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Introducción

Las experiencias de victimi-
zación por violencia interper-
sonal que experimentan niños, 
niñas y adolescentes a lo largo 
de su vida generan un efecto 
de riesgo acumulativo que al-
tera la funcionalidad cerebral 
y sus sistemas neurobiológicos 
(Shonkoff et al., 2012; Harris 
et al., 2017), creando vulnera-
bilidad para el padecimiento 
de distintos problemas de sa-
lud mental, incluidos sínto- 
mas postraumáticos (Finkelhor 
et al., 2007), problemas esco-
lares (Eisenberg et al., 2003), 
comportamiento agresivo 
(Kochenderfer-Ladd, 2003) y 
comportamiento delictual 
(Gorman-Smith et al., 2004; 
Margolin y Gordis, 2004). En 
ese contexto, las distintas for-
mas de violencia que afectan a 
la infancia se han descrito en 
los denominados estudios de 
‘vías de polivictimización’ 
(pathways to polivictimization; 
Finkelhor et al., 2009). En es- 

tos trabajos seminales, lleva-
dos a cabo principalmente en 
Norteamérica y Europa, se 
acumulan más de dos décadas 
de evidencia sobre tipos de 
violencias que afectan a la in-
fancia y adolescencia, así 
como también, sobre los efec-
tos negativos en la salud men-
tal de este colectivo. A este 
respecto, se han identificado 
cuatro vías principales median-
te las cuales un niño o niña 
puede convertirse en polivícti-
ma: a) residir en una comuni-
dad peligrosa, b) vivir en el 
seno de una familia violenta, 
c) tener una familia caótica, 
multiproblemática, o d) tener 
problemas emocionales que 
aumenten la conducta de ries-
go, generen oposicionismo o 
comprometan la capacidad de 
protegerse, propia de la etapa 
adolescente (Finkelhor, 2007).

Adicionalmente, los estu-
dios en este campo han com-
probado que los efectos de las 
experiencias de victimización 
no se disipan con el tiempo, 

sino más bien producen un 
efecto de riesgo acumulativo, 
provocando resultados más 
graves en la salud mental 
(Bensley et al., 1999; McGee 
et al., 2001; Naar-King et al., 
2002; Higgins, 2004; Apple- 
yard et al., 2005; Arata et al., 
2005; Finkelhor et al., 2007; 
Holt et al., 2007; Scott, 2007). 
En esa línea, se ha discutido 
la sobreestimación efectuada 
por investigaciones previas 
sobre experiencias unicausales 
de victimización (por ejemplo; 
solo abuso sexual, maltrato 
infantil o bullying) y los efec-
tos negativos en la salud men-
tal (Putnam, 2003; Maniglio, 
2013), estableciéndose que el 
modelo de polivictimización 
es el que mejor predice los 
síntomas postraumáticos (Fin- 
kelhor et al., 2007; Jackson-
Hollis et al., 2017), los tras-
tornos alimenticios (Haselle 
et al., 2017), el ajuste socioe-
mocional (Lätsch et al., 2017) 
u otros problemas de salud 
mental (Adams et al., 2016). 

Existe abundante evidencia 
empírica que demuestra que 
la polivictimización representa 
una parte importante de la 
varianza de los síntomas de 
trauma en niños, niñas y ado- 
lescentes, lo que previamente 
se había atribuido a formas 
únicas de victimización (Fin- 
kelhor et al., 2007; Ford et al., 
2010; Soler et al., 2012).

Por lo anterior, el estudio 
del estrés postraumático como 
consecuencia de la polivictimi-
zación ha generado especial 
interés. De hecho, es el grupo 
de síntomas que más se ha 
relacionado con las categorías 
individuales de victimización 
(Badour et al., 2012) y la poli-
victimización (Soler et al., 
2013). En este último punto se 
ha constatado que las exposi-
ción acumulativa a la victimi-
zación explica los síntomas de 
hiperarousal como re-experi-
mentación de la vivencia trau-
mática (en forma de imágenes, 
pensamientos, sueños, episo-
dios de flashbacks recurrentes 

entre 12 y 17 años (M=15; DT=1,32). Los resultados muestran 
que la polivictimización predice significativamente los síntomas 
de estrés postraumático y que, además, el modelo de polivictimi-
zación explica de mejor forma los síntomas postraumáticos, que 
las categorías individuales de victimización. Los hallazgos obte-
nidos pueden ser de utilidad para la planificación de programas 
de intervención psicosocial coherentes con las historias de vida 
y las necesidades de las víctimas. 

RESUMEN

La presente investigación tuvo como objetivo establecer la re-
lación entre polivictimización y síntomas de estrés postraumáti-
co en una muestra de adolescentes de la ciudad de Arica, Chile. 
Para evaluar las experiencias de victimización y polivictimiza-
ción se utilizó el Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), 
y para valorar los síntomas de estrés postraumático la Child 
PTSD Symptom Scale (CPSS). Los cuestionarios se aplicaron 
a una muestra de 706 adolescentes de enseñanza secundaria de 
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SUMMARY

high school students between 12 and 17 years (M= 15; SD= 
1,32). The results show that polyvictimization significantly pre-
dicts the symptoms of posttraumatic stress, and the polyvictim-
ization model is a better predictor of posttraumatic symptoms 
than individual categories of victimization. The findings can be 
useful for planning psychosocial intervention programs coher-
ent with lifetime histories and the needs of victims.

This research aimed to establish the relationship between 
polyvictimization and posttraumatic stress symptoms in a sam-
ple of adolescents from Arica, Chile. The Juvenile Victimiza-
tion Questionnaire (JVQ) was used to asses the experiences of 
victimization and polyvictimization, and to assess the symptoms 
of posttraumatic stress the Child PTSD Symptom Scale (CPSS 
was used). The questionnaires were applied to a sample of 706 
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RESUMO

faixa etária de 12 a 17 anos (M=15; DT=1,32). Os resultados 
mostram que a polivitimização prediz significativamente os sin-
tomas de estresse pós-traumático e que, além disto, o modelo 
de polivitimização explica, de uma forma melhor, os sintomas 
pós-traumáticos do que as categorias individuais de vitimiza-
ção. As descobertas obtidas podem ser de utilidade para a pla-
nificação de programas de intervenção psicossocial coerentes 
com as histórias de vida e as necessidades das vítimas.

A presente investigação teve como objetivo estabelecer a re-
lação entre polivitimização e sintomas de estresse pós-traumá-
tico em uma amostra de adolescentes da cidade de Arica, Chi-
le. Para avaliar as experiências de vitimização e polivitimiza-
ção se utilizou o Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), e 
para valorizar os sintomas de estresse pós-traumático a Child 
PTSD Symptom Scale (CPSS). Os questionários foram aplica-
dos em uma amostra de 706 adolescentes do ensino médio com 

o sensación de estar reviviendo 
la experiencia), evitación (evita-
ción acusada de estímulos que 
recuerden el trauma, como pen-
samientos, sentimientos, conver-
saciones, actividades, lugares, 
personas), y activación (dificul-
tades para dormir, irritabilidad, 
problemas de concentración, 
hipervigilancia, respuesta exa-
gerada de sobresalto, inquietud 
motora) (Miller-Graff et al., 
2016), todos ellos relacionados 
con la respuesta adaptativa del 
organismo antes situaciones in-
tensas de estrés.

Estudios sobre Victimización 
en Chile

En contraste con el contexto 
internacional, en Chile se han 
desarrollado pocos estudios 
sobre victimización y efectos 
negativos sobre la salud mental 
en adolescentes. De hecho, tras 
la presente revisión, solo he-
mos encontrado cuatro trabajos 
publicados en revistas de revi-
sión por pares. Guerra y 
Farkas (2015) estudiaron una 
muestra de 143 adolescentes de 
la ciudad de Valparaíso entre 

12 y 17 años (83 de ellas vícti-
mas de abuso sexual y 60 sin 
antecedentes de abuso); entre 
sus hallazgos reportaron que 
los adolescentes con historias 
de abuso sexual presentaban 
mayor estrés postraumático; sin 
embargo, la intensidad de estos 
síntomas no estaba relacionada 
con la gravedad (uso de la vio-
lencia, penetración, relación 
con el agresor y frecuencia) del 
abuso sufrido. Por otra parte, 
Rojas y Leiva (2015) estudia-
ron la relación entre victimiza-
ción por pares y psicopatolo-
gía, en adolescentes (11-18 
años) de la ciudad de Calama, 
encontrando efectos moderados 
entre la victimización ocasional 
por pares, depresión, ansiedad 
y trastornos conductuales.

En la misma línea, Carmona-
Torres et al. (2015) evaluaron 
la asociación entre acoso esco-
lar, trastornos alimentarios y 
consumo de drogas en una 
muestra de adolescentes chile-
nos (n=666); detectaron un 
mayor riesgo de trastornos ali-
mentarios en las víctimas de 
acoso escolar, siendo el tamaño 
del efecto moderado a grande. 

Así mismo, encontraron una 
asociación entre ser víctima de 
acoso escolar y consumo de 
tabaco, pero no así con otras 
drogas. En el ámbito de la vic-
timización por cuidadores, Ma 
et al. (2012) llevaron a cabo un 
estudio con 919 adolescentes 
de Santiago de Chile para exa-
minar la influencia de los cas-
tigos corporales por parte de 
los padres en la conducta ex-
ternalizante de los jóvenes, 
comprobando que el castigo 
corporal frecuente proveniente 
de ambos cuidadores (padres/
madres) se asoció significativa-
mente con el comportamiento 
externalizante.

Si bien estos estudios han 
contribuido significativamente 
a la comprensión de la victimi-
zación infanto-juvenil en Chile, 
no han aclarado lo que pasa 
con las experiencias de victi-
mización múltiple (polivictimi-
zación) que viven niños, niñas 
y adolescentes a lo largo de su 
vida y como éstas influyen en 
su salud mental. Este vacío es 
importante de abordar, toda 
vez que una perspectiva com-
prehensiva de la victimización 

infanto-juvenil permitirá cono-
cer las características victimo-
lógicas de niños, niñas y ado-
lescentes chilenos. Secundaria- 
mente, comprender de qué ma-
nera contribuye la victimiza-
ción y la polivictimización en 
los síntomas postraumáticos 
puede dar paso a la elabora-
ción de planes de intervención 
psicológica y social ajustados a 
las necesidades de las víctimas 
que requieran atención. Ello 
permitiría el desarrollo de pro-
gramas basados en evidencia 
que aseguren la efectividad de 
las intervenciones psicosociales 
en materia de protección infan-
to-juvenil, fomentando además, 
el uso eficiente de los recursos 
inver tidos por el Estado en 
política de infancia. Para 
Finkelhor et al. (2007), anali-
zar la victimización y la poli-
victimización es de relevancia 
fundamental para la investiga-
ción y el trabajo en psicología 
clínica con niños y adolescen-
tes victimizado ya que, por 
una parte, es importante enten-
der como es que los niños y 
adolescentes llegan a esta con-
dición altamente victimizada y, 
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por otra, prestar servicios psi-
cosociales ajustados a las nece-
sidades victimo lógicas de este 
colectivo.

Es así que, dada la asocia-
ción que se ha comprobado 
entre experiencias de polivicti-
mización y efectos negativos 
sobre la salud mental (síntomas 
postraumáticos, desórdenes 
alimenticios, ajuste socioemo-
cional), son necesarios estudios 
que documenten tanto la poli-
victimización como los efectos 
negativos sobre la salud mental 
en adolescentes. El presente 
estudio tiene como primer ob-
jetivo analizar si la polivictimi-
zación predice los síntomas 
postraumáticos actuales en una 
muestra comunitaria de adoles-
centes chilenos de la ciudad de 
Arica. Un segundo objetivo es 
evaluar si las categorías de ti-
pos únicos de victimización 
contribuyen igualmente a los 
síntomas postraumáticos des-
pués de considerar la polivicti-
mización y, por lo tanto, gene-
rar un efecto aún más negativo 
sobre la salud mental. A partir 
de los estudios previos 
(Finkelhor et al., 2007; Soler 
et al., 2013; Miller-Graff et al., 
2016; Jackson-Hollis et al., 
2017) se hipotetiza que: H1) La 
polivictimización predice signi-
ficativamente los síntomas de 
estrés postraumático H2) La 
relación entre tipos únicos de 
victimización y síntomas pos-
traumáticos puede estar mal 
representada si no se considera 
la historia de polivictimización 
del adolescente.

Participantes

Se trabajó con una muestra 
no probabilística por disponibi-
lidad. Para la muestra final se 
consideraron 706 adolescentes 
inscritos en los cursos de ense-
ñanza secundaria de centros 
educativos municipales, parti-
culares y subvencionados de la 
ciudad de Arica, en el extremo 
norte de Chile. De estos, 347 
(49,2%) eran hombres y 359 
(50,8%) mujeres. La edad de 
los participantes fluctuó entre 
los 12 y 17 años, siendo la me-
dia de 15 años 8 meses 
(DT=1,32). Un 15,6% de los 
adolescentes tenía entre 12 y 
14 años y un 84,4% entre 15 y 

17 años. Se determinó el nivel 
socioeconómico de los adoles-
centes de acuerdo a los crite-
r ios del Censo Nacional de 
Población realizado en Chile 
en el año 2012. También se 
consideraron otras variables 
relativas a la estructura fami- 
liar, origen étnico y nivel so-
cioeconómico. En la Tabla I se 
presentan las principales carac-
terísticas sociodemográficas de 
la muestra.

Instrumentos

Cuestionario de datos socio-
demográficos. Se administró un 
cuestionario ad hoc de auto-re-
porte para recabar antecedentes 
sociales y familiares del adoles-
cente (edad, sexo, nivel de in-
gresos familiares, tipo de fami-
lia y grupo étnico con el cual 
se identificaba el adolescente).

Juvenile Victimization Questio- 
nnaire (JVQ; Finkelhor et al., 
2005). El JVQ es un cuestiona-
rio de autoreporte diseñado 
para recoger información sobre 
una amplia gama de victimiza-
ciones en niños, niñas y ado-
lescentes entre 8 y 17 años. Se 
trata de un instrumento com-
prensivo que facilita la evalua-
ción proporcionando una 

descripción cuantitativa de las 
principales formas de delitos 
contra la infancia. El JVQ in-
daga sobre 36 formas de deli-
tos contra niños, niñas y ado-
lescentes que cubren seis áreas 
generales: victimización por 
delitos comunes (9 ítems; p.ej., 
hur tos, robos, vandalismo), 
victimización por parte de cui-
dadores (4 ítems; p.e., violencia 
física, violencia psicológica, 
negligencia), victimización por 
parte de pares y/o hermanos (6 
ítems; p.ej., acoso, agresiones 
físicas, violencia verbal), victi-
mización sexual (6 ítems; e.ej., 
abuso sexual, agresión sexual, 
violación), victimización indi-
recta (9 ítems; p.ej., violencia 
intrafamiliar referida a ser tes-
tigo de violencia entre los pro-
genitores o hacia otros miem-
bros de la familia, violencia 
comunitaria relativa a ser testi-
go de agresiones en la calle, de 
asesinatos, de tiroteos o haber 
sufrido hur tos en el propio 
hogar) y victimización electró-
nica (2 ítems, solicitudes sexu-
ales no deseadas a través de 
las TIC y ciberbullying o aco-
so a través de las TIC). Cada 
una de estas áreas es evaluada 
a t ravés de un módulo del 
JVQ. Un ejemplo de ítem del 
módulo de victimización sexual 

es: ‘Alguna vez, ¿alguien te ha 
obligado a mirar sus partes 
íntimas utilizando la fuerza o 
exhibiéndolas por sorpresa?’ El 
JVQ proporciona una puntuaci-
ón continua de polivictimizaci-
ón, la cual corresponde a la 
sumatoria de los 36 ítems de la 
escala contestados afirmativa-
mente (cada ítem se contesta 
con un sí/no).

El JVQ y sus distintos for-
matos han sido adaptados al 
español por el GREVIA 
(Grupo de Investigación en 
Victimización Infantil y 
Adolescente) de la Universidad 
de Barcelona, España. En ge-
neral, el cuestionario ha de-
mostrado tener buenas propie-
dades psicométricas. Finkelhor 
et al. (2005) encontraron para 
la escala total del JVQ un coe-
ficiente de confiabilidad (alfa 
de Crobanch) de 0,80. Para el 
presente estudio los valores de 
alfa de Cronbach son de 0,92 
para la escala total, y para los 
módulos varían entre 0,50 para 
el módulo de victimización 
electrónica y 0,88 para el mó-
dulo de victimización sexual.

Child PTSD Symptom Scale 
(CPSS; Foa et al., 1997). Esta 
es la versión para niños de la 
escala de diagnóstico de estrés 
postraumático para adultos 
(PTD; Foa et al., 1997). Es un 
instrumento de autoreporte que 
evalúa la frecuencia de sínto-
mas de trastorno por estrés 
postraumático (TEPT) estable-
cidos por el Manual Diag- 
nóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM-IV, 
1995). El CPSS está diseñado 
para ser aplicado a niños, 
niñas y adolescentes entre y 18 
años y consta de 17 ítems con 
respuesta tipo Likert referidos 
a la frecuencia de manifestaci-
ón de síntomas de TEPT. Un 
ejemplo de ítem de la escala de 
activación es: ‘En las últimas 
dos semanas: ¿Has tenido difi-
cultad para quedarte dormi- 
do(a)?’. Como resultado final, 
arroja una puntuación total de 
la severidad de los síntomas. 
La CPSS se compone de tres 
subescalas: re-experimentación 
(5 ítems), evitación (7 ítems) y 
aumento de la activación (5 
ítems). Además, contiene siete 
ítems adicionales que valoran 

TABLA I
CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA

Variable
Hombres Mujeres Total
n % n % n %

Edad
12 - 14 años 61 17,6 49 13,6 110 15,6
15 - 17 años 286 82,4 310 86,4 596 84,4

Estructura familiar
Nuclear a 218 62,8 216 60,2 434 61,5
Monoparental 75 21,6 81 22,6 156 22,1
Familia extensab 54 15,6 62 17,3 116 16,4

Origen étnicoc

Latinoamericano 256 73,8 208 35,9 464 65,7
Aymara 74 21,3 129 35,9 203 28,8
No latino blanco 11 3.2 9 2,5 20 2,8
Otro 6 1,7 13 3,6 19 2,7
No sabe /No contesta 0 0 0 0 0 0
Nivel socioeconomico
Alto 42 12,1 23 6,4 65 9,2
Medio alto 209 60,2 226 63,0 435 61,6
Bajo 96 27,7 110 30,6 206 29,2

No sabe/No contesta 0 0 0 0 0 0
a Adolescentes que viven con dos padres biológicos o con un padre/
madre biológico y su actual pareja.
b Adolescentes que viven con sus padres y otros familiares cercanos en 
la misma casa.
c Grupo étnico declarado por el adolescente.
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el funcionamiento diario y el 
deterioro funcional. El instru-
mento ha presentado adecuadas 
propiedades psicométricas (Foa 
et al., 2001) y se ha utilizado 
en investigaciones en el con-
texto chileno, oscilando el coe-
ficiente alfa de Cronbach en 
estudios chilenos, entre 0,78 y 
0,92 (Bustos et al., 2009), que 
es un resultado similar al pre-
sentado por el instrumento ori-
ginal. En el presente trabajo se 
han utilizado las tres subesca-
las del CPSS y se ha calculado 
la puntuación global para esta-
blecer los síntomas de trastor-
no por estrés postraumático en 
cada participante.

Procedimiento

Los datos analizados en este 
estudio se obtuvieron a través 
de las respuestas que los niños, 
niñas y adolescentes entregaron 
en el cuestionario auto-adminis-
trado. Se accedió a los partici-
pantes a través del contacto con 
los diferentes establecimientos 
educacionales de la ciudad de 
Arica. En primera instancia, se 
contactó con los encargados de 
los establecimientos educaciona-
les y posteriormente se realizó 
una coordinación con los equi-
pos psicosociales y profesores 
de estos colegios. Puesto que 
los cuestionarios se aplicaron en 
horarios de clases, se contactó a 
los profesores encargados de 
cada aula previamente al mo-
mento de la evaluación (la apli-
cación se realizó sin la presen-
cia del profesor en el aula). Se 
solicitó el consentimiento infor-
mado, tanto a los padres como 
a los adolescentes entrevistados, 
y se informó a los jóvenes que 
podían dejar de contestar el 
cuestionario en el caso de que 
alguna de las preguntas les re-
sultara incómoda.

Los cuestionarios se dejaron 
anónimos a través de un códi-
go que se cotejó con la lista 
del curso. Con posterioridad a 
su aplicación, se revisaron to-
das las respuestas de los cues-
tionarios, especialmente, para 
la detección de casos de mal-
trato infantil constitutivos de 
delito que no hayan sido de-
nunciados. Se realizaron activi-
dades de coordinación con los 
equipos psicosociales de los 

colegios para diseñar la estra-
tegia de intervención psicoso-
ciojurídica más apropiada para 
la notificación de estos casos a 
las autoridades competentes en 
conformidad a las leyes chile-
nas relativas a la materia.

Análisis estadísticos

Los primeros análisis descrip-
tivos se realizaron para detallar 
las características sociodemo-
gráficas de los adolescentes 
participantes en el estudio. 
Posteriormente se llevó a cabo 
una regresión lineal para valo-
rar la contribución o efecto de 
la polivictimización (variable 
predictora) sobre los síntomas 
actuales de estrés postraumático 
(variable criterio) Finalmente, se 
llevaron a cabo una serie de 
regresiones jerárquicas para 
determinar los efectos de la 
polivictimización en la predic-
ción de síntomas postraumáticos 
(re-experimentación, evitación y 
activación). Este procedimiento 
ha sido utilizado previamente 
en los estudios de Finkelhor 
et al. (2007) y de Richmond 
et al. (2009), y muestra si la 
polivictimización predice los 
síntomas de estrés postraumáti-
co por sobre un tipo único de 
victimización. Posteriormente, 
se invirtió el análisis de regre-
sión por separado, controlando 
las variables sociodemográficas 
y se introdujo la polivictimiza-
ción como primera variable en 
la ecuación, seguida por cada 
tipo único de victimización, a 
fin de observar si las categorías 
individuales seguían contribu-
yendo al modelo que predice 
los síntomas postraumáticos 
después de considerar la poli-
victimización. El análisis esta-
dístico se realizó con el progra-
ma estadístico SPSS versión 22.

Resultados

En la Tabla II se presentan 
los resultados de los análisis de 

regresión para identif icar la 
contribución relativa de la poli-
victimización (el número de 
victimizaciones experimentadas 
durante la vida) en la predic-
ción de los síntomas postrau- 
máticos, re-experimentación, 
evitación e hiperactivación, 
controlando la edad, el género, 
tipo de familia y nivel socio- 
económico.

El coeficiente de determina-
ción de la población (R2 corre-
gida) indica la proporción de la 
variación total explicada por la 
recta de regresión ajustada a 
una muestra de la población. 
Las experiencias de victimiza-
ción acumuladas a lo largo de 
la vida (polivictimización) ex-
plican el 11% de la variación de 
los síntomas postraumáticos que 
actualmente presentan los ado-
lescentes. El coeficiente β cuan-
tifica el efecto que sobre los 
síntomas postraumáticos se pre-
vé ejercerá la polivictimización. 
Considerando toda la vida de 
los adolescentes, las experien-
cias de victimización ayudan a 
predecir de forma significativa 
(β= 10,121; p<0,05) los sínto-
mas de estrés postraumático.

La varianza explicada por 
cada una de las categorías in-
dividuales de victimización fue 
signif icativa para todos los 
síntomas de estrés postraumáti-
co, lo que indica que la mayo-
ría de las categorías de victi-
mización son predictivas de la 
sintomatología de los adoles-
centes. La varianza explicada 
por los modelos osciló entre 
3% y 9% (Tabla III). Mientras 
que al incluir la variable poli-
victimización en los modelos 
de regresión, esta nueva varia-
ble aumentó significativamente 
todas las varianzas de los sín-
tomas postraumáticos (R 2-
Cambio que van del 1% a 5% 
de la varianza).

Invirtiendo la ecuación se 
observa que, al controlar la 
edad, el género, el ingreso eco-
nómico y la estructura familiar, 

la polivictimización por sí sola 
explicó la mayor parte de la 
varianza de los síntomas pos-
traumáticos, donde en el caso 
de la reexperimentación explicó 
8%, en la evitación 7%, en la 
hiperactivación 6% y en la es-
cala global de síntomas postrau-
máticos el 10% de la varianza. 
Cuando primero se tuvo en 
cuenta la polivictimización y 
luego las categorías individuales 
de victimización, solo la victi-
mización sexual predijo los sín-
tomas de evitación e hiperacti-
vación, y la victimización indi-
recta predijo los síntomas de 
re-experimentación (ver colum-
na 4). Sin embargo, la varianza 
explicada fue mínima (menos 
del 1%). Como puede observar-
se, la polivictimización explica 
en mayor medida la variabilidad 
de los síntomas de estrés pos-
traumático que las categorías 
individuales de victimización 
por sí solas. Cabe señalar que 
no se encontraron signos de 
multicolinealidad en las regre-
siones realizadas.

Discusión

El objetivo del presente tra-
bajo fue analizar si la polivic-
timización (experiencias múlti-
ples de victimización a lo largo 
de la vida) predicen los sínto-
mas de estrés postraumáticos 
en una muestra comunitaria de 
adolescentes de la ciudad de 
Arica, Chile. Los resultados 
apoyan las hipótesis plantea-
das. En relación con la primera 
de ellas, se comprobó que la 
polivictimización se relaciona y 
predice significativamente los 
síntomas de estrés postraumáti-
co que presentan en la actuali-
dad el grupo de adolescentes 
participantes del estudio. Más 
concretamente, la polivictimi-
zación explica el 11% de la 
varianza de los síntomas pos-
traumáticos, resultados que 
apoyan estudios previos reali-
zados en el contexto interna-
cional, que señalan a la poli-
victimización como un fuerte 
predictor de síntomas postrau-
máticos (Finkelhor et al., 2007; 
Jackson-Hollis et al., 2017). Se 
aporta así evidencia a la victi-
mología del desarrollo (Finkel- 
hor, 2007) y a los estudios re-
cientes sobre experiencias 

TABLA II
MODELO DE REGRESIÓN LINEAL ENTRE 

POLIVICTIMIZACIÓN Y SÍNTOMAS POSTRAUMÁTICOS
Variable predictora R R² ajustado F Error estándar
Polivictimización 0,340 0,11 40,462*** 8,64065

*** p< 0,001.



333MAY 2018 • VOL. 43 Nº 5

TABLA III
CONTRIBUCIÓN DE VICTIMIZACIONES DE TIPO ÚNICO Y POLIVICTIMIZACIÓN 

EN LA PREDICCIÓN DE SÍNTOMAS POSTRAUMÁTICOS

 
 

Modelo inicial: 
Módulo A

Agregado: 
Polivictimización

Modelo inicial: 
Polivictimización

Agregado: 
Módulo A  

R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,06** 0,01* 0,08** 0,000 0,075**
Evitación 0,06** 0,01* 0,07** 0,002 0,070**
Hiperactivación 0,06** 0,00 0,06** 0,004 0,066**
TEPT 0,09** 0,01* 0,10** 0,002 0,100**

Modelo inicial: 
Módulo B

Agregado: 
Polivictimización

Modelo inicial: 
Polivictimización

Agregado: 
Módulo B

 

 R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,04** 0,03** 0,08** 0,004 0,080**
Evitación 0,04** 0,02** 0,07** 0,00 0,068**
Hiperactivación 0,06** 0,01* 0,06** 0,001 0,063**
TEPT 0,07** 0,03** 0,10** 0,00 0,098**

 
Modelo inicial: 

Módulo C
Agregado: 

Polivictimización
Modelo inicial: 

Polivictimización
Agregado: 
Módulo C  

R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,05** 0,03** 0,08** 0,004 0,079**
Evitación 0,05** 0,02** 0,07** 0,001 0,069**
Hiperactivación 0,05** 0,02** 0,06** 0,001 0,064**
TEPT 0,07** 0,04** 0,10** 0,003 0,102**

 Modelo inicial: 
Módulo D

Agregado: 
Polivictimización

Modelo inicial: 
Polivictimización

Agregado: 
Módulo D

 

R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,06** 0,02** 0,08** 0,00 0,076**
Evitación 0,03** 0,05** 0,07** 0,008* 0,076**
Hiperactivación 0,03** 0,04** 0,06** 0,011* 0,073**
TEPT 0,06** 0,05** 0,10** 0,008* 0,106**

 Modelo inicial: 
Módulo E

Agregado: 
Polivictimización

Modelo inicial: 
Polivictimización

Agregado: 
Módulo E

  

R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,07** 0,01* 0,08** 0,003 0,078**
Evitación 0,06** 0,01* 0,08** 0,001 0,069**
Hiperactivación 0,05** 0,01* 0,06** 0,00 0,062**
TEPT 0,09** 0,01* 0,10** 0,002 0,100**

 Modelo inicial: 
Módulo F

Agregado: 
Polivictimización

Modelo inicial: 
Polivictimización

Agregado: 
Módulo F

 

R² R²-Cambio R² R²-Cambio Varianza total
Reexperimentación 0,07** 0,02** 0,08** 0,009* 0,084**
Evitación 0,03* 0,04** 0,07** 0,000 0,068**
Hiperactivación 0,03** 0,03** 0,06** 0,000 0,062**
TEPT 0,06** 0,04** 0,10** 0,001 0,099**

**p<0,001; *p<0,05. Modulo A: delitos comunes, Modulo B: victimización por cuidadores, Modulo C: victi-
mización por pares y/o hermanos, Modulo D: victimización sexual, Modulo E: Vvictimización indirecta, 
Modulo F: victimización electrónica.

adversas infantiles (Shonkoff 
et al., 2012). Más específica-
mente, los resultados apoyan 
las hipótesis comprobadas pre-
viamente, que sostienen que las 
experiencias adversas infantiles 
derivadas de la violencia inter-
personal (victimización) se 
acumulan con el tiempo, gene-
rando un efecto que atenta 
contra el desarrollo normativo 
en niños y adolescentes (Mc 
Ewen y Mc Ewen, 2017). Así, 
las experiencias de victimi- 

zación se configuran como si-
tuaciones que amenazan las 
superviviencia de niños y ado-
lescentes (Miller-Graff et al., 
2016) ante las cuales los infan-
tes deben desplegar sus recur-
sos personales (neurobiológi-
cos, cognitivos, afectivos y 
sociales) para hacer frente a 
estas adversidades, especial-
mente si el estrés se mantiene 
de forma permanente y cróni-
co. En ese contexto, la cons-
tante exposición a situaciones 

adversas sobrepasa los recursos 
personales que tienen los niños 
para afrontar el estrés, con la 
consecuente liberación de es-
trés tóxico en el organismo, el 
cual puede dañar los sistemas 
neurológicos del cerebro y pro-
ducir una serie de resultados 
negativos sobre la salud gene-
ral y la salud mental (Shonkoff 
et al., 2012), principalmente 
trastornos relacionados con la 
adaptación del organismo ante 
situaciones de estrés, como 

trastornos ansiosos y de estrés 
postraumático (Jackson-Hollis 
et al., 2017), así como trauma 
complejo del desarrollo, enten-
dido como el t rastorno que 
llega a sufrir una persona debi-
do a la acumulación de trau-
matización crónica (Martínez y 
Casares, 2016).

Un punto importante a des-
tacar es que si bien el porcen-
taje de varianza que explica la 
polivictimización fue significa-
tivo, cabe señalar que en la 
presente investigación solo se 
consideraron los síntomas pos-
traumáticos, los cuales forman 
parte del espectro de síntomas 
internalizantes (Hankin et al., 
2017). Por ello podría esperarse 
que la varianza explicativa de 
la polivictimización aumente si 
se relaciona con un criterio 
más amplio de salud mental, 
como por ejemplo, síntomas 
del espectro externalizante 
como agresión, problemas de 
conductas, impulsividad, entre 
otros, ya que esta relación tam-
bién se ha documentado en 
investigaciones previas sobre 
las consecuencias negativas de 
la polivictimización en la salud 
mental de niños, niñas y ado-
lescentes (Ford et al., 2013).

En relación con la segunda 
hipótesis, ésta también es acep-
tada, toda vez que la polivicti-
mización fue un predictor más 
importante de los síntomas pos-
traumáticos, ya que cuando se 
toma en cuenta de manera am-
plia la polivictimización, eclipsa 
sustancialmente el efecto de las 
victimizaciones individuales 
(delitos comunes, victimización 
por cuidadores, victimización 
por pares y/o hermanos, victi-
mización sexual, victimización 
indirecta o victimización elec-
trónica). Esto sugiere la posibi-
lidad de que la polivictimiza-
ción es un factor de riesgo más 
preponderante en el desarrollo 
de síntomas de estrés postrau-
mático que las historias indivi-
duales de victimización.

La eventual confirmación de 
estos hallazgos en estudios 
posteriores, sugeriría un análi-
sis crítico de los estudios pre-
vios sobre el impacto psicoló-
gico y social de tipos únicos 
de victimización. Es posible 
que los estudios y metanálisis 
que se han focalizado en 
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estudiar formas únicas de vic-
timización, como el abuso se-
xual, el maltrato infantil o la 
exposición a la violencia, pue-
den haber sobreestimado la 
asociación entre formas únicas 
de victimización y consecuen-
cias negativas sobre la salud 
mental, debido a la ausencia de 
un control adecuado de otros 
tipos de victimización en los 
análisis.

Los aportes que se despren-
den de la presente investiga-
ción sugieren los pasos a se-
guir en materia de estudios 
relacionados con la polivictimi-
zación en Chile. En esa línea, 
y como se mencionó antes, es 
importante que futuros estu-
dios puedan analizar la rela-
ción entre polivictimización y 
otros problemas de salud men-
tal que no han sido considera-
das en este trabajo. Por otra 
parte, también sería interesante 
profundizar este análisis con 
niños, niñas y adolescentes de 
colectivos de riesgo, como por 
ejemplo, niños del sistema de 
protección y de justicia juvenil 
o que actualmente asistan a 
programas de salud mental. 
Posiblemente, en estos grupos 
en riesgo podrían detectarse 
tasas más altas de victimiza-
ción y polivictimización, y una 
prevalencia mayor de proble-
mas de salud mental (Cyr 
et al., 2012; Ford et al., 2013), 
incluido el estrés postraumáti-
co. Esta misma lógica puede 
extenderse a estudios que ayu-
den a confirmar que la polivic-
timización es el factor de ries-
go más preponderante en el 
desarrollo de problemas de sa-
lud general y salud mental.

Pese a los aportes que se 
obtienen de la presente investi-
gación, ésta no está exenta de 
limitaciones. Una de ellas, son 
las características de la mues-
tra. Dado que se ha trabajado 
con una muestra específica de 
adolescentes escolarizados y de 
una región concreta del norte 
de Chile, no se pueden extra-
polar los resultados para des-
cribir la realidad victimológica 
de adolescentes de otras regio-
nes y localidades del país. En 
ese sentido, también se sugiere 
realizar estudios en otros con-
textos geográficos chilenos, 
idealmente una muestra 

nacional amplia. Otra limita-
ción a considerar es el tipo de 
instrumento utilizado, el cual 
recaba información de manera 
retrospectiva, por lo que el 
paso del tiempo y el olvido 
puede haber repercutido en el 
reporte de la totalidad de las 
experiencias traumáticas de los 
adolescentes. Finalmente, otra 
limitación que también puede 
considerarse en futuros estu-
dios se relaciona con el análisis 
de la influencia de otras expe-
riencias adversas infantiles que 
no provienen de la violencia 
interpersonal, como por ejem-
plo, catástrofes naturales (terre-
motos, incendios masivos, etc.) 
que también pueden influir en 
el estado psicológico actual de 
los adolescentes desde un enfo-
que de riesgo acumulativo.

Implicaciones Prácticas

Más allá de las limitaciones 
del estudio, la presente investi-
gación aporta información rele-
vante tanto en materia de in-
tervenciones prácticas como en 
orientaciones para futuras lí-
neas de investigación académi-
ca en el ámbito de la victimi-
zación infanto-juvenil en Chile. 
En ese contexto, los hallazgos 
ponen de manifiesto la impor-
tancia de la detección temprana 
de las experiencias de victimi-
zación como medio de preven-
ción oportuna para disminuir el 
estrés tóxico y evitar sus efec-
tos (Harris et al., 2017). Esta 
información puede transferirse 
en clave formativa, por ejem-
plo, al programa nacional Chile 
Crece Contigo, encargado de 
velar por la salud mental de 
los infantes de 0 a 6 años. Así 
también, a los profesionales 
que trabajan en el área de pro-
tección infantil en el Servicio 
Nacional de Menores, para el 
desarrollo de protocolos de 
evaluación que incorporen la 
detección de un amplio espec-
tro de victimizaciones y no 
solo algunos tipos, contexto en 
el cual puede constituir un 
aporte al desarrollo de planes 
de intervención ajustados a las 
necesidades de los niños, niñas 
y adolescentes vulnerados en 
sus derechos. Por otra parte, en 
materia de investigación, los 
resultados de este t rabajo 

convergen en un llamamiento a 
los investigadores en este ám-
bito, a puntualizar las contribu-
ciones específicas de cada tipo 
de victimización y de las expe-
riencias de victimización en su 
conjunto, en la historia de vida 
de niños, niñas, y adolescentes 
afectados por la violencia y 
trauma.

Conclusión

Se concluye que las expe-
riencias de victimización acu-
muladas durante la vida (poli-
victimización) predicen de ma-
nera significativa los síntomas 
postraumáticos actuales de re-
experimentación, evitación e 
hiperactivación, en adolescen-
tes de la ciudad de Arica. 
Conjuntamente, se establece 
que la polivictimización es un 
factor de riesgo más significa-
tivo de síntomas postraumáti-
cos que tipos únicos de victi-
mización (maltrato infantil, 
abuso sexual o victmización 
por pares). Estos hallazgos tie-
nen implicancias a nivel prácti-
co, por ejemplo, en el área de 
intervenciones psicosociales y 
salud mental puede contribuir 
al desarrollo de planes de in-
tervención coherentes con la 
realidad victimológica de los 
usuarios de esos programas, y 
en el ámbito de la investiga-
ción sugieren la necesidad de 
considerar del modelo de poli-
victimización para explicar las 
consecuencias psicológicas de 
la violencia contra menores.
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