) (n=34) (n=11)

Variables sociodemogréficas
Chicos (%) 35,5 41,2 36,4 0,05
Edad (My D.T.) 14,0 (1,33) 14,8 (1,65) 14,5 (0,93) -
Victimizacion (%)
C. Delitos comunes 74,0 97,1 100,0 0,30
M. Victimizacion por cuidadores 32,5 73,5 90,9 0,45
EéX;(;tLrEZacién por iguales o 50,6 88.2 100,0 042
S. Victimizacion sexual 7,8 26,5 54,5 0,38
W. Testigo o victimizacién indirecta 71,4 91,2 100,0 0,27
INT. Victimizacion por Internet 16,9 26,5 72,7 0,36

Como se podria esperar, dado que la propia definicion de polivictimizacion
implica la acumulacion de acontecimientos victimizantes, el porcentaje de
adolescentes victimas se incrementa del grupo de baja victimizacién, pasando

por el grupo de baja polivictimizacion, hasta el grupo de alta polivictimizacion.
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Cabe destacar que la totalidad de jévenes con alta polivictimizacién (n=11) han
sufrido algun tipo de delito comun, de victimizacién por iguales o hermanos y

de victimizacion indirecta.

Al comparar los tres grupos en cuanto a sexo y edad, no se encuentran
diferencias estadisticamente significativas respecto a la relacién entre el tipo de
victima y el sexo (x%(2)=0,325; p > 0,05; V=0,05), pero si que se encuentran
diferencias respecto a la edad de los adolescentes de los tres grupos
establecidos (F(2,119)=3,258; p < 0,05). Concretamente, las comparaciones a
posteriori indican diferencias entre el grupo de baja victimizacion y el grupo de
baja polivictimizacion, con un tamafno del efecto de d=0,56. Este dato podria
explicarse parcialmente por el paso del tiempo, en el sentido de que a medida
que van pasando los afios es mas probable que un nifio 0 una nifia haya sufrido
mas acontecimientos victimizantes. Tal como plantea Finkelhor, Ormrod vy
Turner (2009), para corregir el efecto del paso del tiempo y conocer las
caracteristicas de las polivictimas, seria preciso especificar una definicién de
polivictimizacién para diferentes grupos de edad. Sin embargo, dado el tamafio
muestral utilizado en este proyecto, no ha sido posible definir diferentes grupos

de chicos y chicas polivictimas en funcion de su edad.

Al analizar la relacion existente entre el grupo de pertenencia y la experiencia
de victimizacion segun los modulos, se encuentran asociaciones
estadisticamente significativas en todos los casos,® con coeficientes de
contingencia de Cramer que oscilan entre VV=0,27 para la victimizacion indirecta
y V=0,45 para la victimizacion por cuidadores. Como se ha comentado con
anterioridad, en ambos casos los grupos quedan ordenados de menor a mayor
porcentaje de adolescentes que ha sufrido el correspondiente tipo de
victimizacion, desde el grupo de baja victimizacion hasta el grupo de alta

polivictimizacién.

A fin de conocer, con mas profundidad, como se distribuyen los diferentes tipos

de acontecimientos victimizantes de cada uno de los seis mddulos en los tres

® Es preciso tener en cuenta que, en ciertos analisis, las frecuencia esperadas de algunas
casillas son inferiores a 5.
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grupos establecidos se ha repetido el analisis anterior para cada

acontecimiento.®

En el caso de los delitos comunes, los resultados se muestran en la Tabla 25.
Es preciso destacar la relevancia de la asociacion en la agresién por
discriminacion (V=0,48), la agresion sin arma (V=0,47) y la agresién con arma
(V=0,45), donde el grupo de alta polivictimizacién se encuentra claramente mas
victimizado que el resto de grupos, con un porcentaje de victimizacién del
45,5%, 90,9%, y 36,4%, respectivamente.

Tabla 25. Delitos comunes: porcentaje por grupo de victimizacion y V.

Baja Baja Alta
victimizacion polivictimizacion polivictimizacion C\r/agweer
(n=77) (n=34) (n=11)
C1. Robo con violencia 10,4 35,3 54,5 0,28
C2. Robo sin violencia 351 50,0 72,7 0,20
C3. Vandalismo 20,8 41,2 36,4 0,18
C4. Agresion con arma 0,0 23,5 36,4 0,45
C5. Agresion sin arma 24,7 64,7 90,9 0,47
C6. Intento de agresion 16,9 41,2 455 0,23
C7. Amenaza de agresion 221 61,8 63,6 0,40
C8. Secuestro 2,6 8,8 0,0 0,15
C9. Agresién por 1.3 8.8 455 0.48

discriminacion

Respecto a la victimizacion por cuidadores (véase la Tabla 26), es
especialmente destacable la asociacion en el caso de la violencia fisica
(V=0,54) y la violencia psicolégica/emocional (V=0,43), donde el grupo de alta

polivictimizacion presenta un porcentaje de 81,8% y 90,9%, respectivamente.

® De nuevo, para interpretar los resultados, es preciso tener presente que en ciertos analisis las
frecuencia esperadas de algunas casillas son inferiores a 5.
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Tabla 26. Victimizacién por cuidadores: porcentaje por grupo de victimizacion y
V.

Baja Baja Alta

o= . LT V de
victimizaciéon  polivictimizacién polivictimizacion Cramer
(n=77) (n=34) (n=11)
M1. Violencia fisica 9,1 441 81,8 0,54
M2. Violencia psicolégica/emocional 24,7 55,9 90,9 0,43
M3. Negligencia 2,6 2,9 18,2 0,22
M4. Interferencia parental/Secuestro 3.9 14,7 18,2 0,21

familiar

En la Tabla 27 se presentan los datos para el mddulo de victimizacion por
iguales o hermanos. Al analizar los diferentes acontecimientos por separado,
destaca primordialmente el acoso fisico (V=0,53), donde en el grupo de baja
victimizacion obtiene una prevalencia de 5,2%, en el grupo de baja
polivictimizaciéon de 23,5% vy, finalmente, de 72,7% en el grupo de alta
polivictimizacion.

Tabla 27. Victimizacion por iguales o hermanos: porcentaje por grupo de
victimizacion y V.

Baja Baja Alta

o= b dE LT V de
victimizacion polivictimizacion polivictimizacion Cramer

(n=77) (n=34) (n=11)

P1. Agresion por una banda o 3.9 88 455 0,41

grupo

P2. Agresion por iguales o 18,2 47 1 63.6 0.36

hermanos

P3. Agresion genital no sexual 2,6 14,7 0,0 0,24

P4. Acoso fisico 52 23,5 72,7 0,53

P5. Acoso emocional 28,6 52,9 63,6 0,27

P6. Violencia en la pareja 1,3 2,9 9,1 0,14

En relacion a la victimizacion sexual, testigo o victimizacién indirecta y
victimizacion por Internet, en las Tablas 28 a 30 se presentan los porcentajes
observados en los tres grupos de victimas especificos para cada uno de los

acontecimientos de los tres moédulos.

En todos los casos la magnitud de la asociacion entre el grupo de pertenencia
y el tipo de acontecimiento es destacable, pero inferior a las observadas en el
resto de modulos. En el caso de la victimizacion sexual destaca la agresion

sexual por adulto desconocido (V=0,41), donde unicamente el grupo de alta
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polivictimizacién ha sufrido este acontecimiento. Haber sido testigo de violencia
intrafamiliar a hermanos es el acontecimiento con una intensidad de asociacion
mas destacada (V=0,33) respecto al mddulo de victimizacion indirecta, con una
prevalencia del 45,5% en el grupo de alta polivictimizaciéon. Finalmente, en el
caso del médulo de victimizacion por Internet, el acoso mediante este medio es
el acontecimiento que presenta un mayor grado de asociacion en relacion al
grupo de victimizacion (V=0,35), donde el grupo de alta polivictimizacién

presenta una prevalencia que alcanza el 54,5%.

Tabla 28. Victimizacion sexual: porcentaje por grupo de victimizacion y V.

Baja Baja Alta V de
victimizacion  polivictimizacién polivictimizacion Cramer
(n=77) (n=34) (n=11)

S1. Agresion sexual por adulto
conocido 3.9 23,5 9,1 0,29
S2. Agresion sexual por adulto
desconocido 0.0 0.0 18,2 0,41
S3. Agresion sexual por iguales 0,0 29 18,2 0,33
S4. Violacion: intento o consumada 1,3 8,8 18,2 0,25
S5. Exhibicionismo/Exposicién 13 8.8 273 0,32
sexual
S6. Acoso sexual verbal 2,6 5,9 18,2 0,18

Tabla 29. Testigo o0 victimizacién indirecta: porcentaje por grupo de
victimizacion y V.

Baja Baja Alta

victimizacié6  polivictimizacié  polivictimizacié C\r/a?neer
n (n=77) n (n=34) n (n=11)
W1. Testigo de violencia doméstica 10,4 17,6 455 0,27
x\é%}n';is(,)t;go de violencia intrafamiliar a 3.9 17.6 36.4 033
Wa3. Testigo de agresién con arma 20,8 55,9 63,6 0,27
W4. Testigo de agresion sin arma 48,1 70,6 100,0 0,26
WS5. Robo en el domicilio 6,5 29,4 9,1 0,24
W6. Asesinato de familiar o amigo 7,8 0,0 0,0 0,17
W?7. Testigo de asesinato 0,0 29 0,0 0,11
WS8. Testigo de tiroteo, terrorismo o disturbios 2,6 11,8 455 0,30
W9. Exposicion a guerras o conflictos 0.0 2.9 0.0 015

armados
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Tabla 30. Victimizacion por Internet: porcentaje por grupo de victimizacién y V.

Baja Baja Alta

= o L V de
victimizacion polivictimizacion polivictimizacion Cramer
(n=77) (n=34) (n=11)
INT1. Acoso por Internet 9.1 17,6 54,5 0,35
INT2. Solicitudes sexuales no 9.1 147 27.3 0.20

deseadas por Internet

6.4 Relacion entre victimizacion y psicopatologia

A fin de determinar el nivel de sintomatologia psicologica de los adolescentes
se ha aplicado el YSR, con el que se han obtenido tres puntuaciones por cada
participante: a) sintomatologia internalizante, que incluye las escalas de
Ansiedad/Depresién, Aislamiento/Depresion, y Quejas somaticas; b)
sintomatologia externalizante, que incluye las escalas de Transgresién de
normas y Conducta agresiva; y c) sintomatologia general, que ademas de las
dos puntuaciones anteriores incluye las escalas de Problemas sociales,

Problemas de pensamiento, y Problemas de atencién.

Es preciso puntualizar que, al estudiar la relacion entre la presencia de
sintomatologia psicolégica y el nivel o grado de victimizacidon, se ha seguido
trabajando con la division en tres grupos presentada en el apartado anterior, a
saber: grupo de victimizacion (entre 1 y 6 acontecimientos victimizantes), grupo
de baja polivictimizacion (entre 7 y 11 acontecimientos victimizantes) y grupo

de alta polivictimizacién (12 o mas acontecimientos victimizantes).

Las puntuaciones obtenidas en el instrumento de psicopatologia YSR por cada
uno de los grupos de victimas se presentan en la Tabla 31. Como se puede
observar, la tendencia en las tres puntuaciones del YSR es la misma, es decir,
el grupo de baja victimizacion obtiene las puntuaciones mas bajas, seguido del
grupo de baja polivictimizacion que presenta puntuaciones ligeramente
superiores y, finalmente, el grupo de alta polivictimizacion que obtiene las
puntuaciones mas elevadas. En este sentido, la tendencia parece definirse en
la direccién de a mayor de victimizacion mayor nivel de malestar psicolégico

internalizante, externalizante y general.
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Tabla 31. Puntuaciones del YSR (My D.T.) por grupo de victimizacion.

Baja Baja Alta
victimizacion polivictimizacion polivictimizacién
(n=74) (n=34) (n=11)
Sintomatologia internalizante 56,4 (6,71) 58,4 (9,24) 65,6 (10,15)
Sintomatologia externalizante 55,8 (9,39) 60,3 (7,61) 68,8 (6,73)
Sintomatologia general 56,9 (6,98) 61,0 (7,41) 68,4 (6,26)

Esta aparente tendencia se ha analizado estadisticamente, obteniendo
diferencias significativas en la sintomatologia internalizante (F(2,118)=6,813; p
< 0,05), externalizante (F(2,118)=11,968; p < 0,05), asi como en la
sintomatologia general (F(2,118)=14,427; p < 0,05).

Los analisis a posteriori han mostrado que estas diferencias se dan entre todos
los grupos en el caso de las puntuaciones en sintomatologia externalizante y
general (todos los p valores < 0,05), mientras que en el caso de la
sintomatologia internalizante las diferencias se dan entre todas las
comparaciones dos a dos exceptuando la comparacién entre el grupo de baja
victimizacion y el grupo de baja polivictimizacion. La magnitud de estas
diferencias (d de Cohen) se muestran en el Grafico 10, donde se representan

las distribuciones de las puntuaciones mediante diagramas de cajas.
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Grafico 10. Distribucién de las puntuaciones T del YSR segun grupo de
victimizacion.
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Como puede observarse, a excepcion de las comparaciones entre los grupos
de baja victimizacion y baja polivictimizacion, todo el resto de comparaciones
presentan tamafos del efecto entre moderados (internalizacion en la
comparacién |P versus 1P) y elevados, en este ultimo caso destacando
especialmente aquellos relativos a la comparacion entre el grupo de baja

victimizacion y alta polivictimizacion (| V versus 1P).

Siguiendo el planteamiento de los trabajos de Finkelhor, Ormrod y Turner
(2007, 2009), a fin de explorar la contribucion de cada médulo de victimizacion
a la explicacion del nivel de sintomatologia internalizante, externalizante vy
general en comparacibn con la contribucion de la acumulacion de
acontecimientos victimizantes, los datos se sometieron a una regresién multiple
paso a paso. En la Tabla 32 se muestran los resultados de estos analisis,
donde se especifican los coeficientes de regresion estandarizados (B8), el valor
del estadistico t y el correspondiente p valor que informan sobre la contribucién
especifica de cada una de las variables que han entrado a formar parte del
modelo, asi como el coeficiente de determinacion corregido (R?) que informa de

la variabilidad explicada por el modelo de regresion en cuestion.
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Tabla 31. Puntuaciones del YSR (My D.T.) por grupo de victimizacion.

Internalizacién Externalizacion General

B t P B t P B t p
C. Delitos comunes
M. Victimizacion por 0,249 2,905 0,004 0362 4491 <001
cuidadores
P. Victimizacién por
iguales o hermanos
S. Victimizacién sexual 0,212 2,499 0,014 0,252 3,160 0,002
W. Testigo o
victimizacién indirecta
INT. Victimizacion por 0,233 2,756 0,007 0,181 2,282 0,024

Internet

Numero total de
victimizaciones

0,481 5,980 <0,001

Coeficiente de
determinacion (R?)

0,22 0,22 0,31

Como puede observarse,

la acumulacion de acontecimientos victimizantes

presenta una destacada contribucion en la explicacién de la sintomatologia

externalizante, mientras que en el caso de la sintomatologia internalizante y la

general tomaria el relevo la victimizacion por cuidadores, |la victimizacion sexual

y la victimizacion por Internet.
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7. Conclusiones

El presente estudio, enmarcado dentro la perspectiva de la victimologia del
desarrollo (Finkelhor, 2007), muestra que la victimizacion infanto-juvenil en
nuestro pais es un problema mucho mas extendido de lo que inicialmente

podria plantearse.

Ampliando los trabajos previos llevados a cabo en otras zonas del Estado
espafol a partir de las propias respuestas de los jovenes, como los de Hava
(1995) y Lila [et al.] (2008), e incluyendo en ellos una amplia tipologia de
formas de victimizacién, los resultados obtenidos indican que practicamente la
totalidad de los chicos y chicas entrevistados manifiestan haber sido victimas
de uno o mas acontecimientos vinculados a delitos comunes, formas de
victimizacion por parte de cuidadores, victimizaciones por parte de iguales y/o
hermanos, victimizaciones sexuales, formas de victimizacion indirectas, como la
exposicidén a violencia en la familia o la comunidad, y victimizacién a través de

las nuevas tecnologias.

Siguiendo la nomenclatura propuesta por Finkelhor (2007) algunas de estas
victimizaciones pueden considerarse pandémicas cuando se mira con una
perspectiva temporal amplia, como los robos sin violencia o el hecho de ser
victima o testigo de agresiones sin arma. La violencia emocional por parte de
cuidadores e iguales también estda muy presente, al menos en colectivos de

riesgo como puede considerarse el proveniente de consulta clinica.

Los resultados de este estudio superan, a nivel general, los obtenidos en los
estudios nacionales anteriores, aunque el hecho de que el presente trabajo
tenga como grupo de analisis a adolescentes consultantes en centros de salud
mental, mientras que los trabajos de Hava (1995) y Lila [et al.] (2008) se
centraran en muestra comunitaria, podria explicar los datos obtenidos. Los
diferentes instrumentos utilizados para obtener los datos también pueden

encontrarse en la base de estas diferencias.

Cuando se comparan los resultados obtenidos en nuestro pais, con aquellos

gue se han obtenido en trabajos norteamericanos (Finkelhor [et al.], 2005a) y
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chilenos (Fundaciéon Paz Ciudadana, 2004) con el mismo instrumento de
victimizacion, pueden observarse diferencias que no estan basadas en la

metodologia, aunque lo pueden estar en las sociedades evaluadas.

Los robos, hurtos y agresiones fisicas en el ultimo afo parecen producirse en
un porcentaje de jovenes chilenos ligeramente inferior (28,6% en global para
robos y hurtos y 17,6% de agresiones fisicas), asi como el maltrato fisico por
parte de cuidadores, que se da en un 12,4% de los casos. No se proporcionan
datos de otras formas de victimizacion, por o que no es posible, observar si
esta linea de resultados se repite en todas las victimizaciones analizadas. Es
preciso tener en cuenta que, en este estudio, la muestra se refiere a jovenes de

la poblacion comunitaria y no a adolescentes clinicos.

En relacién a los trabajos de Finkelhor y su equipo (Finkelhor [et al.], 2005a) en
que presentan la incidencia de los diferentes tipos de victimizacion en el ultimo
ano en jovenes de 13 a 17 anos, se observan tanto similitudes como
diferencias. Respecto a delitos comunes, se dan mas coincidencias que
diferencias, excepto en los robos sin violencia o en los intentos de agresion que
serian mas frecuentes en la muestra catalana. En cuanto a victimizacion fisica y
psicolégica por parte de cuidadores, los resultados son superiores en el
presente estudio (16,3 y 27,6% en este estudio frente a 6,7 y 14,3%), hecho
que podria reflejar una mayor conflictividad familiar en muestras clinicas.
También se observa esta tendencia cuando se tiene en cuenta la exposicion a
violencia familiar (5,7 y 4,9% frente a 2,8 y 1,5%). La victimizacion por parte de
iguales o hermanos muestra una tendencia inversa, siendo superior en la
muestra comunitaria norteamericana. En relacién a la victimizacién sexual, la
frecuencia de agresiones sexuales por parte de adultos es similar (1,6 y 0,0%
frente a 1,2 y 0,8%), pero en la muestra norteamericana habria mas intentos de
violacion o violaciones consumadas (2,4% en este estudio frente a 6,8%). Por
ultimo, en cuanto a la exposicion a violencia comunitaria, las frecuencias son
similares en el caso de presenciar agresiones pero son superiores en la
muestra norteamericana en referencia a los robos en el domicilio y en aquellas

situaciones de violencia mas extrema (asesinatos, tiroteos).
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Los resultados obtenidos en el presente estudio ilustran la importancia de
recoger informacion sobre experiencias de victimizacion a partir de las
respuestas proporcionadas por los propios menores, aunque escasos estudios
han seguido esta metodologia en nuestro pais y ninguno de ellos lo ha hecho
con jovenes consultantes en centros de salud mental. La relevancia de este
meétodo radica en la falta de conocimiento existente por parte de las autoridades
oficiales de muchas de estas victimizaciones, que no llegan a ser notificadas y
que, en un numero importante de casos, refieren a delitos incluidos en nuestro

Cddigo Penal.

Como ejemplo, destacan las formas de victimizacion sexual que, en el presente
estudio, aunque son el tipo de victimizacién menos frecuente, se producen en
un numero importante de casos, siguiendo la linea de estudios de prevalencia
anteriores, tanto del ambito nacional (Lopez, 1994; Pereda y Forns, 2007) como
internacional (Pereda [et al.], 2009). Factores como el secretismo que
caracteriza las formas de victimizacion sexual y, especialmente el abuso
sexual, la verguenza que experimenta la victima al explicar lo que ha vivido, el
sentimiento de culpa que presenta, o el miedo a las sanciones criminales que
implica la denuncia de estos hechos, hacen que unicamente un pequefio
numero de victimas denuncien lo que estan viviendo en el momento en que se
producen, subestimando las estadisticas oficiales la dimension real del
problema (Finkelhor, 1994). En relacién a esta subestimacion, diversos estudios
han confirmado que solo un pequefio porcentaje de casos de victimizacion
sexual son denunciados a una autoridad oficial (entre un 3 y un 5% segun
Finkelhor y Hotaling, 1984; menos de un 10%, segun Fleming, 1997; un 12,3%

en nuestro pais segun Lopez, 1994).

En linea con la perspectiva de la victimologia del desarrollo, y en funciéon de los
resultados obtenidos en el presente estudio, no todas las formas de
victimizacion se inician a las mismas edades ni se producen con igual
frecuencia en chicos y chicas, lo que deberia permitir establecer periodos y
grupos de riesgo para victimizaciones especificas a partir del analisis del
momento de inicio y la frecuencia segun el sexo de los diferentes tipos de
victimizacion. Es importante destacar que la mayoria de victimizaciones se

inician o bien durante la infancia o bien durante los primeros afos de la
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adolescencia (12-13 afios), y que muy pocas lo hacen después de los 13 afios.
Por lo tanto, se confirma la idea de que los menores estan sujetos a las mismas
victimizaciones que los adultos y, a su vez, deben afrontar aquellas formas de

victimizacion propias de su edad (Finkelhor, 2007).

Atendiendo al tipo de acontecimientos, durante la infancia se inician la mayoria
de las victimizaciones relacionadas con el entorno mas cercano del menor
(violencia fisica por cuidadores, negligencia, interferencia parental, exposicion a
violencia familiar) pero también las agresiones por iguales. Es interesante poner
de manifiesto que durante la infancia la uUnica victimizacion sexual presente es
la que tiene lugar a manos de adultos conocidos. En la adolescencia aparecen
nuevos tipos de victimizacion, la mayoria fuera de este ambito mas cercano.
Por lo tanto, buena parte de la victimizacidn en menores, especialmente en la
infancia, suele ser cometida, por adultos del entorno mas cercano. Ademas, es
preciso tener en cuenta que la victimizacion por cuidadores acostumbra a tener
un caracter mas recurrente que la mayoria de acontecimientos. Este hecho
muestra las enormes dificultades que supone que estos casos sean conocidos
por las autoridades a menos que un adulto pregunte al menor, directamente,
por su experiencia. Es preciso tener en cuenta que, aunque no todas estas
formas de victimizacion suponen delitos, si configuran una parte importante de
la biografia del menor que es preciso considerar y valorar, especialmente desde
el ambito clinico, dadas las implicaciones que pueden llegar a tener en su

desarrollo.

Es preciso decir que las formas de victimizacibn mas vinculadas al ambito
doméstico que a victimizaciones causadas fuera de la unidad familiar o por
personas desconocidas, muestran, como ha sido constatado por otros autores,
la denominada paradoja de la violencia familiar, que describe como la familia es
al mismo tiempo la institucion social mas afectuosa y cuidadora y la mas

violenta y maltratadora (Finkelhor y Ormrod, 2000; Straus, 2008).

Cuando se analiza el perfil del victimario de los episodios mas recientes de
victimizacion, se observa un cambio de patron respecto a lo que se ha descrito
en este apartado, incrementandose la participacion de los iguales. En cuanto al

sexo, aunque encontramos una mayoria de agresores de sexo masculino,
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especialmente en todos aquellos delitos comunes donde se utiliza la violencia y
en aquellos que conforman la denominada victimizacion sexual; en la violencia
psicolégica o emocional destaca mas la madre de la victima como
perpetradora, asi como en la negligencia, y en el acoso por Internet, donde son
las chicas las que utilizan, nuevamente, la Red, en este caso para victimizar a
otros. La consideracion social del hombre como victimario y la mujer como
victima (véase Redondo y Echeburua, 2010 para un analisis en profundidad de
esta creencia) es, en funcion de los resultados obtenidos, un error que como
profesionales es preciso desterrar, teniendo en cuenta las caracteristicas

especificas y particulares de cada forma de victimizacion.

Siguiendo con el perfil del victimario de los episodios mas recientes, se
constata que los delitos comunes son el unico tipo de acontecimientos donde
se encuentran implicados realmente individuos desconocidos y, a pesar de ello,
la participacion de conocidos como amigos, vecinos o compafneros de escuela
es relevante. En el resto de victimizaciones, predominan personas que forman
parte del contexto cercano del menor. Aparte de amigos o compaferos de
escuela, se observa el papel de hermanos o hermanastros en algunas
victimizaciones relacionadas con la propiedad (vandalismo, robos en el
domicilio) y en el acoso fisico o de la pareja sentimental en la victimizacion
sexual. También queda patente la participacion de padres en la victimizacion
por cuidadores, dejando en segundo término a otros familiares o personas que

pueden tener cuidado del menor.

Para la victimologia del desarrollo, las diferencias entre chicos y chicas también
son importantes para la comprension de este fenomeno. En este sentido,
destaca la elevada frecuencia de victimizacion sexual y victimizacion por
Internet, especialmente de caracter sexual, en chicas, tal como ya se ha
obtenido en trabajos anteriores donde la ratio de prevalencia del abuso sexual
se ha situado en un hombre victima por cada 2,5 mujeres (Pereda [et all],
2009).

En relacion a la violencia de pareja, debe considerarse, por sus implicaciones
practicas, que esta se inicia ya en la adolescencia media y tiene una frecuencia

similar en chicos y chicas, tal como se ha visto en otros estudios nacionales
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(Mufoz-Rivas [et al.], 2007) e internacionales (véase, por ejemplo, el trabajo de
Straus, 1999 sobre este tema) en los que hombres afirman haber cometido mas
violencia contra sus parejas y, a su vez, haber sido también victimas de mas

violencia.

Respecto a las victimizaciones por Internet con connotaciones sexuales estas
suelen aparecer, en funcién de los resultados obtenidos, en chicas en la
adolescencia media. Desde el ambito victimologico, y sin olvidar la existencia
de acosadores cibernéticos, principalmente hombres heterosexuales,
motivados para llevar a cabo estas conductas (Wolak, Finkelhor y Mitchell,
2004), las explicaciones al predominio de victimas de sexo femenino son
diversas vy, principalmente, se relacionan con las conductas que estas menores
mantienen en Internet, con un uso mas frecuente de la Red para comunicarse,
establecer relaciones sociales, tanto con conocidos como con desconocidos, y
una mayor tendencia a utilizar este medio para compartir intimidades y
experiencias personales, lo que las situa en una posicion de alto riesgo
(Baumgartner, Valkenburg y Peter, 2010). En este sentido, la conducta de estas
menores proporciona senales ambiguas a presuntos acosadores que las lleva a

ser victimas de estos requerimientos sexuales, incluso cuando no los desean.

Siguiendo la descripcion del perfil victimologico de los menores expuestos a
acoso sexual en Internet, la edad de las victimas se aleja de la etapa
prepuberal caracteristica de los abusos sexuales a menores en el mundo real y
que ha sido adoptada como criterio de punibilidad en el Cédigo Penal espafiol
para estas situaciones. Es preciso destacar que, dado que estos menores
tienen 13 anos o mas, estas conductas no serian sancionables penalmente en
nuestro pais. Las conductas referidas a estos menores, mayores de 13 anos,
podrian castigarse como delitos de abuso sexual (Art. 183) Unicamente si
existiera contacto entre victimario y victima en el mundo real y el victimario
actuara prevaliéndose de una relacién de superioridad o utilizando engafo.
También podria atribuirse al ofensor un delito de corrupcién de menores (Art.
189-4), difusion de pornografia entre menores (Art. 186), o captacién o
utilizacidon de un menor para elaborar material pornografico (Art. 189-1), en

funcion de las conductas que hubiera llevado a cabo.
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Es indudable que, sin una discusion explicita en la que se proporcione
informacion clara y evidente sobre los potenciales riesgos y peligros de Internet,
nifnos, nifias y adolescentes no pueden asociar el contacto y la relacion con un
desconocido a través de la red con una potencial amenaza para su seguridad.
Es responsabilidad de los adultos ayudar a los jovenes a ser conscientes de las
conductas de riesgo y de sus posibles implicaciones, para educarlos en la
prevencion de estas situaciones. Un menor sin informacion respecto a los
peligros de Internet es un menor de alto riesgo, especialmente porque este
interés y curiosidad respecto al sexo, afiadido a su inmadurez e inexperiencia
en este ambito, junto con la impulsividad caracteristica del periodo evolutivo en

el que se encuentra, lo convierten en altamente vulnerable.

Es importante tener en cuenta que los incidentes que causan un mayor
malestar en los jovenes, segun el nivel de malestar informado por el menor
respecto al momento de producirse la victimizacién, son los referidos a ser
victima de la violencia fisica o psicologica por parte de los propios cuidadores,
estar expuesto a las agresiones entre los padres, la victimizacion sexual por
parte de adultos y ser testigo de situaciones de violencia extrema (asesinatos,
guerras o conflictos armados). Por lo tanto, en la linea de lo que plantea
Finkelhor (2007), es probable que las situaciones con mayor potencial
traumatico estén vinculadas al entorno mas cercano por el sentimiento de
traicibn que comportan, asi como al sentimiento de estigmatizacion muy
presente, especialmente en la victimizacion sexual (Finkelhor y Browne, 1985).
Anadir que todos estos acontecimientos generan en el menor sentimientos de
inseguridad y miedo ante el riesgo de perder la propia vida o la integridad fisica
o emocional (Weinstein, 1989), incidiendo sobre la confianza en si mismo, en

los otros y en el futuro (Janoff-Bulman, 1989)

En referencia al nivel de malestar, también se pone de manifiesto que es
importante no descartar formas de Vvictimizacion que pueden parecer,
inicialmente y segun la valoracion del adulto, menos graves, y contar con la
percepcion del propio menor respecto a la vivencia del acontecimiento. Como
ejemplo del estudio, los jovenes indican que las amenazas de agresion o el
acoso sexual verbal se encuentran vinculados a elevados niveles de malestar.

En este sentido, tener en cuenta no solo la presencia del acontecimiento
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victimizante, sino la percepciéon que de ello tiene el joven respecto al nivel de
malestar asociado, es primordial. Dos nifilos pueden vivir el mismo episodio y
percibirlo de forma muy diferente, en funciéon de multiples variables mediadoras
que actuen incrementando el riesgo de malestar o compensando este. En
palabras de Lazarus (1999) «stress and emotion depend on how an individual

evaluates (appraises) transactions with the environment» (p. 36).

Es importante valorar que un grupo significativo de menores ha sufrido lesiones
fisicas, derivadas de la experiencia de victimizacién. Aunque estas lesiones
fisicas no suelen ser graves, las consecuencias psicologicas que se derivan de
la victimizacion infanto-juvenil pueden ser multiples y perdurar a lo largo del
ciclo evolutivo del menor, configurando efectos a largo plazo que afectan
negativamente a su estado emocional, su forma de relacionarse y su vision del

futuro.

En relacién al riesgo de problemas psicologicos que puede presentar el menor,
la investigacion realizada pone de manifiesto que la acumulacion de
victimizaciones, fendbmeno conocido como polivictimizacion (Finklehor [et al.],
2007), supone un elevado riesgo de desajustes en el desarrollo normal del
adolescente. Uno de los puntos fuertes de nuestro estudio es que evalua una
amplia variedad de tipos de victimizacidon, lo que permite detectar a los
individuos polivictimizados, analizar su perfil y valorar los efectos de la
acumulacién de situaciones de victimizacién en su bienestar. El analisis del
perfil de estos sujetos permite observar una elevada asociacion entre la
condicion de polivictima y las victimizaciones por parte de cuidadores de tipo
fisico y psicologico, la victimizacion sexual (especialmente por adultos
desconocidos) y la victimizacién por Internet. A nivel mas especifico, también
se observa asociacion con las agresiones, a menudo de caracter discriminatorio
o por bandas, y el acoso o intimidacion fisica por iguales. Estos desajustes de
los que hablamos harian referencia a la presencia de sintomatologia
internalizante, externalizante y general en el grupo de alta polivictimizacion en
mayor medida que en los adolescentes con baja victimizacion. Concretamente,
las polivictimas provenientes de consulta clinica se caracterizarian por

presentar niveles mas elevados de ansiedad y depresidn, y mas especialmente
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exhibir conductas agresivas y delictivas, asi como problemas sociales y de

atencion.

Haciendo un analisis mas detallado del papel que desempefia Ila
polivictimizacion en el desarrollo de una psicopatologia, se observa, siguiendo a
Widom (1989), que cuando las experiencias de victimizacion constituyen una
constante que se produce en la mayoria de contextos en los que se desarrolla
el/la nifio/a, este acaba incorporando conductas violentas y disociales como
forma de relacionarse con los otros y protegerse a si mismo. Mientras que la
victimizacion por cuidadores, la victimizacion sexual y la victimizacion por
Internet son las formas de victimizacion mas relacionadas con respuestas
internalizantes —sintomas de ansiedad, aislamiento y conductas depresivas—

por parte del joven.

En muchos de los jovenes entrevistados en el presente estudio la victimizacion
no es un acontecimiento puntual, sino una condicion vital crénica. Solo es
preciso observar la variedad y frecuencia de victimizaciones que muchos chicos
y chicas explican haber sufrido en solo el ultimo afio previo a la realizacion de la
entrevista. Destacan especialmente por su recurrencia anual la agresion por
discriminacion, la negligencia y ser testigo de violencia intrafamiliar a hermanos,

que se dan, a nivel general, en cinco o mas episodios por afo.

En resumen, tal como constatan los resultados de este estudio, en linea con los
estudios internacionales y los trabajos llevados a cabo en nuestro pais, nifios,
nifas y jovenes son victimas de multiples experiencias victimizantes con una
frecuencia muy superior a los adultos, a pesar de la escasa formacion de los
profesionales para atender las necesidades de estos grupos de edad y de las

falsas creencias que existen respecto a la violencia dirigida a la infancia.
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8. Propuestas

Las propuestas e implicaciones que se derivan de la investigacion realizada

pueden agruparse en diferentes niveles, segun su finalidad y a quién se dirijan.

En relacion al ambito de la investigacion, es preciso tener en cuenta la
existencia de diversas limitaciones del presente estudio que deberian
contemplarse en futuras investigaciones con la intencién de mejorarlo, y que se

detallan a continuacion.

En primer lugar, a fin de generalizar los resultados que se presentan en este
proyecto al resto de la poblacién clinica adolescente catalana, seria necesario
incrementar la muestra seleccionando los diferentes centros de salud mental
colaboradores y los jovenes participantes con un disefio de recogida de datos
gque maximice la generalizacion de resultados a la totalidad del colectivo de
interés. Ademas, seria interesante hacer extensivo este tipo de estudio al resto
del Estado espafiol. Sin embargo, en este sentido, es preciso ser conscientes
de que, si cualquier estudio que implica un proceso de recogida de datos es
costoso temporal y econdmicamente, cuando se trata de poblacién clinica

menor de edad es preciso afadirle la dificultad de la accesibilidad a la muestra.

También es preciso tener en cuenta que el presente estudio se ha limitado
exclusivamente a muestra clinica, dado que hasta ahora dentro de la
investigacion victimolodgica nacional e internacional habia supuesto un gran
vacio, pero en futuros estudios sobre esta misma tematica se evaluaran
adolescentes provenientes de la poblacion comunitaria a fin de analizar las
similitudes y diferencias entre estos dos colectivos. Cabe decir que dentro del
equipo de investigacion ya estamos trabajando en el disefio, planificacion y

organizacion de esta nueva fase investigadora.

El instrumento JVQ estad disefiado de tal manera que un mismo episodio
victimizante puede clasificarse en mas de un acontecimiento victimizante, y por
extension, en mas de un modulo. Dicho de una otra manera, ciertos
acontecimientos victimizantes pueden solaparse desde el punto de vista del

adolescente, como por ejemplo ser victima de victimizaciéon por iguales o
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hermanos y de delitos comunes (por ejemplo, agresion por banda o grupo y
agresion sin arma, respectivamente), hecho que en algunos casos puede
representar una sobreestimacion del numero de acontecimientos sufridos y, en
consecuencia, afectar a los resultados a la hora de clasificar a los jévenes en el
grupo de victimizaciéon (baja victimizacion, baja polivictimizacion y alta
polivictimizacidn). Aunque cabe decir que el porcentaje de casos que en el
presente estudio podrian ser susceptibles de ser clasificados doblemente en
mas de un acontecimiento victimizante se limita a un 13,0% de la totalidad de

jévenes entrevistados.

Otra limitacion proviene de la propia definicion de polivictima. Actualmente no
parece existir un acuerdo en cémo definir la polivictimizacién, hasta el punto de
que diversas publicaciones cientificas han optado por utilizar definiciones
diferentes de este mismo concepto. En este contexto, ademas, teniendo en
cuenta que la definiciéon de polivictima hace referencia a la acumulacion de
acontecimientos victimizantes, es preciso anadir el efecto que el paso del
tiempo supone en esta definicién. En otras palabras, parece logico pensar que
un adolescente mayor que otro tiene mas posibilidades de haber sufrido algun
acontecimiento victimizante por el simple hecho de tener mas afos que el otro
adolescente en cuestidn. En este contexto, el reciente trabajo de Finkelhor,
Ormrod y Turner (2009) postula que seria preciso incorporar la edad como
factor a tener en cuenta en la definicidon de polivictima, lo que no se ha

contemplado en el presente estudio.

En el estudio de la relacion entre la polivictimizacion y el nivel de
psicopatologia, es preciso tener en cuenta que en ningun caso podemos hablar
de causalidad, como consecuencia del disefo transversal utilizado en esta
investigacion. Seria interesante que futuros estudios abordaran esta tematica,
por ejemplo con la realizacion de estudios longitudinales (como, por ejemplo,
los llevados a cabo por el equipo liderado por Cathy Spatz Widom, entre otros,
Mclintyre y Widom, 2011), a pesar del incremento considerable de los costos
que suponen. Ademas, a pesar de que Finkelhor [et al.] (2005¢c) comprueba que
la acumulacion de acontecimientos tiene un efecto mas desestabilizante que la
cronicidad, o repeticion de un mismo acontecimiento de manera continuada,

seria preciso comprobar si estos resultados se confirman en futuros estudios.
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Como propuestas e implicaciones relacionadas con el ambito profesional de
atencion a victimas, destacamos las que se presentan a continuacion y que
unicamente pretendian ser guias que ilustren las necesidades mas evidentes

en este ambito.
1. Promover la formacion especifica de los profesionales.

La falta de formacion especifica de los profesionales publicos y privados que
tratan con victimas y tienen que asistirlas es un problema real en nuestro pais.
Ademas de las consecuencias adversas que puede presentar un menor
después de la experiencia de victimizacion, los profesionales que trabajan con
victimas tienen que ser conscientes del riesgo de victimizacién secundaria que
supone cualquier intervencidn que no esté basada en una formacion
especializada. Estos profesionales deben conocer y aplicar los principios de la
victimologia del desarrollo en su practica diaria, dado que esta perspectiva
tedrica engloba aquellos resultados obtenidos directamente con menores
victimas, mostrando la realidad a la que se exponen nifios, nifias y jévenes, las
caracteristicas y consecuencias de la victimizacién en edades tempranas y las
necesidades y formas de intervencion y prevencidn especificas. Los
profesionales deben tener en cuenta la existencia de multiples formas de
victimizacion de menores, que no siempre coinciden con las tipologias
delictivas que pueden encontrarse en el Cdédigo Penal esparfol, pero que
suponen un grave riesgo para el correcto desarrollo de la victima e implican, en
muchos casos, la necesidad de intervencion por parte de los profesionales del
ambito psicosocial. En este sentido, los cambios y avances tecnologicos
suponen la aparicion de nuevas formas de victimizacion, adaptadas a estos
nuevos recursos, como el «ciberbullying», el «online grooming» o el «sexting»,
que los profesionales que trabajan con victimas deben conocer, detectar y
saber valorar. Por todo ello, es imprescindible que los profesionales que
atienden a victimas menores de edad cuenten con una continua actualizacion

de sus conocimientos.
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2. Proporcionar informacion sobre el proceso judicial al menor victima.

La recuperacion psicosocial del menor victima tiene que ser objetivo prioritario
del sistema de justicia cuando se trabaja con este colectivo, dado que el menor
se encuentra en periodo de desarrollo y las repercusiones que pueden
derivarse de la victimizacion, tanto para él como para la sociedad de la que
forma parte, a largo plazo, son enormes. Se ha constatado que el entorno
judicial es intimidante para el menor victima que tiene que declarar, y se ha
establecido que un mayor numero de entrevistas, multiples examenes y
pruebas posteriores a la experiencia victimizante y, especialmente, el contacto
con diferentes profesionales relacionados con el caso aumenta
considerablemente su malestar psicologico. Testificar, en si mismo, no supone
un suceso traumatico para el menor, pero si tiene efectos negativos sobre su
estado emocional hacerlo en diversas ocasiones y ser sometido a un
interrogatorio duro, donde se planteen dudas sobre su credibilidad y sobre los
hechos que esta relatando. Los estudios indican que una gran mayoria de
menores se sienten orgullosos y satisfechos de haber declarado, siempre que
se mantengan medidas de proteccién y respeto a sus necesidades especificas.
Es una responsabilidad de los profesionales informar al menor victima sobre
qué es un proceso judicial, quién participa, por qué se tiene que llevar a cabo,
qué se espera de él o ella y hasta donde llega su responsabilidad, preparandolo
emocionalmente para el entorno y la dinamica judicial. Merece especial
atencion la adaptacion del lenguaje al nivel de comprension del menor. Es
preciso tener en cuenta que toda la terminologia legal, propia de un sistema
pensado para adultos, es extensa y muy compleja especialmente desde el
punto de vista de un nifio o una nifa. En consecuencia, para que los
profesionales puedan informar al menor adecuadamente, es preciso conocer en
profundidad las caracteristicas que definen cada una de las etapas evolutivas
del nifio o la nifa en términos de sus capacidades comunicativas expresivas y

receptivas.

3. Ofrecer informacion sobre el menor victima a magistrados vy

profesionales directamente implicados en el juicio.
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Algunas de las consecuencias psicologicas de la victimizacién, como el estado
de embotamiento y apatia emocional caracteristico del trastorno por estrés
postraumatico, o la confusion y la disociacién que suelen acompafar a estas
experiencias, influyen en el testimonio de la victima y en su forma de relatar los
hechos, lo que comporta falta de credibilidad y dudas sobre su veracidad. Todo
ello conduce a que el menor victima se muestre inseguro, confuso y dubitativo
en su testimonio, lo que, en lugar de ser entendido por los profesionales del
ambito judicial como caracteristica de la experiencia de victimizacion, se
considera como indicador de menor credibilidad del relato. Los profesionales de
atencion a victimas deben poder evaluar estos rasgos caracteristicos e informar

sobre ellos en el juicio.
4. Valorar y potenciar el apoyo del entorno de que dispone la victima.

El apoyo de los padres no agresores, especialmente de la madre de la victima,
es fundamental para la recuperaciéon del menor y para que este pueda testificar
con la maxima seguridad y confianza. La influencia del apoyo materno o
paterno no solo protege al menor del desarrollo posterior de psicopatologia,
sino que supone un menor numero de retractaciones después de la notificacion,
lo que es de gran relevancia en el proceso judicial. Una responsabilidad de los
profesionales de atencion a victimas es trabajar con estas figuras de apoyo
haciéndoles asumir su responsabilidad de cuidado y proteccién hacia el/la
nifio/a, potenciando su empatia, y que puedan ponerse en el lugar del nifio o la
nifia, sin culpabilizar. Al mismo tiempo es preciso fomentar en estos padres que
muestren la fortaleza necesaria para tomar todas las medidas de proteccién
que se requieran; se les tiene que ensefiar a mantenerse serenos y seguros, y
evitar expresiones de alarma, miedo, venganza u odio; es preciso educarlos en
técnicas de escucha activa, que faciliten la expresion de emociones en el nifio o
la nifla y les permitan introducir reflexiones e ideas para que el nifio o la nifia
pueda corregir todas las creencias distorsionadas que puede presentar
respecto a si mismo y las relaciones afectivas; debe mostrarseles la
importancia que tiene que el nifo o la nifa se sienta siempre acompanado,
reduciendo de esta manera sus sentimientos de estigmatizacion, soledad vy

aislamiento y preparandolo ante posibles dificultades futuras, ofreciéndoles un
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espacio de confianza donde no se le cuestione y al que pueda acudir siempre

que lo necesite.
5. Ofrecer apoyo profesional al menor victima.

Es evidente que la resiliencia del menor se construye en su relacion con los
demas. Se ha demostrado que el vinculo que el menor establezca con los
profesionales y su confianza en estos reduce el impacto traumatico de las
entrevistas y de otras variables del entorno judicial, como pueden ser testificar
en presencia del agresor, o el lenguaje y comportamientos de los magistrados,
demasiadas veces no adecuados al nivel evolutivo ni a la capacidad de
comprension del menor, entre otros. También es muy importante trabajar las
habilidades de autoproteccion ante posibles nuevas situaciones de
victimizacion, teniendo en cuenta el riesgo de revictimizacién que presentan
estos menores. Aunque seria preferible que la persona que lleva a cabo estas
tareas fuera una figura familiar, alguien del entorno del nifio o la nifia en quien
confie, a la vista de la realidad de estos casos, en muchas ocasiones el rol del
tutor de resiliencia lo tendra que asumir un profesional con el que el o la menor
pueda crear un vinculo afectivo, que le ayude a dar sentido a su experiencia y

genere en €l o ella la expectativa de una vida mejor.
6. Elaborar una guia de actuacion y buenas practicas profesionales.

Aunque existen multiples guias que pretenden asesorar a los profesionales
sobre el trato que debe dispensarse a los menores victimas durante el proceso
judicial (véase por ejemplo la guia ofrecida por el US Department of Justice,
Child victims and witness: A handbook for criminal justice professionals de
Turman y Poyer, 1998), no existen guias publicadas, basadas en resultados
empiricos obtenidos en nuestro pais, hechas en lengua catalana o castellana y
dirigidas a los profesionales que trabajan en el sistema nacional de atencion a
victimas. En este sentido es necesario elaborar una guia de buenas practicas
que sirva de manual de consulta para todos aquellos profesionales que estan

en contacto con menores victimas.
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