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¢CUANTA VIOLENCIA ES DEMASIADA? EVALUACION DE LA

POLIVICTIMIZACION EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

HOW MUCH VIOLENCE IS TOO MUCH? ASSESSMENT OF POLY-VICTIMIZATION IN
CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

Noemi Pereda Beltran
Universidad de Barcelona

Se ha constatado que la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes es un fenémeno frecuente en todas las culturas y sociedades,
que afecta a entre el 83 y el 91% de los menores esparioles. Desde la victimologia del desarrollo se ha demostrado que la violencia
interpersonal rara vez es un suceso aislado, sino que nifios, nifias y adolescentes tienden a experimentar més de un tipo de victimiza-
cién a lo largo de su vida, lo que ha recibido el nombre de polivictimizacién. El objetivo de esta revisién es acercar a los profesiona-
les aquellos trabajos que demuestran la frecuencia de este fenémeno, su relacién con la presencia de efectos adversos en el
desarrollo, y la forma més plausible y adecuada de medirlo con el fin de identificar a aquellos menores que requieren de una cuida-
da atencién y proteccién, dada su extrema vulnerabilidad.

Palabras clave: Victimologia del desarrollo, Polivictimizacién, Evaluacidn, Revisién.

It has been confirmed that violence against children and adolescents is a frequent phenomenon in all cultures and societies, affecting
between 83 and 91% of Spanish minors. Developmental victimology has shown that interpersonal violence is rarely an isolated event,
but rather children and adolescents tend to experience more than one type of victimization throughout their lives, which has been termed
poly-victimization. The objective of this review is to bring professionals closer to the works that demonstrate the frequency of this
phenomenon, its relationship with the presence of adverse effects on development, and the most plausible and appropriate way to

measure it in order to identify those minors who require careful intervention and protection, given their extreme vulnerability.
Key words: Developmental victimology, Poly-victimization, Assessment, Review.

a victimizacién infantojuvenil es un problema de interés

social, tanto por su extension, que oscila entre un 12,7%

de abuso sexual a un 36,3% de abuso emocional segin
estudios de metandlisis (Stoltenborgh, Bakermans Kranenburg,
Alink, & van lizendoorn, 2015), como por sus graves afectos en
el desarrollo, que pueden perpetuarse hasta la edad adulta y
afectar negativamente a moltiples éreas de la vida de la victima
(Kendall-Tackett, 2003).

Se entiende por victimizacion infantojuvenil el dafio que se
causa a un nifio, nifia o adolescente debido al comportamiento
contrario a las normas sociales de otro individuo o grupo (Fin-
kelhor, 2008). La victimizacién o violencia interpersonal difiere
de otros acontecimientos vitales negativos o experiencias de
violencia no interpersonales, tales como accidentes, enferme-
dades o desastres naturales. Diversas investigaciones han mos-
trado que las victimas de violencia interpersonal son més
propensas a desarrollar problemas de salud mental que los su-
pervivientes de un suceso traumdtico no interpersonal (Forbes

et al., 2014; Nilsson, Gustafsson y Svedin, 2010). Cabe tener
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en cuenta que las experiencias de victimizacién, en edades tan
tempranas como la infancia y la adolescencia, generan una
percepcion del entorno como inseguro e impredecible, lo cual
destruye el denominado sesgo optimista (optimistic bias) segin
el cual el individuo subestima su vulnerabilidad personal ante
acontecimientos vitales adversos (Weinstein, 1989). A su vez,
las experiencias de victimizacién actian contra la denominada
creencia en un mundo justo (Lerner, 1980), por la que el indivi-
duo considera que, simplemente a través de su propia conduc-
ta, puede tener control sobre lo que le sucede y minimizar su
vulnerabilidad. Ademds, la malevolencia del acto causado por
otro ser humano, el sentimiento de traicién e injusticia que
acompafian y la transgresién de las normas sociales estableci-
das, confieren un especial potencial traumatogénico a las ex-
periencias de violencia interpersonal (Finkelhor, 2008), que
requiere diferenciarlas de otros eventos trauméticos.

Sin embargo, no ha sido hasta fechas recientes cuando se ha
propuesto un marco teérico sélido, bajo el nombre de victimo-
logia del desarrollo (developmental victimology), que tiene co-
mo objetivo facilitar a investigadores y profesionales la toma
de decisiones en el ambito de la violencia contra la infancia y
la adolescencia en base a los resultados de estudios rigurosos
y no en funcién de creencias e ideologias no basadas en la
evidencia empirica (Finkelhor, 2007).
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EPIDEMIOLOGIA DE LA VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL

Se ha constado que la violencia contra los nifios, nifias y ado-
lescentes es un fenémeno frecuente en todas las culturas y so-
ciedades (Pinheiro, 2006), que afecta a una gran parte de la
poblacién.

Asi, estudios sobre victimizacién realizados a partir de las
respuestas de los propios nifios, nifias y adolescentes eviden-
cian que la victimizacién infantojuvenil constituye un grave
problema social. En Europa, se han obtenido porcentajes del
84,1% en Suecia (Aho, Gren-Landell y Svedin, 2014) y el
83,7% en el Reino Unido (Radford, Corral, Bradley y Fisher,
2013). En Norteamérica, los porcentaijes se sitéan en un 79,6%
en los Estados Unidos (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2009) y un
83,5% (Cyr et al., 2013) en Canadd. En Sudamérica, se ha
obtenido un porcentaje de victimizacién infantojuvenil del
89,0% en Chile (Pinto-Cortez, Pereda y Alvarez-Lister, 2017);
mientras que en Asia los porcentajes oscilan entre un 71,4% en
China (Chan, 2013) y un 94,3% en Vietnam (Le, Holton, Ngu-
yen, Wolfe y Fisher, 2015). En Alrica, los estudios se han cen-
trado en Suddfrica, con porcentajes de entre el 90% (Collings,
Penning y Valjee, 2014) y el 93,1% (Kaminer, du Plessis,
Hardy y Benjamin, 2013).

Si analizamos Espafia, cuatro estudios han preguntado por
experiencias de victimizacién a nifios, nifias y adolescentes de
diferentes regiones del pais, obteniendo porcentajes de entre el
83% y el 88,4% en Catalufia (Pereda, Guilera y Abad, 2014;
Soler, Paretilla, Kirchner y Forns, 2012), el 90,8% en la Comu-
nidad Valenciana (Jétiva y Cerezo, 2014), o el 91% en el Pais
Vasco (Indias y De Pail, 2017), como muestra la Tabla 1.

Sin embargo, ciertamente, las tasas provenientes de fuentes
oficiales son mucho mas bajas, especialmente ante determina-
das formas de victimizacién infantojuvenil como el maltrato
emocional (White, English, Thompson y Roberts, 2016), o la

TABLA 1
PORCENTAJES DE VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL
AUTOREPORTADA A LO LARGO DE LA VIDA

Estudio Pais Muestra Edad  Victimizacién
n rango
Cyr et al. (2013) Canadé 1.400 12-17 afios  83,7%
Pinto et al. (2017) Chile 706  12-17 afios  89,0%
Chan (2013) China 18.341 15-17 afos  71,4%
Indias y de Padl (2017)  Espafia 608  12-18 afios  91,0%
Jativay Cerezo (2014)  Espafia 109 15-18 afios  90,8%
Pereda et al. (2014) Espaiia 1.107  12-17 afios  83,0%
Soler et al. (2012) Espafia 722  14-18 afios  88,4%
Finkelhor et al. (2009)  EUA 1.467  2-17 afos  79,6%
Radford et al. (2013) Reino Unido 2.275 11-17 afios  83,7%
Collings et al. (2014)  Sudafrica 719 12-20 afios  90,0%
Kaminer et al. (2013)  Sudéfrica 617  12-15afos  93,1%
Le et al. (2015) Vietnam 1.606 M=16,6 94,3%
DT=1,0
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victimizacién sexual que, segin datos en Espafia, sélo es re-
portada a la autoridad por un 9,3% de las victimas (Pereda,
Abad y Guilera, 2016). Cabe destacar la escasa tasa de nofifi-
cacién de casos de victimizacion infantil por parte de profesio-
nales vinculados con el ambito de la infancia. Por ejemplo, en
nuestro pais, Greco, Guilera y Pereda (2017) han encontrado
que un 74,4% de los profesionales del émbito educativo en-
cuestados manifestaba haber detectado algin caso de victimi-
zacién infantojuvenil a lo largo de su carrera, si bien de éstos,
sélo un 27,6% habia notificado sus sospechas a la autoridad.
La victimizaciéon presenta porcentajes adn mds preocupantes
en aquellos colectivos que pueden considerarse de riesgo, que
se acercan o llegan, en la gran mayoria de casos, al total de
las muestras estudiadas, como son los nifios, nifias y adoles-
centes atendidos por el sistema de proteccion infantil (Cyr et
al., 2012; Segura, Pereda, Abad y Guilera, 2015), el sistema
de salud mental (Alvarez-Lister, Pereda, Abad y Guilera,
2014; Ford, Wasser y Connor, 2011), los jévenes con expe-
diente en el sistema de justicia juvenil (Ford, Grasso, Hawke y
Chapman, 2013; Pereda, Abad y Guilera, 2015), y los nifios,
nifias y adolescentes que viven en la calle (Bashir y Dasti,

2015).

VISION INTEGRADA DE LA VICTIMOLOGIA DEL DESARROLLO
Durante décadas, la investigacion se ha centrado, principal-
mente, en el estudio de las experiencias de victimizacion consi-
deradas més graves para los nifios, nifias y adolescentes,
como el abuso fisico y sexual, sin analizar otras posibles for-
mas de victimizacién més alléd de las llamadas, y entendidas
histéricamente, como maltrato infantil (Finkelhor, 2008).

Sin embargo, en el marco de la victimologia del desarrollo,
Finkelhor (2007) defiende que la victimizacién va més allé de
las formas de maltrato infantil y engloba, de un modo més
amplio, los diferentes tipos de violencia interpersonal que ex-
perimentan los nifios, nifias y adolescentes. Asi, ademés de
afrontar formas de victimizacién por parte de sus padres o
cuidadores principales (como el maltrato fisico, el maltrato
emocional, el secuestro parental) (por ejemplo, Stoltenborgh,
Bakermans Kranenburg, van lJzendoorn, y Alink, 2013), tam-
bién tienen que afrontar delitos comunes (Finkelhor y Orm-
rod, 2000), tanto contra la propiedad (como hurtos, robos,
vandalismo), como contra su persona (como delitos de odio,
agresiones fisicas); victimizacién por parte de iguales (como
el acoso escolar o bullying, o la violencia en las relaciones de
noviazgo) (Modecki, Minchin, Harbaugh, Guerra y Runions,
2014); formas de victimizacién sexual con y sin contacto fisi-
co (por ejemplo, abusos y agresiones sexuales, exhibicionis-
mo) (Pereda, Guilera, Forns y Gémez-Benito, 2009);
exposicion a violencia familiar (como la violencia entre los
progenitores o de éstos a los hermanos o entre otros miem-
bros de la familia) (Kitzmann, Gaylord, Holt y Kenny, 2003)
y comunitaria (atentados terroristas, manifestaciones violen-
tas, guerras) (Stein, Jaycox, Kataoka, Rhodes y Vestal,
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2003); y victimizacién electrénica (como el online grooming,
el ciberbullying, o el sexting) (Montiel, Carbonell y Pereda,
2015).

Ademés, tradicionalmente, la investigacion se ha centrado en
estudiar las experiencias de violencia interpersonal contra los
nifios, nifias y adolescentes de forma independiente y por se-
parado (Finkelhor, 2008), lo que ha llevado a un estudio y
compresion del fenémeno fragmentado, parcial y poco preciso

(Hamby y Finkelhor, 2000; Saunders, 2003).

POLIVICTIMIZACION O EL EFECTO DE DOSIS-RESPUESTA EN
LA VICTIMIZACION INFANTOJUVENIL

Asi, se ha demostrado que las diferentes formas de victimiza-
cién tienden a co-ocurrir o superponerse (Finkelhor, Ormrod y
Turner, 2007a), lo que significa que los nifios, nifias y adoles-
centes rara vez experimentan un incidente de violencia inter-
personal aislado, sino que tienden a experimentar més de un
tipo de victimizacién a lo largo de su vida. En este sentido,
Hamby y Grych (2013) han sefialado que el estudio de la co-
ocurrencia de las diferentes formas de victimizacién, es decir,
concebir que estdn conectadas entre ellas, constituye un enfo-
que mds acorde a la realidad victimolégica, basada en la evi-
dencia de los estudios empiricos y que ha recibido el nombre
de red de violencia (web of violence). Asi, se ha observado
que aquellos jévenes que son victimas online lo son también of-
fline o fuera del mundo virtual (Mitchell, Finkelhor, Wolak,
Ybarra y Turner, 2011); que aquellos que experimentan for-
mas de victimizacién dentro de sus familias, las sufren también
fuera del contexto familiar (Fisher et al., 2014); o que formas
especificas de victimizacién, como la exposicién a violencia fa-
miliar, se relacionan con otras formas de victimizacién como el
maltrato fisico, la negligencia y relaciones de pareja violentas
en la adolescencia (Hamby, Finkelhor, Turner y Ormrod,
2010).

Sin embargo, la mayoria de estudios se han centrado en bus-
car conexiones superficiales entre las diferentes formas de victi-
mizacién, si bien virtualmente, todas las formas de violencia
estén inferconectadas, no sélo aquéllas que parecen similares
(Hamby, Finkelhor y Turner, 2012). Por tanto, los estudios de-
berian fener en cuenta y evaluar la amplia gama de victimiza-
ciones a las que nifios, nifias y adolescentes pueden estar
expuestos, dado que no hacerlo supone disefiar estrategias de
intervencion y prevencion poco eficaces y que no reflejan la
completa realidad de la violencia contra la infancia. En este
contexto, surge el concepto de polivictimizacion, que refiere a
la experiencia de maltiples formas de victimizacién o violencia
interpersonal a lo largo de la infancia y la adolescencia (Fin-
kelhor, Ormrod y Turner, 2007b). Desde esta perspectiva se ha
disefiado un autoinforme, el Juvenile Victimization Question-
naire (JVQ; Finkelhor, Hamby, Ormrod y Turner, 2005), que
permite la evaluacién de diferentes tipos de victimizacion a
partir de los reportes de los propios nifios, nifias y adolescen-
tes. El JVQ se considera un instrumento excelente para la eva-
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luacién de la victimizacion infantil, con dlta fiabilidad y validez
(Finkelhor, Hamby et al., 2005), y se encuentra validado en
Espafia (Pereda, Gallardo-Pujol y Guilera, 2018).

Diversos estudios han utilizado este instrumento observando
que, la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes, de mues-
tras de la poblacién general, muestran una media de experien-
cias de victimizacién a lo largo de sus vidas de entre cuatro
(por ejemplo, 3,9 en Canadé, ver Cyr et al., 2013; entre 3,8 y
3,9 en Espafia, ver Pereda et al., 2014 y Soler et al., 2012) y
cinco formas (5,2 en el Reino Unido, ver Radford et al., 2013;
5,5 en el Pais Vasco, Indias y De Patl, 2017).

Asimismo, cerca de la mitad de los nifios, nifias y adolescen-
tes ha sufrido dos o mas victimizaciones durante el Gltimo afio
(por ejemplo, 36,7% en China, ver Chan, 2013; 49% en los
Estados Unidos, ver Finkelhor et al., 2007b). La media de ex-
periencias de victimizacién en el Gltimo afio oscila entre dos y
tres (3 en los Estados Unidos, ver Finkelhor et al., 2007b; 2,9
en Espafia, ver Pereda et al., 2014; 1,8 en el Reino Unido, ver
Radford et al., 2013).

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES DE LA
POLIVICTIMIZACION

Si bien la relacién entre las experiencias de victimizacién en
la infancia y los problemas de salud mental es compleja y su
influencia es bidireccional (Cuevas, Finkelhor, Ormrod y Tur-
ner, 2009), la investigacion sobre polivictimizacién ha obser-
vado que la vivencia de mltiples tipos de victimizacién sitta a
los nifios, nifias y adolescentes en riesgo de deterioro psicoso-
cial severo (Finkelhor, Shattuck et al., 2011). Los estudios han
mostrado que la polivictimizacién es incluso mas dafiina que
experimentar repetidamente episodios del mismo tipo de victi-
mizacién o, lo que se conoce como cronicidad (Finkelhor,
Ormrod et al., 2005; Turner, Finkelhor y Ormrod, 2010a). El
patrén es remarcablemente lineal. Dos victimizaciones son pe-
or que una, tres son peor que dos, cuatro son peor que fres, y
asi sucesivamente (Finkelhor, Turner, Hamby y Ormrod, 2011).

A su vez, se ha encontrado que las asociaciones entre médu-
los individuales de victimizacién, como pueden ser los delitos
comunes, la victimizacién por cuidadores, la victimizacién se-
xual, electrénica, por iguales, o la exposicién a violencia, y el
malestar psicolégico disminuyen significativamente cuando se
tiene en cuenta la polivictimizacién (Finkelhor et al., 2007q;
Soler, Forns, Kirchner y Segura, 2014). Estudiar un solo tipo
de victimizacién tiende a sobreestimar su efecto en la salud
mental de los adolescentes (Finkelhor et al., 2007b) y, en con-
secuencia, se subestima la gravedad del sufrimiento derivado
de la experiencia de mltiples tipos de victimizacién (Turner,
Finkelhor y Ormrod, 2006). Por lo tanto, la polivictimizacién
en la infancia se establece como un mejor predictor del desa-
juste psicolégico que los médulos individuales de victimizacién
y tiene efectos mds perjudiciales en la salud mental de la victi-
ma a lo largo de su desarrollo (Cyr, Clément y Chamberland,
2013). Cabe afadir que se ha encontrado que los nifios, nifias

3



Articulos
o0000000O0CGOCO®

y adolescentes polivictimizados tienen més probabilidades de
experimentar otras formas de victimizacién en la edad adulta,
fenémeno denominado revictimizacion (Finkelhor, Ormrod y
Turner, 2007¢; Pereda y Gallardo-Pujol, 2014), y que describi-
ria a una persona que es victima de la violencia durante toda
su vida.

TABLA 2
AREAS DE DESAJUSTE Y SINTOMAS EN EL DIAGNOSTICO DE
TRAUMA COMPLEJO

Apego Vinculo inseguro con los cuidadores principales.
Desconfianza y suspicacia.
Aislamiento social.
Dificultades interpersonales.
Dificultades para captar los estados emocionales de otros.
Dificultades para ponerse en el lugar del otro y modificar la
propia perspectiva.

Fisiologicos Problemas de desarrollo sensoriomotor.

Andlgesia.

Problemas en la coordinacién, el equilibrio, el tono corporal.
Somatizacién.

Problemas médicos a lo largo de la vida.

Regulacion Problemas en la regulacién emocional.
Problemas en el reconocimiento y expresion de las emociones.
Problemas en el conocimiento y la descripcién de los estados

infernos.

emocional

Dificultad para comunicar necesidades y deseos.

Disociacién Alteraciones en el estado de consciencia.
Amnesia.

Despersonalizacién y desrealizacién.

Bajo control de los impulsos.
Conducta autodestructiva.

Regulacion
conductual
Agresioén a ofros.
Trastornos del suefio.
Trastornos de la alimentacion.
Abuso de substancias.
Conformidad compulsiva.
Conducta oposicionista.
Dificultades para entender y cumplir las normas.
Reexperimentacion del trauma.

Autoconcepto  Baja autoestima.
Culpa y vergiienza.
Problemas con la imagen corporal.
Pobre sentido de individualidad.

Dificultades en la atencién y la funcién ejecutiva.
Falta de curiosidad mantenida.

Cognicién

Problemas para procesar nueva informacion.
Problemas de concentracion y para finalizar las tareas.
Problemas para planificar y anticipar.

Problemas para entender la propia responsabilidad.
Problemas de aprendizaije.

Problemas en el desarrollo del lenguaie.

Problemas de orientacion en el tiempo y el espacio.
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Asi, se ha observado que la polivictimizacién se encuentra re-
lacionada con problemas de salud mental de nifios y adoles-
centes, tanto con sintomatologia internalizante, como la
depresion, la ansiedad y los fenémenos suicidas (Chan, 2013;
Cyr, Clément et al., 2013; Ellonen y Salmi, 2011; Ford et al.,
2010; Guerra, Pereda, Guilera y Abad, 2016; Holt et dl.,
2007; Jativa y Cerezo, 2014; Soler, Segura, Kirchner y Forns,
2013; Turner, Finkelhor y Ormrod, 2010b), o los sintomas de
estrés postraumdtico (Chan, 2013; Collings et al., 2014; Fin-
kelhor et al., 2007aq; Ford et al., 2010; Guerra, Pereda y Gui-
lera, 2017; Radford et al., 2013; Soler et al., 2012), como con
sintomatologia externalizante, vinculada a ira, rabia, agresivi-
dad, trastornos de conducta, problemas de comportamiento
delictivo y abuso de sustancias (Cyr et al., 2013; Ellonen y Sal-
mi, 2011; Jétiva y Cerezo, 2014; Soler et al., 2014), du Ples-
sis, Kaminer, Hardy, y Benjamin, 2015; Ford et al., 2010;
Turner et al., 2010a).

A su vez, son diversos los trabajos que muestran que un in-
tenso estado permanente de alerta durante la infancia, que
acompafiaria a una polivictima, disregula el eje hipotalémico-
hipofisario-adrenal, encargado de la respuesta al estrés, gene-
rando cambios permanentes en la estructura neural y en el
funcionamiento de un cerebro adn en desarrollo (McCrory, De
Brito y Viding, 2011). Por ejemplo, cambios en el cortex pre-
frontal, hipocampo o amigdala subyacen a probleméticas vin-
culadas con la atencién, la concentracion y la memoria, pero
también comprometen el desarrollo de un vinculo seguro y, asf,
la habilidad de autorregulacién emocional y conductual y,
consecuentemente, repercuten en el desarrollo cognitivo, emo-
cional y social del nifio o nifia agrupéndose en siete dominios
de deterioro (Cook et al., 2005), como ilustra la Tabla 2.

En esta linea, se ha alertado que el diagnéstico de trastorno
por estrés postraumdtico, usado mayoritariamente por los pro-
fesionales clinicos para describir la sintomatologia de estas vic-
timas, no captura los graves y variados efectos de la
exposicion a violencia continuada en un individuo en desarro-
llo. Asi, se ha tomado el concepto de trauma complejo (Her-
man, 1992) como dlternativa a los maltiples diagnésticos que
puede recibir una victima de la violencia, los cuéles, de forma
individual, sélo consiguen captar un aspecto limitado de las
complejas probleméticas que presenta el nifio o nifia polivicti-
mizado.

EVALUACION DE LA POLIVICTIMIZACION

Si bien la definicién y marco teérico de la polivictimizacién es
robusto y se ha aceptado en miltiples paises y contextos, su
definicién metodolégica no es tan clara y sigue discutiéndose
cudl es la forma més fiable de identificar al grupo de nifios, ni-
fias y adolescentes més victimizado (Turner et al., 2010a), pro-
poniéndose tres métodos diferentes.

El primero de ellos considera que puede hablarse de victimi-
zacién maltiple cuando el nifio o nifia sufre mas de una forma
de victimizacién y de polivictimizacién si el nomero de victimi-
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zaciones que ha sufrido es superior al 90% de las que sufren
los nifios y nifias de su edad y caracteristicas. Asi, las polivicti-
mas corresponden a aquellos nifios y nifias que se encuentran
en el 10% superior de las experiencias de victimizacién que
presenta un deferminado grupo, generalmente de la poblacion
general (Finkehor et al., 2009), a lo largo de la vida. Siguien-
do este método, el punto de corte para identificar al grupo més
polivictimizado en muestras comunitarias estadounidenses se-
ria entre 11 y 13 experiencias de victimizacién (Turner et al.,
2010a), en el Reino Unido se situaria en 12 (Radford et al.,
2013), en Chile entre 12y 14 (Pinto et al., 2017) y en Espafia
entre 8 (Pereda et al., 2014) y 11 (Indias y de Patl, 2017).

El segundo método refiere a las polivictimas como aquellas
que experimentan una victimizacién més que el nGmero medio
de victimizaciones experimentadas por las victimas del grupo
evaluado en el Gltimo afio, es decir, cuatro o més en el estudio
original (Finkelhor, Ormrod, Turner y Hamby, 2005a). Este
método equivale a un 22% en muestra comunitaria estadouni-
dense (Finkelhor, Hamby et al., 2005), un 37% en muestra chi-
lena (Pinto et al., 2017) y un 19,3% en muestra espafiola
(Pereda et al., 2014).

Finalmente, el tercer método que se ha utilizado son los andli-
sis de cluster (por ejemplo, Alvarez-Lister et al., 2014; Holt,
Finkelhor y Kaufman, 2007) o de clases latentes (por ejemplo,
Ford, Elhai, Connor y Frueh, 2010; Hazen, Connelly, Roesch,
Hough y Landsverk, 2009) los cuales identifican subgrupos de
victimas con perfiles de victimizacién distintos o combinaciones
de experiencias de victimizacion.

Investigaciones recientes han alertado que el grado de acuer-
do entre estos diferentes métodos, usados para identificar a las
polivictimas, es moderado, por lo cual la eleccion de un méto-
do u otro para seleccionar el grupo de polivictimas puede sig-
nificar que se identifique a victimas distintas (Segura, Pereda y
Guilera, 2018). Asi, el método que incluye a més victimas en
el grupo polivictimizado, tanto a lo largo de la vida como en el
Oltimo afio, es cuando consideramos la media de victimizacio-
nes de un grupo en concreto (sea muestra de la poblacién ge-
neral u ofras muestras de riesgo) més un suceso victimizante
mds como minimo. Ciertamente, existe un riesgo de falsos posi-
tivos, pero el riesgo de falsos negativos en el método del 10%
superior cuando hablamos de victimizaciones acontecidas a lo
largo de la vida o de andlisis de cluster cuando hablamos de
victimizaciones en el Oltimo afio, también debe tenerse en
cuenta.

Cabe afadir que, debido a que se han observado diferencias
relacionadas con la edad en la victimizacién infantil, con un
mayor nimero de experiencias de victimizacién en los adoles-
centes mayores (Finkelhor, Shattuck, Turner, Ormrod y Hamby,
2011), se ha recomendado el uso de puntos de corte de acuer-
do a la edad andlizada a la hora de identificar a las polivicti-
mas. A su vez, la victimizacién por parte de los cuidadores
principales y la victimizacién sexual tienen un potencial trau-
matogénico mayor que el resto de formas de victimizacién.
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Asi, cuando el nifio o nifia reporte este tipo de experiencias y
se pretenda calcular si es o no polivictima, se deberé afadir
una ponderacién de 4 puntos si indica haber sido victima de
violencia por parte de sus cuidadores principales y de 3 puntos
si reporta violencia sexual (Finkelhor et al., 2009). En funcién
de la finalidad de la evaluacion también se seleccionard uno u
otro método. En investigacién esta eleccién va a venir determi-
nada por el método que mejor se aplique al obijetivo del estu-
dio. En el caso de la préctica clinica, la recomendacién es
calcular el ntmero de victimizaciones del nifio, nifia o adoles-
cente evaluado y compararlo con la media obtenida por su
grupo de edad y colectivo (poblacién general, salud mental,
protfeccién, justicia o cualquier ofra), en base a las publicacio-
nes que cuenten con esta informacion en el pais.

A su vez, el ntmero de items del instrumento que apliquemos
para evaluar la victimizacién y el periodo de tiempo que nos
interese (a lo largo de la vida, en el Gltimo afio o cualquier
otro), influirén en la identificacion de las polivictimas.

CONCLUSIONES

El concepto de polivictimizacién ha revolucionado los dltimos
diez afios de estudios en victimologia infantojuvenil, ampliando
la evaluacién de la violencia a otras formas de victimizacion
distintas al maltrato infantil y analizando los graves efectos que
la acumulacién de experiencias de violencia en la infancia su-
pone para el desarrollo (Finkelhor, 2007). Asi, se ha constado
empiricamente la extensién de la polivictimizacién en maltiples
sociedades distintas, entre las que se encuentra Espafia, y sus
consecuencias adversas fanto en el dmbito internalizante, como
externalizante.

Sin embargo, las implicaciones précticas de este concepto
adn no han sido aplicadas al ambito profesional. En primer lu-
gar, deberian evaluarse las mltiples formas de violencia que
puede estar viviendo un nifio, nifia o adolescente de forma ruti-
naria, para poder intervenir de forma precoz y proteger al me-
nor lo antes posible, ya sea en el ambito de la salud, mediante
un screening répido que permita valorar si hay que llevar a ca-
bo una evaluacién mas detallada de las posibles situaciones de
violencia que estd viviendo (véase Hamby, Finkelhor y Turner,
2011), como en el dmbito educativo, en aquellos casos que
existan sospechas de cambios de conducta u otros problemas
diversos, por parte de los servicios psicolégicos del centro. En
segundo lugar, la perspectiva de la polivictimizacién debe im-
pregnar el trabajo de aquellos que infervienen con menores
victimas de la violencia, dado que el pronéstico de estos nifios,
nifias y adolescentes es muy distinto de aquellos que no han si-
do polivictimizados y el tratamiento que hay que ofrecerles es
mucho més intensivo y debe estar especializado en la interven-
cién en trauma complejo (véase Ford, 2005).

En sintesis, queda mucho trabajo por hacer en relacion a la
prevencion y la intervencion de la violencia interpersonal y la
polivictimizacién infantil y juvenil, que requiere del esfuerzo
conjunto de aquellos que trabajan dia a dia con los nifios, ni-
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fias y adolescentes, pero también del resto de la sociedad, si el
objetivo final es proteger y garantizar el bienestar de sus
miembros mas vulnerables.

CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de infereses
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