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RESUMEN

La pandemia por covid-19 y las medidas de confinamiento supusieron cambios importantes en las estructuras sociales
gue aumentaron los factores de riesgo tanto para las experiencias de victimizacion infantil y adolescente como para los
sintomas de malestar psicologico. Sin embargo, los estudios publicados con muestras de alto riesgo son muy escasos. La
muestra esta conformada por 125 adolescentes de 14 a 18 anos, pertenecientes a proyectos de intervencion ambulatoria
de la red de proteccion de SENAME/Mejor Nifiez. Mediante una encuesta de autoreporte los jdvenes respondieron a varia-
bles sociodemograficas, experiencias de victimizacion, sintomas de ansiedad y depresion, y resiliencia. La muestra analiza-
da presentd una elevada prevalencia de experiencias de victimizacion, si bien no es superior a la revelada en otros estudios
prepandémicos. Destaca la necesidad de intervenir ante los sintomas de ansiedad vy depresion, y basar los programas de
tratamiento en la promocion de la resiliencia. Palabras clave: covid-19, Chile, adolescentes, victimizacion, resiliencia.

ABSTRACT

Victimization, symptoms of discomfort, and resilience in times of covid-19 in youth. The covid-19 pandemic and
lockdown measures brought about significant changes in social structures, increasing risk factors for both child and
adolescent victimization experiences and psychological distress symptoms. However, there is a scarcity of published
studies with high-risk samples. The sample consists of 125 youths aged 14 to 18 years, belonging to outpatient interven-
tion projects within the SENAME/Mejor Nifiez protection network. Through a self-report survey, the youths respon-
ded to sociodemographic variables, victimization experiences, anxiety and depression symptoms, and resilience. The
analyzed sample exhibited a high prevalence of victimization experiences, although it is not higher than that revealed
in other pre-pandemic studies. There is a need to intervene in anxiety and depression symptoms, and treatment pro-
grams should be based on promoting resilience. Keywords: covid-19, Chile, adolescents, victimization, resilience.

RESUM

Victimitzacio, simptomes de malestar i resiliencia en temps de covid-19 en joves. La pandémia per covid-19 i les
mesures de confinament van suposar canvis importants en les estructures socials que van augmentar els factors
de risc tant per a les experiéncies de victimitzacio infantil i adolescent com per als simptomes de malestar psico-
logic. Tanmateix, els estudis publicats amb mostres d'alt risc son molt escassos. La mostra esta conformada per
125 joves de 14 a 18 anys, pertanyents a projectes d'intervencio ambulatoria de la xarxa de proteccio de SENAME/
Mejor Nifiez. Mitjancant una enquesta autocomplementada, els joves van respondre a variables sociodemografi-
ques, experiéncies de victimitzacio, simptomes d'ansietat i depressid i resiliencia. La mostra analitzada va presentar
una elevada prevalenca d'experiencies de victimitzacio, si bé no és superior a la revelada en altres estudis prepan-
demics. Destaca la necessitat d'intervenir davant els simptomes d'ansietat i depressio, i basar els programes de
tractament en la promocid de la resiliéncia. Paraules clau: covid-19, Xile, adolescents, victimitzacio, resiliéncia.

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 (co-
vid-19) impuso una nueva forma de organizacion
social basada en la restriccion de la libertad de
circulacion a raiz de las cuarentenas y las distin-
tas etapas o fases de confinamiento. Estos cam-
bios en las dinamicas psicosociales generaron

un impacto en las ecologias sociales, principal-
mente por el cierre de los centros escolares y la
realizacion de las actividades laborales desde el
hogar (Carrion-Martinez et al., 2021).

A su vez, estas condiciones particulares propi-
ciaron factores de riesgo asociados a la familia 'y
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al ejercicio de la parentalidad, configurando un
entorno facilitador para la violencia (Pereda vy
Diaz-Faes, 2020).

Asi, la inseguridad econémica (Conrad-Hieb-
ner y Byram, 2020), el aislamiento familiar y la
falta de apoyos externos (Usher et al., 2020), los
conflictos relacionales y emocionales en el inte-
rior de la familia (Prime et al., 2020), el estrés y
las exigencias de la crianza (Brown et al., 2020;
Cluver el at,, 2020) y el agotamiento parental
(Griffith, 2020), aumentaron el riesgo de vio-
lencia intrafamiliar en pandemia (Humphreys et
al,, 2020), especialmente en mujeres, infantes y
adolescentes (Peterman et al., 2020).

El caso de los nifos y adolescentes es espe-
cialmente grave, dado que, a pesar del riesgo de
victimizacion constatado en multiples estudios,
se produjo una disminucién preocupante en las
notificaciones oficiales de maltrato y abuso in-
fantil (véase la revision de Marmor et al., 2023).
Estudios como el de Vezzaro et al. (2022) en
Uruguay confirman un descenso en el niumero
de casos atendidos por maltrato y abuso sexual
infantil entre el 2016 y el 2020 en una unidad
de atencidn a la infancia, atribuyéndolo a un
descenso en la deteccidn de estos, no a un des-
censo en la realidad del problema. En este sen-
tido, la investigacion de Rolfing et al. (2020) da
cuenta de la complejidad de poder establecer
la prevalencia del fendmeno a partir de las no-
tificaciones oficiales durante la pandemia, dado
gue la mayor parte de casos de violencia con-
tra la infancia y la adolescencia son detectados
por profesionales del dmbito educativo. Estos,
al mantenerse alejados de sus estudiantes por
las cuarentenas, no pudieron acceder a esta rea-
lidad. Asi, autores como Roje et al. (2020) han
instado al estudio de las experiencias de victimi-
zacion infantil y adolescente durante el covid-19
mediante encuestas de autoreporte dirigidas a
las potenciales victimas.

Victimizacion, malestar y resiliencia

La victimizacidn se puede definir como la ex-
posicion al abuso, violencia doméstica o aban-
dono, y afecta millones de nifos y adolescentes
en el mundo al ano (Stoltenborgh et al., 2015).
Usualmente se asocian las experiencias de victi-
mizacidén con impactos psicosociales negativos
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a largo plazo, como alcanzar menores niveles
educativos (Currie y Widom, 2010) o tener tra-
bajos mas mal remunerados o mayores tiempos
de desempleo (Brimblecome et al., 2018), asi
como tener mayor tendencia a la criminalidad
(Malvaso et al., 2018). Pero, de igual manera,
las experiencias de victimizacidn se encuen-
tran asociadas con impactos psicosociales mas
a corto plazo como episodios de ansiedad, de-
presion, asi como una reducciéon significativa
en la autoestima (Pontillo et al., 2019). Por otra
parte, la resiliencia se presenta cuando, a pesar
de condiciones desfavorables y de adversidad
significativa, las personas logran resultados po-
sitivos (Rutter, 2006), y se considera mas bien
un proceso de adaptacion y de resistencia a los
factores externos que un constructo o rasgo de
personalidad (Luthar et al., 2000).

Victimizacion, malestar y resiliencia durante la
pandemia

Existen distintos estudios que han evaluado
las experiencias de victimizaciéon que nifos y
adolescentes han reportado durante el contexto
pandémico. En Europa, destaca la investigacion
de Augusti et al. (2021) quienes, mediante las
respuestas a un cuestionario dirigido a jovenes
noruegos de entre 12 y 16 afhos, encontraron un
8,2 % de abuso psicoldgico, un 2,4 % de abuso
fisicoy un 1,4 % de abuso sexual en esta muestra.
Para el acoso sexual en linea, la tasa fue del 5,6
% durante ese periodo. Los analisis sugirieron
que la victimizacion previa fue el predictor mas
preciso de las experiencias de violencia durante
el confinamiento. Un ailo mas tarde, Augusti et
al. (2023) compararon las tasas de prevalencia
de un afo antes y durante la pandemia, encon-
trando un incremento significativo en los repor-
tes de abuso sexual que pasd de un 3,1aun 4,5
% para la muestra de adolescentes encuestados,
si bien el abuso psicoldgico disminuyd de un 12
aun 8 %.

En América, Ma et al. (2023), a partir de los
reportes de una muestra de adolescentes en
EE. UU,, encontraron una prevalencia general
de abuso emocional y abuso fisico del 21,8 % vy
del 3,1 %, respectivamente. Esta prevalencia era
significativamente mayor en aquellos jévenes
con un padre o adulto conviviente que hubiera
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perdido el trabajo (28,5 % para el abuso emo-
cional y 4,5 % para el fisico). En Canad3, Craig
et al. (2022) encontraron que el 46 % de los
adolescentes encuestados informaron haber
experimentado al menos una forma de abuso
emocional a menudo o siempre, mientras que
un 7,9 % reportd maltrato fisico a menudo o
siempre, durante el confinamiento.

En China, Zhang et al. (2022) encontraron
que la prevalencia de victimizacion durante el
periodo de confinamiento en una muestra de
ninos y adolescentes en edad escolar se habia
incrementado, o habia disminuido, en funcidn
del tipo de violencia. Asi, durante el periodo de
confinamiento descendidé la exposiciéon a vio-
lencia familiar (13,9 % vs. 17,0 %), se mantuvo
la violencia fisica (13,7 % vs. 13,9 %), y se incre-
mentaron el abuso emocional (20,2 % vs. 14,6
%) y la negligencia (7,3 % vs. 6,9 %). También en
China, Long et al. (2022) encontraron un ligero
descenso en la prevalencia de negligencia fisica
y emocional, abuso fisico y emocional posterior
al confinamiento en una muestra de adolescen-
tes de 12 a 18 afos. Sin embargo, la prevalencia
de abuso sexual se incrementd (2,9 %) respec-
to a la previa al confinamiento (1,6 %). Los va-
rones mostraron un aumento en la prevalencia
de abuso sexual significativamente mayor, asi
como aquellos jovenes con mas sintomas de
depresion.

La victimizacion electronica es una de las for-
mas de victimizacidon que podria haber aumen-
tado de forma significativa a causa de las restric-
ciones de movilidad y el aumento en el uso de
tecnologias de parte de la poblacién adolescen-
te (Marciano et al., 2022). Esto es consecuente
con la investigacion de Barlett et al. (2021) con
jovenes estadounidenses, en la cual se constata
el aumento del ciberacoso en el contexto de la
pandemia y las cuarentenas, fendmeno que se
relaciond con el aislamiento y con el aumento
del tiempo de conexidn a Internet. Sin embargo,
trabajos como el de Bacher-Hicks et al. (2022)
indican que el covid-19 produjo un descenso en
los casos de acoso escolar y ciberacoso en los
jovenes estadounidenses. EI mismo resultado
han obtenido Repo et al. (2022) en Finlandia,
aludiendo a la importancia de la presencialidad
en el acoso entre adolescentes. La reciente re-
vision de Huang et al. (2023) parece confirmar
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este descenso en el ciberacoso durante la pan-
demia. Sin embargo, Sorrentino et al. (2023)
matizan este descenso e indican que, si bien los
estudios revisados se caracterizaron por una
gran variedad en la operacionalizacion y medi-
cion del ciberacoso, y por diferentes metodo-
logias utilizadas para la recopilacidn de datos,
las tasas de prevalencia de participacion en ci-
beracoso y/o cibervictimizacion durante la pan-
demia generalmente revelaron un aumento en
muchos paises asiaticos y Australia y una dismi-
nucién en los paises occidentales.

Cabe destacar que son muy escasos los estu-
dios publicados con adolescentes pertenecien-
tes a muestras de alto riesgo y se desconocen
sus experiencias de victimizacidn durante la
pandemia. Stewart et al. (2021), en Canad3, ana-
lizaron a una muestra de adolescentes en tra-
tamiento por problemas de salud mental y no
encontraron un aumento en la incidencia de ex-
posicion a violencia doméstica, abuso fisico, se-
xual o emocional, concluyendo que las medidas
restrictivas de la pandemia de covid-19 pueden
haber actuado como un factor protector ante el
conflicto interpersonal en este colectivo.

Las medidas de control de la pandemia por
covid-19 han provocado un importante malestar
en los adolescentes y ha incidido especialmente
en grupos vulnerables, como aquellos con pro-
blemas previos de salud mental (Zolopa et al,,
2022). Estudios de revision han encontrado una
elevada frecuencia de sintomas de ansiedad vy
depresion tras el confinamiento (Racine et al,,
2021). La irritabilidad y la ira también han sido
informadas con frecuencia por nifos y adoles-
centes (Panchal et al.,, 2023). La mayoria de los
estudios informan de un deterioro en la salud
mental de los grupos de edad mas jovenes,
con un mayor nimero de sintomas depresivos
Yy ansiosos en comparacion con estimaciones
previas a la pandemia, asi como miedo relacio-
nado con la enfermedad y angustia psicoldgica
(Samji et al.,, 2022). También se ha destacado
un empeoramiento del afecto negativo, el bien-
estar mental y un aumento del sentimiento de
soledad (Kauhanen et al., 2023). Los estudios
revisados muestran que el covid-19 ha tenido un
destacable impacto negativo en la salud mental
de nifos y jovenes, si se comparan los datos con
aqguellos anteriores al inicio de la pandemia.
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Y si bien este dafo causado en la salud men-
tal de los adolescentes se ha constatado en la
extensa mayoria de publicaciones al respecto, la
resiliencia, o capacidad de afrontar la adversidad
y mantener el equilibrio emocional, ha podido
observarse también en algunos jovenes (Man-
chia et al., 2022). Asi, en el estudio de Oosterhoff
et al. (2020) en Canad3, cerca de la mitad de la
muestra de adolescentes informd que la pan-
demia también tuvo efectos positivos, con mas
tiempo para pasar con la familia y mas tiempo
para hacer ejercicio y hobbies. Esta capacidad de
resiliencia se ha visto relacionada durante la pan-
demia con caracteristicas individuales, como la
capacidad de regulacién emocional, el manteni-
miento de la autoestima o una mejor salud men-
tal general, pero también con factores sociales y
del entorno, como el funcionamiento familiar y el
apoyo de los padres, o el soporte de maestros,
terapeutas y pares (Doom et al, 2023). En ge-
neral, la pandemia ha tenido efectos negativos
en la salud mental de niflos y adolescentes. Sin
embargo, los efectos varian considerablemente
en funcidn de diferentes variables que pueden
actuar como riesgo o como proteccion.

En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo describir las experiencias de vic-
timizacion en una muestra de adolescentes chi-
lenos de entre 14 y 17 anos participantes de la
red SENAME/Mejor Nifiez, red de proteccioén es-
pecializada en atencién a nifos y adolescentes
que han experimentado vulneracidn de dere-
chos y se encuentran en diversos proyectos de
atencidén ambulatoria. Como objetivo secunda-
rio, se evaluaran las caracteristicas de resilien-
cia individual y de recursos de la comunidad en
relacion con las experiencias de victimizacion.
La hipdtesis central se relaciona con las expe-
riencias de victimizacion, las cuales tendrian un
impacto directo en las sensaciones de malestar
en la poblacién estudiada. Por su parte, los jove-
nes que presentan caracteristicas de resiliencia
individual, familiar y comunitaria no tendrian un
impacto directo en su salud mental, ya que ello
operaria como un factor protector.

Método

Participantes
La muestra estd conformada por 125
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adolescentes residentes en Chile, que par-
ticipan en proyectos ambulatorios de la red de
proteccion SENAME/Mejor Nifiez. Los proyec-
tos en los que se encuentran participando son
de diversa indole: desde programas reparatorios
en experiencias de maltrato y abuso sexual in-
fantil, programas educacionales, programas de
prevencion focalizada, familias de acogida y pro-
gramas de intervencion especializada. La mues-
tra fue aleatoria en tanto hubo una invitacion
masiva a participar en los distintos proyectos en
las distintas regiones del pais. Los participantes
tenian entre 14 y 18 anos (M = 15,65; DT = 1,22);
la mayoria fueron mujeres (54 %), de orientacion
heterosexual (69 %) y principalmente de la re-
gion metropolitana (73 %), del Maule (9 %), Ma-
gallanes y la Antartica Chilena (4 %). En menor
medida, participaron también de las regiones del
Bio Bio, Araucania, Aysén, Antofagasta, Nuble y
Los Rios. La tabla 1 del anexo muestra sus princi-
pales caracteristicas sociodemograficas.

Sobre el covid-19 y el contagio, un 29 % de los
adolescentes reportaron que algun miembro de
la familia contrajo el virus, mientras que un 5 %
reportd no tener conocimiento al respecto. En
el contexto familiar de los adolescentes perte-
necientes al estudio, se evidencia la preocupa-
cién por la pérdida de la fuente laboral de algun
miembro de la familia (40 %) y el impacto en la
situacion econdmica del hogar (60 %). Respec-
to del consumo de sustancias al interior de la fa-
milia en el contexto pandémico, los adolescen-
tes reportan que el consumo de THC alcanzé el
8 %, el alcohol un 19 % y la cocaina, un 4%. Ver
tabla 2 del anexo.

Instrumentos

El protocolo de recogida de datos, adminis-
trado mediante una plataforma en linea, incluyd
las siguientes secciones.

Datos sociodemograficos. Incluyd datos del
adolescente (e. g., género, edad, orientacion se-
xual y lugar de residencia en el pais), del contex-
to familiar (e. g., caracteristicas sociohabitacio-
nales, haber padecido covid-19, preocupacion
familiar por la pérdida de trabajo, el impacto
econdémico y consumo de sustancias).

Victimizacion. Se aplicd el cuestionario de au-
toreporte Juvenile Victimization Questionnai-
re (JVQ; Finkelhor et al.,, 2005) en su version
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espafola (Pereda et al, 2018), disefiado con la
finalidad de evaluar multiples formas de victimi-
zacion en nifos y adolescentes de entre los 14
y los 18 afos. El cuestionario se compone de 36
formas diferentes de victimizacidon agrupadas
en seis modulos, (i. e, delitos comunes, victimi-
zacion por cuidadores, victimizacion por iguales
o hermanos, victimizacion sexual, exposicion a
violencia y victimizacion electrénica). Con la fi-
nalidad de adaptar la evaluacion al contexto del
covid-19, en el presente estudio se sustituyo el
especificador temporal “en el Ultimo afo” por
“desde el inicio del confinamiento, es decir, des-
de que se cerraron las escuelas” en cada uno de
los items.

Ansiedad y depresion. La escala de autore-
porte DetectaWeb-Distress (Garcia-Olcina et
al., 2018) consta de 30 items, los cuales evaluan
problemas relacionados con la emocionalidad
en la infancia, incluyendo indicadores de an-
siedad y depresion. Esta se presenta en un for-
mato de respuestas de cuatro opciones en una
escala con formato de respuesta tipo Likert, a
saber: O = nunca, 1 =a veces, 2 =amenudoy, 3
= siempre. Se seleccionaron los tres items que
evaluan antecedentes de depresion (“iTe has
sentido casi todos los dias deprimido/a o muy
triste?”, “¢Has notado menos interés y/o ganas
para hacer las cosas?”, “éHas pensado que no
vales nada?”) y los tres items que evallan ansie-
dad (“éTe preocupas mucho por las cosas como
el colegio, tus amigos, tu salud, la salud de tus
familiares?”, “éTe preocupas por algunas cosas
mas que otros chicos/as de tu edad?”, “éTe pre-
ocupa lo que va a ocurrir en el futuro?”). El alfa
de Chronbach para ansiedad fue de 0,55 y para
depresidon fue de 0,77. El alfa de Chronbach
para la puntuacion total la escala fue de 0,72 en
este estudio.

Resiliencia. Se aplicd el Adolescent Resilien-
ce Questionnaire (Gartland et al., 2011), el cual
permite identificar los recursos de resiliencia
disponibles en los adolescentes, tanto de ma-
nera individual, como en el contexto social mas
amplio. En este estudio se incluyeron 10 items
agrupados en aquellos relativos a recursos
propios (cuatro items), obteniendo un alfa de
Cronbach de 0,72. Y aquellos relativos a recur-
sos del entorno (seis items), con un valor alfa
de Cronbach de 0,64. Los items del cuestionario
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se puntuan siguiendo una escala de respuesta
graduada de cinco puntos que va desde “casi
nunca” (1) a “casi siempre” (5). En el presente
estudio, se sustituyd el especificador temporal
“en los Ultimos seis meses” de cada item por
“desde el inicio del confinamiento”.

Procedimiento

La investigacion fue autorizada por la Direc-
cion Nacional del Servicio Nacional de Menores
(SENAME). El SENAME fue el organismo encar-
gado y responsable de la politica publica en el
trabajo en torno a la protecciéon de derechos vy la
responsabilidad penal de nifios y adolescentes,
desde su creacidn en 1990 hasta su finalizacidn,
el 30 de septiembre del afo 2021. También se
obtuvo el permiso de la Direccion del Servicio
Nacional de Proteccidén Especializada a la Niflez
y Adolescencia -Mejor Nifiez-, encargado de re-
emplazar al SENAME, y dedicado exclusivamen-
te al trabajo en la proteccidn especializada en
infancia y adolescencia.

Se facilitd un documento de consentimiento
informado a los padres, madres o cuidadores de
los adolescentes que deseaban participar en la
investigacion, en la cual se le explicaban los ob-
jetivos del estudio y el tratamiento de los datos.
Al comienzo de la encuesta, se informd sobre
las caracteristicas generales de la investigacion.
Se explicitd que la colaboracidn era voluntaria
y consistiria en rellenar un cuestionario sobre
experiencias vividas desde el inicio de la cua-
rentena en marzo del 2020 hasta el fin del con-
finamiento, en septiembre del mismo afo y con-
siderando hasta diciembre durante el periodo
de transicion (paso a paso). También se detalld
que los datos eran confidenciales, excepto en el
caso en que alguna de las respuestas supusiese
un riesgo para el participante. Con el objeto de
resguardar el anonimato, pero mantener visibles
las posibles vulneraciones de derechos ocurri-
das en el contexto de la cuarentena, se solicité a
los participantes que anotaran sus iniciales y el
nombre del proyecto en el cual se encontraban
insertos, posibilitando la identificacion de situa-
ciones complejas que hubo que resguardar, con
las iniciales de sus nombres y apellidos, la edad,
el nombre del proyecto y la ciudad en la cual se
encontraban. Todos esos datos formaban parte
del apartado de informacion sociodemografica.
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Los criterios de inclusion fueron tener entre 14
y 18 afos, vivir en Chile en cualquiera de sus 16
regiones, haber leido la explicacion del estudio
y querer participar voluntariamente, estar parti-
cipando o ingresado a algun proyecto ambula-
torio de la red SENAME o Mejor Nifiez y dar su
consentimiento. En el caso de detectar situacio-
nes de maltrato, violencia o abuso en el contex-
to de la toma de muestra, el investigador tuvo la
obligaciéon de reportarlo a través de los proto-
colos elaborados para tales efectos. La comuni-
cacion de riesgo se activo en las situaciones de
abuso sexual infantil. Estas situaciones se infor-
maron directamente a las unidades técnicas de
las ONG en la cuales se encontraban insertos los
jovenes; éstas son organismos colaboradores
directos de la politica publica de infancia.

Andlisis de datos

Para el andlisis de los resultados descriptivos
se utilizé el programa estadistico r, contemplan-
do las variables de: edad, género y orientacion
sexual.

Para los analisis correlacionales se contempla-
ron las variables de género, orientacién sexual,
dividida en heterosexual y minoria sexual, y las
variables de victimizacion, resiliencia, ansiedad
y depresion. En este sentido, se realizaron dos
tipos de anélisis: por una parte, se realizd un
analisis descriptivo de las caracteristicas socio-
demograficas, edad, género y orientacion se-
xual. Se establecieron dos grupos en la muestra:
sin y con experiencias de victimizacion. De ello,
se extrajeron medidas de asociacién bivariadas
o de comparacion de grupos entre estas varia-
bles. Se aplicd la prueba chi-cuadrado para las
variables sociodemograficas: edad, género vy
orientacion sexual. También se incluyeron las di-
mensiones de consumo de sustancias, contagio
por covid-19 y pérdida del trabajo en la familia.
Se utilizd a prueba t de comparacion de medias
para las puntuaciones totales en las dimensio-
nes de resiliencia (recursos propios y del entor-
no). Y, la prueba Wilcoxon rank sum test para
las medias de los grupos diferentes; es decir,
grupo sin y con experiencias de victimizacion,
las cuales se acompafaron, respectivamente,
del coeficiente @, la d de Cohen y n?. Por otra
parte, se efectud un analisis de regresion logisti-
ca en las cuales se encontraron cuatro variables
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gue contribuyeron significativamente a los ana-
lisis de victimizacion. Para el primer objetivo y la
regresion logistica los datos fueron analizados
por el programa estadistico STATA 18°.

Resultados

Prevalencia de victimizaciéon

La prevalencia de victimizacion se situd en
un 61,6 % (n = 77) de la poblacién encuestada,
a saber: victimizacidn fisica por adultos cuida-
dores (12,5 %), victimizacién psicoldgica por
adultos cuidadores (28,7 %), victimizacion fisi-
ca por iguales/hermanos (11,2 %), victimizacion
psicoldgica por iguales/hermanos (10 %), vic-
timizacion sexual por adultos cuidadores (2,5
%), victimizacidn sexual por pares/hermanos
(1,25 %), exposicion a violencia familiar entre los
padres (15 %), exposicidon a la violencia familiar
en contra de hermanos u otros menores (8,75
%), exposicion a la violencia familiar contra los
abuelos u otros adultos mayores (1,25 %), acoso
en linea no sexual (21,25 %) y acoso sexual en
linea (13,75 %).

Se encontraron diferencias por género en la
prevalencia de victimizacidon psicoldgica por
adultos cuidadores (femenino: n = 14; 56 %;
masculino: n = 9; 36 %), existiendo diferencias
estadisticamente significativas (x3(6) = 12,42; p
< 0,001; ¢ = 0,08) y la victimizacion por expo-
sicién a la violencia contra los abuelos u otros
adultos mayores, la cual mostrd también dife-
rencias estadisticamente significativas (x*(6) =
15,62; p < 0.01; @ = 0,25). La tabla 3 del anexo
muestra los resultados completos.

Victimizacién y variables asociadas

Como puede constatarse en la tabla 4 del ane-
X0, se observd una asociacion significativa entre
la orientacion sexual y las experiencias de victi-
mizacion (x3(1) = 9,30; p < 0,01; @ = 0,27), siendo
el colectivo identificado como minorias sexuales
aquel mas afectado por estas experiencias. De
igual manera, hubo asociacién estadisticamente
significativa en el consumo de drogas o alcohol
por parte de la familia durante el confinamiento
y la cuarentena y la victimizacion (x3(1) = 16,47;
p < 0,001; ¢ = 0,37). El resto de las variables no
muestran relaciones estadisticamente significa-
tivas.
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Respecto de los recursos de resiliencia, se en-
contré una asociaciéon estadisticamente signifi-
cativa en la dimensiéon general y la victimizacion
(t (123) = 2,63; p < 0,01; d = 0,48), con una ma-
yor resiliencia en los adolescentes sin experien-
cias de violencia.

Sobre los indicadores de ansiedad o depre-
sion, fueron los items de depresidn los que tu-
vieron asociacion estadisticamente significativa
con las experiencias de victimizacion (¢ (117) =
-2,81; p < 0,01; n2 = 0,53).

La tabla 5 del anexo recoge los analisis de re-
gresion logistica para victimizacion, resiliencia e
indicadores de salud mental. El modelo estadis-
tico explica el 22 % de la dispersion de los datos
(Pseudo R? = 0.22).

Los adolescentes que presentan indicadores
de resiliencia (recursos propios o del entorno)
presentan menos probabilidades de reportar
experiencias de victimizacion (OR = 0,943; IC
95 % 0,882 - 1,008; p < 0O,1). Asimismo, los ado-
lescentes que se identifican con una minoria se-
xual presentan tres veces mas la probabilidad
de reportar estas experiencias (OR = 3,948; IC
95 % 1,386 - 11,244; p < 0,01). Por su parte, los
adolescentes que presentan indicadores de an-
siedad o depresion tienen el doble de probabi-
lidades de reportar victimizaciones (OR = 1,134,
IC 95 % 0,992 -1,297; p < 0,1). Finalmente, en las
familias donde hay consumo de sustancias, los
adolescentes presentan cinco veces mas proba-
bilidades de reportar algun tipo de victimizacion
(OR =5,746; IC 95 % 1,660 - 19,886; p < 0,01).

Discusion

El presente estudio revela una elevada preva-
lencia de experiencias de victimizacién en ado-
lescentes atendidos por la Red SENAME/Mejor
Niflez, durante la cuarentena por covid-19 en
Chile, en la cual mas de la mitad de la muestra
experimentod alguna forma de violencia.

Sin embargo, y si bien son muy escasas las
investigaciones con muestras de riesgo, la pan-
demia no parece haber tenido un efecto en la
victimizacion reportada por los adolescentes en
el presente estudio. En investigaciones previas
al contexto pandémico en Chile, siguiendo una
metodologia similar, pero con una muestra re-
presentativa de adolescentes de la poblacidn
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general (Pinto-Cortez et al, 2022), se observa
que las mismas formas de victimizacion son
porcentualmente mas altas en comparacion con
la investigacion actual. Los datos comparados
entre ambas investigaciones muestran la com-
plejidad de los efectos de las medidas de confi-
namiento en la violencia. De forma similar al es-
tudio de Stewart et al. (2021), con una muestra
de adolescentes en tratamiento por problemas
de salud mental, las medidas restrictivas de la
pandemia por covid-19 pueden haber actuado
como un factor protector en este colectivo. A
su vez, que en la presente investigacion los por-
centajes sean inferiores no quiere decir, necesa-
riamente, que las experiencias de victimizacion
Nno ocurriesen, sino que quizas éstas no hayan
podido ser develadas por los adolescentes, con-
siderando el cierre de establecimientos educa-
cionales y el redireccionamiento de los centros
de salud a paliar los efectos del covid-19. Sin
estas dos redes, nifnos y adolescentes pueden
haber visto disminuida su capacidad de solicitar
ayuda y no atreverse a responder a la encuesta.

Respecto a las variables asociadas al repor-
te de victimizacion en la muestra, la literatura
especializada ha puesto de manifiesto que las
mujeres y los nifos, niRas y adolescentes son los
gue presentan mayor riesgo de ser victimizados
o de vivir experiencias de violencia en su amplia
gama de expresion, especialmente con el adve-
nimiento de la pandemia, las cuarentenas vy la
restriccion de movilidad (Peterman et al., 2020;
Usher et al., 2020). Este mismo resultado se ha
obtenido en el presente estudio donde las ado-
lescentes han presentado porcentajes mayores
de victimizacion en la gran mayoria de formas
de violencia, pero especialmente en las formas
de violencia sexual, si bien las diferencias no han
sido estadisticamente significativas en su mayo-
ria. Por su parte, el colectivo masculino adoles-
cente presentd una mayor experiencia de vic-
timizacion en relaciéon con su grupo de pares,
experimentando agresiones fisicas de hermanos
u otros adolescentes, si bien este resultado no
ha sido confirmado por resultados prepandémi-
cos con jovenes chilenos de la poblaciéon gene-
ral (Pinto-Cortez et al., 2022), donde las mujeres
eran mas victimizadas también en este contex-
to. Los adolescentes también han reportado una
mayor exposicion a la violencia familiar contra
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hermanos u otros menores, siendo un resultado
gue merece ser analizado desde una perspectiva
cultural, dado que en otros trabajos similares con
jovenes estadounidenses no se han observado
diferencias de género en esta variable (Hamby
et al.,, 201).

En lo que concierne a la orientacion sexual, el
grupo de adolescentes autoidentificado como
perteneciente a una minoria sexual presentd
tres veces mas la probabilidad de vivir experien-
cias de victimizacion, en tanto el pertenecer a
este colectivo supone un factor de riesgo pre-
ponderante (Infante y Salinas, 2017), sumado a
las sensaciones de soledad, interacciones socia-
les negativas y el aumento de malestar subjetivo
durante la pandemia (Platero y Lopez, 2020).

Un factor de riesgo determinante evidenciado
en la presente investigacion es el consumo de
drogas o alcohol en la familia, el cual, como se
sabe, tiene una relacion importante con las ex-
periencias de maltrato hacia la infancia y adoles-
cencia (véase la revision de Choenni et al., 2017).
La importancia de este sélido factor de riesgo
para el maltrato infantil continudé persistiendo
durante la pandemia (véase la revision de Gar-
ner et al, 2023). Asi, el consumo de sustancias
por parte de algun miembro de la familia del
joven fue un relevante factor asociado a la vic-
timizacion en el presente estudio, asi como en
estudios de otros paises (Augusti et al., 2021).

La resiliencia emerge en el presente estudio
como un factor protector importante en el con-
texto pandémico, tanto aquella relacionada con
los recursos propios, como la vinculada con
los recursos familiares. La pandemia ha causa-
do un impacto impredecible e incierto que ha
podido suponer una amenaza para el bienestar
de las familias y, en muchos casos, un contexto
idéneo para la violencia contra nifos y adoles-
centes (Humphreys et al.,, 2020). Sin embargo,
la resiliencia puede reorganizar y rearticular las
relaciones y significados, tanto familiares como
individuales, frente al contexto pandémico y sus
dificultades (Prime et al.,, 2020). Asi, aquellas fa-
milias que han mantenido una relacidn sana, co-
municacién, una mentalidad positiva y la crea-
cion de apoyo han podido responder de forma
adaptativa a la adversidad (Gayatri y Irawaty,
2022). En este sentido la investigacion deja de
manifiesto que los adolescentes que presentaron
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indicadores de resiliencia familiares, al poder ha-
blar de los problemas con algun miembro de su
familia, tenian menor probabilidad de reportar
situaciones de maltrato. A su vez, variables de
resiliencia individuales como el optimismo, sa-
ber dénde pedir ayuda y adaptarse a los cam-
bios aparecen como elementos centrales en el
presente estudio, asi como en estudios previos
sobre resiliencia en adolescentes durante la
pandemia (Kuhiman et al., 2021). Considerando
las caracteristicas especiales de la muestra, el
trabajo en los proyectos de intervencion en que
se encuentra la poblacidn estudiada deberia
propender al desarrollo de habilidades relacio-
nadas con la resiliencia individual y facilitar el
contacto con algun miembro de la familia que
pueda servir de apoyo y fuente de didlogo, con
el objeto de resarcir las experiencias de victi-
mizacion que han podido experimentar en el
contexto de la cuarentena. De igual manera, ex-
plorar y explotar los recursos de la comunidad,
tanto en los establecimientos educacionales
como en los proyectos de intervencion en los
cuales se encuentran los adolescentes sujetos
de proteccién, potenciando una comunicacion
sanay bientratante con adultos fuera de la fami-
lia se posiciona como un factor protector.

Respecto a los sintomas de ansiedad y depre-
sidon en nifos y adolescentes observados duran-
te la pandemia covid-19, estudios de metaana-
lisis sugieren que uno de cada cuatro jovenes
a nivel mundial experimenté sintomas clinica-
mente elevados de depresiéon, mientras que uno
de cada cinco jévenes sintomas clinicamente
elevados de ansiedad. Estas estimaciones con-
juntas son el doble de las estimaciones previas
a la pandemia (Racine et al, 2021). En el pre-
sente estudio, reportar sintomas de ansiedad y
depresidn parece incrementar el riesgo de re-
porte de victimizacion en la muestra analizada.
La relacion entre problemas de salud mental y
experiencias de victimizacion en jovenes se ha
constatado en estudios previos (Alvarez-Lister
et al,, 2017).

De acuerdo con los resultados del presente
estudio, se constata la necesidad de ampliar es-
fuerzos y centrar la atencién en poblaciones de
adolescentes de riesgo, sobre todo para evaluar
los efectos que ha dejado la cuarentena por co-
vid-19 y los periodos de confinamiento, en todas
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sus posibles dimensiones. Los estudios sobre
victimizacion en contexto pandémico en meno-
res de edad atendidos por el sistema de protec-
cion son escasos, siendo necesario prestar una
mayor atencion a esta problematica y basar los
programas de intervencion que se implementen
en su tratamiento en la evidencia de estudios
empiricos que promuevan la resiliencia (Doom
et al., 2023). No se puede olvidar la estrecha re-
lacion entre victimizacidon y salud mental, una
variable sobre la que la pandemia también ha
demostrado haber tenido un fuerte impacto
(Panchal et al., 2023) y que deberia estudiarse
en colectivos vulnerables.

Limitaciones

El presente estudio cuenta con una muestra
reducida que impide generalizar los resultados,
si bien hay que considerar las especiales condi-
ciones que impuso la pandemia vy, sobre todo,
las cuarentenas. Si bien, el presente estudio
contod con la aprobacion de la directora nacional
de SENAME v la directora nacional del Servicio
de Proteccion Especializada a la Nifez y Ado-
lescencia, durante el aio de la toma de muestra
(2021). Otra limitacion posible es la aplicacion
misma de la encuesta de autoreporte, la cual era
en linea y debia contar con dos consentimientos
informados, uno para padres o cuidadores lega-
les de los adolescentes y otro firmado por los jo-
venes gue deseaban participar voluntariamente
del estudio. Esto supone una complejidad ma-
yor, en el sentido de, si un padre, madre o cui-
dador se negaba a que su hijo o adolescente a
Su cargo participara, el adolescente no podria
hacerlo a pesar de la voluntariedad del joven.

Finalmente, a pesar de las limitaciones men-
cionadas, el presente estudio es pionero en su
area, ya que, a la fecha no existen otros estu-
dios en Chile interesados por experiencias de
victimizacion en contexto de cuarentenas por
covid-19, sumado a que los adolescentes en-
cuestados pertenecen a un grupo de riesgo en
tanto se encuentran insertos en programas de
proteccidon de la Red SENAME/Mejor Nifiez; es
decir, son jévenes que han experimentado algu-
na vulneracion de derechos en su vida y estan
siendo acompanados por equipos profesionales
del drea psicosocial, educacional o terapéutica.
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Los resultados arrojan elementos centrales
en relacién con el malestar psicoldgico experi-
mentado por adolescentes en tiempos de covid,
como también las manifestaciones de la resilien-
cia individual, familiar y comunitaria, los cuales
deben contribuir a generar intervenciones situa-
das y especificas en estas materias en el sistema
de proteccion actual.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los jovenes participantes del estudio

Variable n =125 %
Edad 14 afos 30 24
15 afos 28 22
16 anos 26 21
17 afos 37 30
18 anos 4 3
Género Masculino 52 42
Femenino 68 54
Trans 1 1
Prefiere no responder 4 3
Orientacioén sexual Heterosexual 86 69
Homosexual 2 1
Bisexual 17 13
Pansexual 1 1
Asexual 1 1
Otros 1 1
Prefiere no responder n 9
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Tabla 2. Descriptivos de covid-19, trabajo y consumo de sustancias

Variable n %
Diagndstico covid-19 Si 36 29
No 80 64
No lo sé 6 5
Vacio 3 2
Pérdida de la fuente laboral Si 50 40
No 63 50
No lo sé 8 7
Vacio 4 3
Preocupacion por la situacion econdmica Si 75 60
No 27 22
No lo sé 20 16
Vacio 3 2
Consumo de sustancias Si 24 19
THC 10 8
Alcohol 24 19
Cocaina 5 4
No 91 73

Tabla 3. Prevalencia de victimizacién en funcién del género

Masculino Femenino No responde e
Total Estadistico Efecto
n % n % n %

Total 52 41,6% 68 54,4% 5 4,0% 125
Victimizacion fisica por adultos | No 49 43,4% 60 53,1% 4 3,5% 13 X2(6) 12,42 *** ®=0,08

Si 3 27,3% 7 63,6% 1 9,1% 1l

No responde (¢] 0,0% 1 100,0% (0] 0,0% 1
Victimizacion psicoldgica No 43 43,4% 53 53,5% 3 3,0% 99 ¥3(6) 5,18 ¢=0,14
por adultos =

Si 9 36,0% 4 56,0% 2 8,0% 25

No responde [0} 0,0% 1 100,0% [0} 0,0% 1
Victimizacién fisica por No 47 40,9% 63 54,8% 5 4,3% 15 X3(6) 1,8 ¢= 0,09
pares =

Si 5 55,6% 4 44,4% (0] 0,0% 9

No responde (0] 0,0% 1 100,0% (0] 0,0% 1
Victimizacion psicoldgica No 49 42,2% 62 53,4% 5 4,3% ne X3(6) 12,35 ¢= 0,07
por pares =

Si 3 37,5% 5 62,5% 6] 0,0% 8

No responde (6] 0,0% 1 100,0% (0] 0,0% 1
Victimizacion sexual por No 52 42,6% 65 53,3% 5 4,1% 122 X3(6) 2,58 ®= 0,10
adultos =

Si ] 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2

No responde (¢] 0,0% 1 100,0% (0] 0,0% 1
Victimizacion sexual por No 52 42,3% 66 53,7% 5 41% 123 X3(6) 1,07 ®=0,08
pares =

Si [¢] 0,0% 1 100,0% o] 0,0% 1

No responde [0} 0,0% 1 100,0% [0} 0,0% 1
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Exposicion a la violencia No 47 42,0% 60 53,6% 5 4,5% 12 X%(6) 1,43 »=0,08
entre los padres =
Si 5 41,7% 7 58,3% 0 0,0% 12
No responde 0] 0,0% 1 100,0% 0] 0,0% 1
Exposiciéon a la violencia familiar | No 47 40,2% 65 55,6% 5 4,3% n7 X3(6) 3,58 ®=0,1
contra hermanos u otros menores =
Si 5 71,4% 2 28,6% 0 0,0% 7
No responde 0] 0,0% 1 100,0% 0] 0,0% 1
Exposicion a la violencia fami- | No 52 42,6% 66 54,1% 4 3,3% 122 X3(6) 15,62 ** ¢= 0,25
liar contra los abuelos u otros =
adultos mayores Si 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 2
No responde (¢} 0,0% 1 100,0% (¢} 0,0% 1
Acoso en linea No 46 43,0% 56 52,3% 5 4,7% 107 X3(6) 2,27 ®=0,1
Si 6 35,3% n 64,7% 0 0,0% 17
No responde 0] 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1
Acoso sexual en linea No 51 451% 57 50,4% 5 4,4% n3 X3(6) 7,48 ¢=0,17
Si 1 9,1% 10 90,9% 0 0,0% n
No responde 0] 0,0% 1 100,0% 0] 0,0% 1

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, malestar psicoldgico y puntajes de resiliencia, ansiedad y
depresion de los grupos sin y con experiencias de victimizacion

No victimizacion Victimizacién L
Estadistico Efecto
n % n %
Caracteristicas Socioedomograficas
Género
Femenino 34 46,58 18 38,30 x2(H= 0,80 ©= 0,08
Masculino 39 53,42 29 61,70
Orientacion sexual
Heterosexual 60 78,95 26 53,06 (D= 9,30 ®= 0,27
Minoria sexual 16 21,05 23 46,94
Consumo de sustancias en la familia
No/No sé 68 91,89 29 61,70 (M= 16,47 ©= 0,37
Si 6 8,11 18 38,30
Coronavirus en la familia
No/No sé 54 72,97 32 66,67 x2(H= 0,55 ©= 0,07
Si 20 27,03 16 33,33
Pérdida de trabajo en la familia
No/No sé 47 63,51 24 51,06 x2(MH= 1,84 ©= 0,12
Si 27 36,49 23 48,94
M SD M SD Estadistico Efecto
Edad 15,68 1,21 15,61 1,26 t(123)=  -0,32 d= 0,06
Puntaje de resiliencia 36,23 7,38 32,56 7,90 t(122)= 2,63 ** d= 0,48
Puntaje de ansiedad/depresion 7,34 3,76 9,25 3,38 t(M7)= -2,81** d= 0,53

Nota: * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, Se aplicd la correccion exacta de Fisher-Freeman-Halton.
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Tabla 5. Regresion logistica de victimizacion, resiliencia, ansiedad o depresion y otras variables de
control

Victimizacion Coef, OR IC 95%
Resiliencia -0,059 0,943 * 0,882 1,008
Ansiedad/depresidn 0,126 1,134 * 0,992 1,297
Edad -0,167 0,846 0,574 1,247
Género (femenino) -0,382 0,682 0,260 1,791
Orientacion sexual (minoria) 1,373 3,948 ** 1,386 11,244
Consumo de sustancias en la familia 1,748 5,746 * 1,660 19,886
Pérdida de trabajo en la familia 0,147 1,159 0,457 2,941
Coronavirus en la familia 0,080 1,083 0,386 3,039
Intercepto 2,479 11,930 0,015 9750,322

Nota: n =111, OR: Odds ratio, Cl: Intervalo de confianza, Log verosimilitud=-57,90, LR x2(8)=32,40, Pseudo R?=0,22. La significan-
cia se presenta en asteriscos * p < 0,1, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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