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Resumen

En este estudio se ofrece un andlisis psicométrico de un instrumento que evalla la reparacién de las consecuencias del maltrato
infantil en una muestra de adolescentes chilenos/as. La reparacién es un concepto controvertido y complejo que requiere de instrumentos
gue logren capturar sus distintas dimensiones. En total participaron 491 adolescentes (M = 14,32; DT = 1,70; 74,7% de sexo femenino y 25,3%
de sexo masculino) que fueron evaluados/as con el I-REPARACION. Los resultados del anélisis factorial exploratorio y confirmatorio apoyan la
validez del instrumento ya que este reconoce tres dimensiones de la reparacién coherentes con la teoria y evidencia previa: fortalecimiento de
la identidad, integracién de la experiencia y ausencia de sintomatologia. A su vez los andlisis de consistencia interna (alfa de Cronbach) apoyan
la fiabilidad del instrumento dado que sus items miden el constructo de forma consistente. Se considera que, aunque se trata de resultados
preliminares, los resultados ofrecen garantias psicométricas para el uso I-REPARACION en el monitoreo del avance de las intervenciones en
adolescentes expuestos/as a maltrato infantil.
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Abstract

This study offers a psychometric analysis of an instrument that assesses the recovery process of the consequences of child abuse
in a sample of Chilean adolescents. Recovery is a controversial and complex concept that requires instruments that can capture its different
dimensions. In total, 491 adolescents (M = 14,32; SD = 1,70; 74,7% gitls, 25,3% boys) participated and were evaluated with the I-REPARACION.
The exploratory and confirmatory factor analysis results support the instrument’s validity since it recognizes three dimensions of recovery
consistent with theory and previous evidence: identity strengthening, integration of the traumatic experience, and absence of symptoms. In
turn, internal consistency (Cronbach’s alpha) analyses support the instrument reliability since its items measure the construct consistently.
Although preliminary research, it is considered that the results offer psychometric guarantees for the use of I-REPARACION in monitoring the
progress of interventions in adolescents exposed to child abuse.
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Introduccién

El maltrato infantil corresponde a una serie de acciones
en contra de menores de 18 anos ejecutadas en el contexto de
una relacién de responsabilidad, confianza y/o poder que - ya sea
por accién o por desatencién- tengan el potencial de causarles
un dafo en su salud, desarrollo o dignidad, o bien poner en
peligro su supervivencia (OMS, 2020). Estas acciones pueden a
su vez clasificarse en maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacién comercial, no obstante,
la evidencia indica que lo méas frecuente es que exista una
asociacion entre las diferentes formas de maltrato infantil. De esta
manera, se conforman perfiles de polivictimizacién, en donde
un/a mismo/a nifio/a ha sufrido diferentes manifestaciones de
maltrato infantil a lo largo de su vida (Finkelhor, Ormrod y Turner,
2007).

En Chile, Pinto-Cortéz, Pereda y Alvarez-Lister (2018)
realizaron un estudio con 706 adolescentes y concluyeron que
el 76,8% habia sufrido al menos una experiencia de victimizacién
interpersonal en el Gltimo afio. A un nivel mas especifico, se
observd que el 39,8% habia sufrido entre una y tres formas
diferentes de victimizacion, el 21% habia sufrido entre cuatro y
seis formas distintas y el 16%, siete 0 mas. En la misma linea,
también en Chile, los resultados de la Encuesta Nacional de
Polivictimizacién realizada en el afio 2017 a 19.684 adolescentes
de la poblacién general del pais arrojaron que el 64,1% habia
sufrido victimizaciéon en la comunidad, el 43,1% habia sufrido
agresiones o amenazas, 35,9 % habia sufrido abuso o violencia
doméstica, 29,9% habia sufrido acoso escolar y 154% habia
sufrido victimizacidn sexual o violencia de pareja en el dltimo afo
(Consejo Nacional de Infancia, 2018).

Distintas investigaciones a nivel internacional han
mostrado que las victimas de maltrato infantil sufren una serie
de sintomas entre los que destacan los de tipo internalizantes
como la depresién, la ansiedad o el estrés postraumético (Gren-
Landell, Aho, Andersson y Svedin, 2011; Jativa y Cerezo, 2014) y
los de tipo externalizantes, como los problemas de regulaciéon
emocional y conductual, la adaptacién escolar o incluso las
conductas agresivas y antisociales (Ford, Wasser y Connor, 2011;
Guerra, Ocaranza y Weinberger, 2016; Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-
Tomas y Taylor, 2007).

Dentro de las complejidades del fenémeno se ha
reportado que los efectos de la polivictimizacién serian mas
graves que los efectos de la exposicién a un Unico tipo de violencia
(Alvarez-Lister, Pereda, Abad, Guilera y Grevia, 2014). En efecto,
en las ultimas décadas se ha estado discutiendo y elaborando
el concepto de “trauma complejo del desarrollo” para hacer
referencias al cimulo de consecuencias que sufren las personas
que han sido polivictimizadas en distintas dimensiones de sus
vidas. Entre ellas, Cloitre (2004) destaca las alteraciones en la
regulacion de los impulsos afectivos, alteraciones en la atenciény
la conciencia que conducen a amnesias y episodios disociativos,
alteraciones en la percepcién de si mismos, sensacién crénica
de culpa, responsabilidad, verglienza, alteraciones en la forma
de percibir al perpetrador que pueden llevar a normalizar el
abuso, alteraciones en la relacién con los demds que llevan a la
victima a aislarse y a no confiar en las otras personas, ademas
de sufrir somatizacion y problemas médicos asociados al estrés
experimentado.
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Por otro lado, al ser cometido en el contexto de una
relaciéon de responsabilidad, confianza o poder, el maltrato
infantil también genera alteraciones en las creencias del nifio/a o
adolescente sobre si mismo/a, sobre el mundo o sobre el futuro.
Por ejemplo, Finkelhor y Brown (1985) elaboran un modelo
referido a la dindmica traumatogénica del abuso sexual infantil
que puede ser aplicable a otras formas del maltrato. Los autores
plantean que los/las nifios/as victimizados/as presentan signos
de interacciones trauméticas (aplicado al &mbito del abuso sexual
ellos lo denominan como sexualizacion traumatica) en la que
se ven alteradas las formas de relacionarse ya que el/la nifio/a
puede incluso llegar a normalizar ciertas interacciones abusivas.
Ademas, la dindmica traumatogénica tendria un componente
de sensacidn de traicion donde el/la nifio/a logra comprender
que quienes se supone debian cuidarle han abusado de él/ella,
generando una intensa desconfianza respecto de las relaciones
interpersonales. A su vez, esto puede asociarse a una fuerte
percepcién de indefension, donde el nifio, nifa o adolescente
ve disminuida la sensacién de autoeficacia, sintiendo no tener
los recursos suficientes para protegerse en el futuro. Finalmente,
Finkelhor y Brown (1985) dan cuenta de un aspecto central
en la dindmica traumatogénica - y también en el proceso de
reparacidn- como lo es la estigmatizacion. Dicha estigmatizacién
dice relacién con la tendencia de la sociedad a rotular o incluso
culpar a los nifios/as por los abusos sufridos, lo que se transforma
en un obstaculo para la develacién de los malos tratos como para
la superacion de sus consecuencias.

Por todo lo anterior, la OMS (2002) ha definido al
maltrato infantil como un problema de salud global y ha
instado a su prevencion y al tratamiento de sus consecuencias.
Favorablemente existen tratamientos que han demostrado
efectividad para tratar las consecuencias trauméticas del
maltrato infantil, destacando la terapia cognitivo conductual
centrada en el trauma, la desensibilizacién y reprocesamiento por
movimientos oculares, la terapia narrativa, entre otras (Morina,
Koerssen, & Pollet, 2016; Gillies et al,, 2012; Taylor, & Chemtob,
2004). No obstante, el éxito de estas terapias ha sido evaluado
casi exclusivamente considerando el efecto en la disminucién de
sintomatologia postraumética, descuidando otros indicadores
de superacién de las consecuencias del maltrato infantil. En
el contexto nacional, distintos autores/as han hecho notar la
necesidad de considerar elementos adicionales a la remisién
de los sintomas para evaluar la forma en que una victima de
maltrato infantil estd superando las consecuencias adversas
de las situaciones trauméticas (Arredondo, 2010; Capella, 2011;
Saavedra, 2010).

Hacia una delimitacion amplia del concepto de reparacion

Al momento de realizar este estudio, en Chile, el Servicio
Nacional de Menores (Sename) era el encargado de entregar
las directrices para el apoyo a las victimas de maltrato infantil'.
Este servicio administraba fondos estatales y los distribuia
en organizaciones colaboradoras, instituciones y ONGs que
prestan los servicios de atencién a nifos, nifias y adolescentes
que han sido vulnerados en sus derechos. Este organismo utilizé
el concepto de “reparacién” para referirse a la superacién de las
consecuencias del maltrato infantil y a la resignificacion de la
experiencia (Sename, 2019). Aunque algunos autores chilenos
critican el concepto por considerar que este cosificaria al nifo/a
o adolescente que ha sufrido maltrato (como un objeto que

1 . . .. .
A contar de mediados de 2021 Sename se reformulé en un nuevo servicio denominado
“Mejor Nifiez" con funciones similares
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debe ser reparado) (Martinez, 2014) otros autores nacionales
rescatan la utilidad del concepto, aunque resaltan que hay que
definirlo de manera amplia de modo que logre representar el
proceso de superacion de la experiencia traumética (Capella y
Gutiérrez, 2014). En efecto, Capella y Gutiérrez (2014) proponen
ampliar la consideraciéon de reparacién Unicamente centrada
en la superacién sintomatica, a una que considere también
el proceso interno que hace el nifio, nifia o adolescente que
ha sufrido eventos trauméticos. Para las autoras, este proceso
interno puede dar paso a una resignificacion de las experiencias
abusivas donde la persona que ha sido victima elabore dichas
experiencias y las integre a su vida, dotdndola de un nuevo
significado, mas adaptativo. En este sentido la resignificacién
implica también modificar los significados previos adquiridos
durante los episodios de maltrato (ej. sensacién de indefension,
culpa, estigmatizacién), por otros que sean mas adaptativos y
permitan al nifio, nifia o adolescente enfrentar de mejor manera
la situacion.

Coherente con esta vision mas amplia de la reparacion,
Llanos y Sinclair (2001) reconocen etapas de la reparacion,
refiriendo un primer momento en donde la persona que ha sido
victimizada se reconoce como victima (aumenta la conciencia
de desigualdad jerdrquica o de poder con el/la agresor/a y
comprende que la responsabilidad del maltrato recae en esa
persona); luego, gradualmente, comienza a reconocerse como
sobreviviente (conectdndose con los recursos personales que le
han permitido ir superando sus consecuencias); para finalmente,
retomar una integraciéon social y funcionamiento adaptativo,
comenzando a celebrar la vida (con un mayor optimismo
respecto al futuro). Este proceso gradual de reparacién implica
un proceso de resignificacién, en el que la persona que ha sido
victimizada integra la situacion (o situaciones) abusiva/s en su
historia vital, supera la sintomatologia, pero también reelabora
los significados desadaptativos de forma de poder continuar con
su vida.

Esta discusion sobre el concepto de reparacion, propia del
contexto chileno, no se observa con tanta claridad en la literatura
en inglés. Los autores angloparlantes hablan del proceso de
recuperacion (“recovery”) haciendo un simil a lo que Llanos
y Sinclair (2001) nominan como reparacién. De hecho, a nivel
internacional se reconoce la efectividad del tratamiento en fases
para favorecer la recuperacién (o reparacion) (Cloitre et al., 2011;
Herman, 1997). Este proceso considera tres fases: en una primera
etapa, se sugiere trabajar para lograr condiciones de seguridad y
estabilizacién de los sintomas; en una segunda fase, se enfrenta
el recuerdo del trauma y se comienza con la resignificacion; y en
una etapa final, se trabaja para la integracién del trauma en la
historia personal y superacién de las consecuencias del mismo
(Danylchuck, & Connors, 2017).

Haciéndose cargo del debate interno sobre el concepto
de reparacioén, Sename (2019) propone una visién amplia de este
constructo que reconoce al nifio, nifa o adolescente como un
agente activo en su proceso de recuperacion. En concreto se
propone que la reparacion hace referencia tanto a la disminucién
de sintomatologia a nivel fisico, emocional y conductual, a la
superacion de las dindmicas traumatogénica y de fortalecimiento
personal, como al favorecimiento del proceso de resignificacion
que permitan que el nifo, nina o adolescente retome el curso
normal de su desarrollo y se oriente de buena manera hacia el
futuro.

Entendido de esta manera, el concepto de reparacion
parece apropiado para comprender el proceso complejo de
recuperacion de ninos, nifias y adolescentes que han vivido
maltrato infantil. Sin embargo, en nuestro conocimiento no
existen instrumentos para evaluar y monitorear este proceso.
Los instrumentos existentes se limitan mayoritariamente a
la medicién de sintomas, descuidando otros aspectos de la
reparacion altamente relevantes para caracterizar su proceso
de resignificacion y superacion de la adversidad. En Chile se
cuenta con instrumentos validados para la medicién de diversos
constructos relevantes para monitorear la evolucién de los nifios
y adolescentes en terapia (ej. Escala de estrés postraumatico,
Bustos, Rincén y Aedo, 2010; Escala de depresién, Alvarez,
Guajardo y Messen, 1986), sin embargo, no se cuenta con
instrumentos para medir el constructo de la reparacién con la
complejidad descrita en este articulo.

Por esa razén es que en el presente estudio se evalla
la estructura factorial y la confiabilidad de un instrumento para
evaluar la reparacién en adolescentes que han vivido maltrato
infantil (I-REPARACION). El instrumento fue creado de forma
colaborativa por la ONG Paicabi (2012) para monitorear el avance
y recuperacién de nifios, nifias y adolescentes, considerando
tres niveles de reparacion relacionados con lo expuesto en los
parrafos precedentes. Estos niveles corresponden a la reparacion
asociada a: i. la disminucién de la sintomatologia, ii. la superacién
de la dindmica traumatogénica y la alteracion del sistema de
creencias Y iii. la resignificaciéon de la experiencia abusiva. En
concreto, el proceso de desarrollo de la escala comenzé en 2003y
termind en 2012. Durante ese periodo se realizaron tres procesos
de redaccién de items, depuracién, validacién de jueces expertos
y aplicacién piloto de la escala. Para ello se realizaron mesas de
expertos constituidas por psicélogos y trabajadores sociales
con experiencia en el trabajo reparatorio. Estos expertos fueron
redactando los reactivos, los que fueron pasando por procesos
iterativos de validacién de contenido, siguiendo el enfoque de
comité (Brislin, 1980).

Este instrumento es hetero aplicado, siendo los
profesionales a cargo de la atencién quienes - luego de la
fase diagndstica- refieren el estado de avance del nifio, nifia o
adolescente en el proceso de reparacion. No obstante, pese a
ser una herramienta utilizada cotidianamente por su utilidad
practica en el proceso de intervencidn, hasta la fecha no se han
analizado las propiedades psicométricas del instrumento. Por
esto, el presente estudio pretende responder a la disyuntiva de
si el instrumento posee una estructura factorial coherente con la
teoria de la que se desprende y de si logra medir el constructo de
forma consistente. Coherente con ello, el objetivo es analizar la
estructura factorial y la consistencia interna del I- REPARACION.
Se espera que el instrumento presente una estructura factorial
que diferencie los tres niveles de reparacion descritos. Se
considera que este ejercicio es altamente necesario y relevante
ya que, de comprobarse su validez y confiabilidad, avalara el
uso de un instrumento que evalla distintos componentes de la
reparacion, no incluidos en los instrumentos tradicionales para
medir sintomatologia.

Método
Participantes
Este estudio considerd dos fases en las que en total
participaron 491 adolescentes. En la primera fase participaron
178 adolescentes atendidos/as entre el afio 2014 y 2015 en once
centros de intervencion especializada en maltrato infantil grave
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de la zona central de Chile. Los criterios de inclusién fueron: i.
que los/as adolescentes se encontraran ingresados/as en el
centro especializado y ii. que el equipo profesional tuviese toda
la informacién necesaria para responder el |- REPARACION
(el instrumento fue respondido por los profesionales tratantes
luego de 3 meses de intervencion). Del total de participantes,
126 (79,7%) se identificaron con el género femenino y 32 (20,3%)
con el género masculino. Las edades de los/as participantes
fluctuaron entre los 12 y los 17 afios (M = 14,44; DT = 1,69). Si
bien todos los/as participantes ingresaron a los centros por
haber sufrido maltrato infantil, al momento de realizar el estudio
se tenia certeza de la situacién principal de maltrato sufrido por
156 de los participantes: 84 (53.8%) habian sido victimas de
delitos sexuales, 28 (17,9%) habian sido testigos de violencia
intrafamiliar, 26 (16,7%), habian sufrido maltrato fisico y 18 (11,5%),
maltrato psicolégico.

En la fase 2 participaron 313 adolescentes atendidos/as
en los mismos centros durante el periodo 2018 a 2019. Del total
de participantes, 228 (72,8%) se identificaron con el género
femenino y 85 (27,2%) con el género masculino. Las edades
de los/as participantes fluctuaron entre los 12 y los 17 afios (M
= 14,24; DT = 1,72). Al momento de realizar el estudio se tenia
certeza de la situacion principal de maltrato sufrido por 292
de los/as participantes: 141 (451%) habian sido victimas de
delitos sexuales, 92 (29,4%) habian sido testigos de violencia
intrafamiliar, 49 (15,7%), habian sufrido maltrato fisico y 10 (3,2%),
maltrato psicolégico.

Instrumento

Se usé el Instrumento para evaluar indicadores de
reparacion en nifios, nifias y adolescentes que habian vivido
maltrato infantil (I-REPARACION). Este instrumento debid
ser respondido por el equipo profesional tras la evaluacién
diagndstica de cada adolescente en base a su protocolo de
apli-caciéon (Paicabi, 2012). La versién inicial aplicada en este
estudio tuvo 31 items. El formato de respuestas de cada item
ofrecié 3 alternativas, donde 1= baja presencia del indicador, 2
= presencia mode-rada del indicador, y 3 = alta presencia del
indicador. Las propiedades psicométricas del instrumento se
describiran en los siguientes apartados.

Procedimiento

Previo a su implementacién, el proyecto fue aprobado
por el comité de ética de investigacion de la ONG Paicabi.
Unicamente se analizaron los datos de los adolescentes que
contaba con el consentimiento de sus padres o tutores para
hacerlo. Asimismo, para la ejecucién del estudio, se seleccionaron
los/as profesionales a cargo de la atencién especializada de los/
as adolescentes en los centros de la ONG Paicabi que estuviesen
capacitados en la forma de responder los instrumentos del
estudio (este instrumento forma parte del sistema de registro
interno de la ONG y sus profesionales son capacitados en su uso
mediante un curso de induccién personalizado al momento de
ingresar a la institucién, siendo monitoreados frecuentemente
por los supervisores de apoyo técnico). Los/las profesionales
respondieron el instrumento una vez finalizado la etapa de
diagnéstico (en la fase 1 durante el periodo 2014-1015 y en la
fase 2 en el periodo 2018-2019). En todo momento se guardd
reserva de los datos de identificacién de cada participante. Solo
se incluyeron los protocolos sin datos perdidos, es decir los
protocolos de adolescentes en que los/as profesionales, luego
del proceso diagndstico, tenian toda la informacién evaluada
mediante el instrumento.
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Andlisis de datos

En la fase 1, los 31 items iniciales del I-REPARACION
fueron some-tidos a un andlisis factorial exploratorio de ejes
principales con rota—cién Oblimin (se utilizdé rotacién oblicua
dado que se esperaba obtener factores correlacionados entre
si). Siguiendo a Lorenzo-Seva, Timmerman, y Kiers (2011) el
nimero de factores se determind en base a la consideracién
de los autovalores de los factores resultantes, del anélisis visual
del gréfico de sedimentacion y considerando la parsimonia e
interpretabilidad de la solucién. En base a los resultados de este
analisis se selecciona—ron los items definitivos. Luego, se evalud
la confiabilidad de los factores resultantes mediante el célculo
del coeficiente alfa de Cronbach. Se utilizé el programa SPSS
(IBM Corporation, 2012).

En la segunda fase se realizd un andlisis factorial
confirmatorio tendiente a evaluar el ajuste de la solucion obtenida
en la fase 1 con un nuevo set de datos. Para ello se utilizd el
programa MPlus (Muthen y Muthen, 2012). Considerando el
caracter ordinal de los datos (Forero y Maydeu-Olivares, 2009)
se utilizd el estimador de minimos cuadrados no ponderados
(ULSMV). Ademads, se considerd un chi cuadrado no significativo
como indicador de ajuste de los datos al modelo. No obstante,
como el chi cuadrado tiende a ser significativo en muestras
grandes, se consideraron indicadores de ajuste adicionales
(Chen, 2007; Meade y Bauer, 2007). De este modo, se considerd
un buen ajuste con un RMSA < 0,08 y un CFl = 0,90 (Schumacker
y Lomax, 2004). Posteriormente, se realizé un nuevo andlisis de
confiabilidad.

Finalmente, utilizando la totalidad de los datos de
ambas fases, se calcularon puntajes cuartiles para interpretar
provisionalmente los resultados de futuras aplicaciones tanto en
adolescentes de género masculino como femenino.

Resultados

Fase 1. Anélisis factorial exploratorio y de confiabilidad

Previo al andlisis factorial se analiz6 el coeficiente de
significacion de Kaiser Mayer (= 0,83) y el indice del test de
esfericidad de Barlett (=1653,439; p < 0,01). Ambos andlisis
sugieren que los items estan relacionados entre si, lo que permite
su factorizacioén (Vivanco, 1999).

Si bien originalmente se reconocieron 8 factores con
valores propios mayores a 1, el gréfico de sedimentacion sugirié
la conservacion de tres factores. En efecto, después de explorar
las soluciones posibles de 8 a 4 factores se decidié descartarlas,
debido a que mdltiples items eran explicados por mas de un
factor, y generaban soluciones dificilmente interpretables. Por
esa razén se mantuvo la solucién de 3 factores que explicaron
un 46,56% de la varianza. Esta solucién retiene 30 de los 31
iftems originales. El item "ausencia de conducta disruptiva”
fue descartado por presentar cargas equivalentes en los tres
factores (0.31, 0,37 y 0,34 respectivamente). La tabla 1 muestra las
cargas factoriales de los items retenidos en los tres factores. El
factor 1 fue denominado como “Fortalecimiento de la identidad”
ya que agrupa 12 items (items 1,7, 8, 9, 10, 11, 25, 26, 27, 28, 29 y
30) asociados al desarrollo de un sentido de si mismo integrado,
en el que recupera control y poder al estabilizar patrones de
respuesta emocional, cognitivos y sociales afectados por la
experiencia traumatica (dindmica traumatogénica, sensacién de
vulnerabilidad, de indefensién y de amenaza permanente), y al
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mejorar la representacion que tiene de si mismo, de los otros y de "Ausencia de sintomatologia” ya que agrupa 12 items (items 13
las relaciones interpersonales. El factor 2 fue denominado como al 24) referidos a la superacién de consecuencias emocionales,
“Integracion de la experiencia abusiva” ya que agrupa 6 items cognitivas o conductuales relacionadas con psicopatologia (Ver
(2, 3,4, 5,6,y 12) referidos a la capacidad del/la adolescente tabla 1).

para sobrellevar la situaciéon abusiva y construir aprendizajes
en base a la experiencia traumatica. El factor 3 fue denominado

Tabla 1. Resultados analisis factorial exploratorio: Cargas factoriales en solucion de 3 factores (n=178)

Factor
1 2 3

1.Identifica experiencias de proteccion y seguridad con adultos presentes en su historia vital 0,45 0,40

2.Construye relato idiosincrético de la experiencia de MIG vivida 0,76

3.Expresa sentimientos y emociones asociados a la experiencia MIG vivida 0,64

4.|dentifica el MIG como tal en su relato 0,80

5.Presenta alternativas a mecanismos evasivos de defensa frente a la experiencia de MIG vivida 0,41

6.Distingue contextos protectores para relatar o expresar la experiencia de MIG vivida 0,65

7. Estabiliza expresién emocional 0,65

8. Estabiliza capacidad de contacto afectivo con otros 0,62 0,30
9. Valoracién positiva de sus caracteristicas personales 0,75 0,39
10. Ausencia de sentimientos de culpa integrados a su autoconcepto 0,48

11. Construccién de identidad con ausencia de aspectos victimales 0,66 0,35
12. Distingue nociones abusivas de las no abusivas asociadas a la sexualidad 0,45 0,38
13. Ausencia de hetero agresividad 0,36 0,41
14. Ausencia de aislamiento y ansiedad social 0,41 0,36
15. Ausencia de sintomatologia asociada a trastornos alimenticios 0,66
16. Ausencia de sintomatologia ansiosa (fobias y miedos u otros) 0,56
17. Ausencia de alteraciones del suefio. 0,70
18. Ausencia de sintomas psicosomaticos 0,65
19. Ausencia de indicadores clinicos depresivos. 0,49 0,69
20. Ausencia de indicadores clinicos de estrés postraumatico. 0,40 0,68
21. Ausencia de ideacién autoagresivas y/o suicida 0,42 0,58
22. Ausencia de indicadores clinicos de bipolaridad 0,40
23. Ausencia de indicadores disociativos 0,48
24, Ausencia de daio en la dimensién de sexualizacién traumatica 0,33 0,4
25. Ausencia de dafio en la dimension de estigmatizacion 0,67 0,32
26. Ausencia de dafio en la dimension de impotencia y falta de control 0,61 0,36
27. Ausencia de dafio en la dimensién de sentimientos de traicién y desconfianza 0,55 0,35
28. Desarrolla areas de interés personal. 0,61

29. Desarrolla sentido de competencia (agencia) personal 0,70

30. Desarrolla limites personales y limites normativos 0,58 0,38 0,31

Nota, solo se muestran las cargas factoriales mayores a 0,3

Respecto a su consistencia interna, los tres factores presentan un valor alfa de Cronbach adecuado (0,87 para el factor Fortalecimiento
de laidentidad, 0,80 para el factor Integracién de la experiencia abusiva y 0,83 para Ausencia de sintomatologia). La tabla 2 muestra la relacién
entre cada item y su respectivo factor, y el valor alfa que se obtendria al eliminar el item. Como se aprecia, todos los items se encuentran
asociados a su factor y la eliminacién de ninguno de ellos resultaria en incrementos en la consistencia interna del factor.
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Tabla 2. Relacion de cada item con su respectivo factor y valor alfa si se eliminara el item en la fase 1 (n=178) y 2 del estudio (n=313)

Fase 1 Fase 2

items Relacién item total Alfa si se elimina el item  Relacién item total Alfa si se elimina el item

corregida corregida
Factor 1. Fortalecimiento de la identidad
1 0.44 0.87 0.53 0.86
7 0.58 0.86 0.58 0.86
8 0.58 0.86 0.57 0.86
9 0.69 0.85 0.58 0.86
10 0.49 0.87 0.52 0.86
n 0.60 0.86 0.62 0.85
25 0.49 0.87 0.51 0.86
26 0.57 0.86 0.51 0.86
27 0.53 0.86 0.49 0.86
28 0.59 0.86 0.54 0.86
29 0.67 0.85 0.70 0.85
30 0.50 0.86 0.51 0.86
Factor 2. Integracion experiencia abusiva
2 0.64 0.75 0.75 0.79
3 0.58 0.77 0.70 0.80
4 0.66 0.74 0.67 0.81
5 0.45 0.79 0.64 0.82
6 0.61 0.76 0.66 0.81
12 0.41 0.80 0.35 0.87
Factor 3. Ausencia de sintomatologia
13 0.38 0.83 0.47 0.88
14 0.34 0.83 0.58 0.87
15 0.56 0.82 0.63 0.87
16 0.52 0.82 0.55 0.87
17 0.61 0.81 0.67 0.87
18 0.57 0.81 0.69 0.86
19 0.66 0.81 0.67 0.87
20 0.57 0.81 0.66 0.87
21 0.53 0.82 0.58 0.87
22 0.35 0.83 0.53 0.88
23 045 0.82 0.50 0.88
24 0.36 0.83 0.42 0.88

En la tabla 3 se aprecian los estadisticos descriptivos de cada factor y la relacion entre ellos. Se aprecia que el factor Fortalecimiento
de la identidad presenta relaciones positivas moderadas con los otros dos factores. No obstante, el factor Integracién de la experiencia no se
asocia al factor Ausencia de sintomatologia.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos (media, desviacion tipica, valor minimo y maximo) y correlaciones (r pearson) entre los factores en la fase 1

(n=178) y fase 2 (n=313).

Fase 1 Fase 2
M (DT) Min-Max Integr. Ausen. M (DT) Min-Max Integr. Ausen.
Fortalecimiento 2162(534) 12-35 0,26** 0,53** 21,05(5,15) 12-36 0,57** 0,68**
Integracion 11,8 (3,09) 6-18 - 013 11,28(3,21) 6-18 - 0,43**
Ausencia Sint. 2751(521)  12-36 - - 2705(598)  12-36 - -

*p< 0,01

Fase 2. Andlisis factorial confirmatorio y confiabilidad

Los resultados del andlisis factorial confirmatorio
muestran un ajuste aceptable de los datos al modelo de tres
factores. Aunque el indice de chi cuadrado es significativo
(xP@35= 6199129; p<0,01), los otros indices son préximos a los

valores esperados (RMSEA = 0.08; CFl= 0,87). La figura 1 muestra
las cargas factoriales de cada item en su respectivo factor. Como
se aprecia todas las cargas factoriales son mayores a 0,3.

Fortalecimiento

0,65
0,74
0,75
0,7Q

0,629

identidad

Integracion

Experiencia

Ausencia

Sintomatologia

1 |e—— 0,04
7 |e—0,04
8  |«— 0,04
9 |e—— 0,04
10 |«— 0,05
11  |[«—— 0,04
25 |«—— 0,04
26 |+—— 0,05
27  |+—— 0,05
28 |[«—— 0,03
29 |+— 0,03
30 |«—— 0,04
«— 0,04
+— 0,04
«—— 0,05
«— 0,04
«— 0,04
«— 0,05

13 |«—— 005
14 |«— 0,04
15  |«—— 0,04
116 |«—— 0,04
17 |+—— 0,03
18 |+«— 0,03
19 |«— 0,03
20 |«—— 0,04
21  |+«——0,05
22 |e——0,07
|23 |«—— 0,04
24 |+«—— 0,05

Figura 1. Resultados andlisis factorial confirmatorio: Cargas factoriales en solucién de 3 factores (n=313).
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Aligual que en la fase anterior, los tres factores presentan
un valor alfa de Cronbach adecuado en la fase dos (0,87 para
el factor fortalecimiento de la identidad, 0,84 para el factor
Integracién de la experiencia abusiva y 0,88 para Ausencia de
sintomatologia). La tabla 2 incluye informacién mas especifica
respecto a la relacién entre cada item y su respectivo factor,
y el valor alfa que se obtendria al eliminar el item. Como se
aprecia, todos los items se encuentran asociados a su factor
y la eliminacién de ninguno de ellos resultaria en grandes
incrementos en la consistencia interna del factor. La tabla 3
incluye la informacién respecto a los estadisticos descriptivos de
cada factor y su relacién entre ellos.

Normas provisorias en cuartiles
Para obtener el puntaje total se suman todos los items
de cada factor. A mayor puntaje, mayor es el indicador de

reparacion. Hay que considerar que los factores “Fortalecimiento
de la identidad” y “Ausencia de sintomatologia” tienen 12 items
cada uno, por lo tanto, sus puntuaciones posibles varian entre
12 y 36. En el caso del factor “Integraciéon de la experiencia” las
puntuaciones totales varian entre 6 y 18 dado que son solo 6
items. Contar con estos criterios permite evaluar qué tan cerca se
encuentra el/la adolescente de un estado éptimo de reparacién
en distintas etapas de la intervencién.

Ademads, en el ejercicio de la intervencion, puede resultar
de utilidad comparar el estado de reparacion de un adolescente
en particular con el de la muestra de este estudio. Para ello se
ofrecen normas provisorias en cuartiles (ver tabla 4). Dado
que en el factor “Integracién de la experiencia” se observan
diferencias significativas entre nifios/as y nifias, se ofrecen
normas provisorias en cuartiles diferenciadas por género.

Tabla 4. Media, desviacion tipica y normas provisorias en cuartiles diferenciadas por género en la muestra total (n=491).

Nifas Nifos/as
M (DT) Q1 Q2 Q3 M (DT) Q1 Q2 Q3 t
Fortalecimiento 21,23(5,40) 17 21 25 21,24(4,65) 18 21 24 0,02
Integracién 11,65 (317) 9 12 14 10,93(3/16) 8 n 13 -2]15%
Ausencia Sint. 27,05 (5,81) 23 28 32 27,56(5,66) 24 29 32 0,79

*p< 0,05

Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la estructura
factorial y consistencia interna del I- REPARACION (Paicabi,
2012) ya que pese a ser un instrumento en uso desde hace varios
afos y a otorgar una visién méas completa de la reparacién (mas
alld de la simple disminucién de los sintomas), no habia sido
evaluado en términos psicométricos.

Los resultados del andlisis factorial exploratorio muestran
una estructura de tres factores que es respaldada por el anélisis
factorial confirmatorio realizado en la fase dos. Esta estructura
es coherente con una conceptualizacién compleja de la
reparacion (Arredondo, 2010; Capella, 2011; Saavedra, 2010)
dado que reconocen un factor de ausencia de sintomatologia,
uno de fortalecimiento de la identidad y otro de integracién de la
experiencia abusiva.

El factor “Ausencia de sintomatologia” reconoce los
indicadores tradicionales de la reparacién, entendidos como
la superaciéon de sintomas internalizantes y externalizantes,
aspecto de alta relevancia en el proceso de reparacion. Como
ya se ha sefalado, el maltrato infantil ha sido asociado a
sintomatologia variada (Ford, et al., 2011; Gren-Landell et al., 2011;
Guerra et al, 2016; Jaffee et al, 2007; Jativa y Cerezo, 2014), por
lo que cualquier instrumento que pretenda evaluar la reparacién
debiera considerar esos sintomas.

Por su parte, el factor “Fortalecimiento de la identidad”
es un aporte a la evaluacion de la reparacion ya que da cuenta
de indicadores no consideraros en los instrumentos tradicionales
de medicién de sintomatologia. Este factor da cuenta de una
reparacion centrada en la modulacién y equilibrio de la expresion
emocional, contacto afectivo, autoeficacia, autoimagen e
identidad, aspectos cominmente dafiados como consecuencia
del maltrato infantil (Cloitre, 2004). Asimismo, el factor
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Fortalecimiento de la identidad da cuenta de la mejora en areas
afectadas en la dindmica traumatogénica del maltrato infantil,
como lo son la sensacién de indefensién, culpa, estigmatizacién
y desconfianza (Finkelhor y Brown, 1985). En sintesis, desarrollar
un sentido de si mismo integrado, en el que el nifio, nifia o
adolescente recupere el poder y control sobre sus propias
emociones y sensaciones, asi como conseguir sus propios
objetivos, proporciona seguridad en si mismo/a, contrario a
sentirse permanentemente victimizado/a (Barudy y Dantagnan,
2017).

Finalmente, el factor “Integracién de la experiencia
abusiva” apunta al aspecto de la reparacién mas centrado en
la resignificacion de la experiencia (Capella y Gutiérrez, 2014).
Este factor permite evaluar de la capacidad del nifo, nifa o
adolescente para reconocer las experiencias de maltrato vividas,
identificarlas como tales dentro de su vida, pero diferencidndolas
de otras experiencias satisfactorias y protectoras. Este factor
reconoce elementos esenciales de la reparacién que permiten
al nifio, nifa o adolescente afrontar la situacién abusiva de forma
mas adaptativa y construir aprendizajes en base a lo vivido,
elemento esencial para lo que Llanos y Sinclair (2002) refieren
dentro de las etapas de reconocerse como sobreviviente de
situaciones traumaéticas y encaminarse nuevamente a celebrar
la vida.

La confirmacién de la estructura trifactorial de la escala
coincide con la evidencia revisada respecto de la complejidad
de la reparacién mas alld de la simple ausencia de sintomas,
lo que apoya la validez de constructo a la escala (Prieto y
Delgado, 2010). Esta estructura de tres factores es coherente
con los objetivos terapéuticos de modelos de intervencién
integradores, que abordan experiencias traumaticas tempranas,
severas y acumulativas en nifos, ninas y adolescentes. Su eje
organizador parte de un principio neurosecuencial, es decir,
toman en cuenta el modo en que el impacto del trauma vivido
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ha repercutido, alterando sus circuitos neuronales y, por ende,
su funcionamiento y desarrollo en las diversas areas de su vida,
a saber: Modelo Neurosecuencial Terapéutico (Neurosequencial
Model of Therapeutics, NMT; Perry, y Hambrick, 2008); Modelo
de Tratamiento Integrador de Trauma Complejo (ITCT Integrative
Treatment of Complex; Briere, et al,, 2012); y Marco de tratamiento
Apego, Auto regulacién y Competencia (ARC, Blaustein, y
Kinniburgh, 2010). Estos modelos plantean la necesidad de
abordar niveles de regulacion fisioldgica, emocional, cognitiva y
conductual, entre otras, asi como el trabajo referido al desarrollo
de estrategias ejecutivas mdas adaptativas para situaciones
dificiles de manejar para posteriormente, abordar contenidos
traumaticos especificos (Barudy y Dantagnan, 2017).

Por otro lado, la consistencia interna obtenida por los
tres factores es adecuada en ambas fases. Esto implica que
los items de los tres factores son consistentes en la medicién
de la respectiva dimensién de la reparacion lo que es un claro
indicador de la fiabilidad de la medida (Oviedo & Campo-Arias,
2005).

La estructura de tres factores es coherente con
los planteamientos tedricos que inspiraron la creaciéon del
instrumento, por lo que apoya (aunque de forma preliminar), la
validez de constructo de la escala. Se considera que esta escala,
permite medir distintas dimensiones de la reparacién, lo que
enriquece el trabajo de los/las profesionales y los programas
encargados de apoyar a las victimas de maltrato infantil,
permitiéndoles hacer seguimiento de tres ejes diferentes de la
intervencion. Esto debido a que el proceso de reparacién puede
avanzar a distinto ritmo en cada una de sus tres dimensiones,
es decir, por ejemplo, un/a adolescente puede presentar un
rapido avance a nivel de la remisién de sintomatologia, pero eso
puede no ir acompariado del fortalecimiento de una identidad
balanceada y autoestima positiva, ni de una integracion de la
experiencia vivida. De hecho, puede suceder que una persona
gue ha sido victima de maltrato infantil supere la sintomatologia
debido al tratamiento farmacolégico sin una mayor reelaboracién
de la experiencia. Por esa razén es posible sefalar que la
reparacion serd mas probable cuando el nifio, nifia o adolescente
tenga logros en las tres dimensiones propuestas en este estudio
y los programas de intervencion debieran aspirar a logros en
todas ellas, tal como es destacado en las actuales normativas
técnicas para los centros especializados en intervencién en
maltrato infantil en Chile (Sename, 2019).

Pese a los aportes del I- REPARACION hay que ser claros
en seNalar que este instrumento no reemplaza a los instrumentos
tradicionales de autorreporte que evallan sintomas especificos
en nifos, nifias y adolescentes victimas de maltrato infantil. Por
el contrario, el I-REPARACION debe ser considerado como un
instrumento complementario a las escalas de autorreporte de
sintomas especificos, dado que las consecuencias del maltrato
son complejas y variadas y se requiere evaluar distintas variables.
El I- REPARACION corresponde a un instrumento completado
por los/las profesionales que atienden a los nifios, nifias y
adolescentes, por lo que en el proceso de psicoterapia o atencion
psicosocial es relevante conocer si esa percepcién del/la
profesional es coherente con el autorreporte del propio nifio, nifia
o adolescente. De hecho, un elemento a profundizar en futuros
estudios es la validez convergente del I-REPARACION en base al
examen de correlacién entre sus puntajes y los de instrumentos
de autorreporte que han mostrado buenas propiedades
psicométricas en Chile, como por ejemplo la Escala de Trauma

de Davidson (Guerra et al., 2013) o la Escala de Depresién Infantil
(Alvarez, et al,, 1986).

Asi mismo, este estudio debe ser considerado como
un estudio preliminar ya que se ha trabajado con una muestra
pequeiia, Unicamente compuesta por adolescentes de la zona
central del pais. Es necesario realizar estudios con muestras mas
grandes y variadas, asi como ejecutar otros procedimientos de
validacién (ej. validacién de criterio) que permitan concluir con
el proceso de validacion del instrumento. Por ejemplo, resulta
de suma relevancia evaluar las propiedades psicométricas en
una muestra de nifos y nifias menores de 12 afos y profundizar
en las diferencias asociadas al género. En este estudio se
observaron algunas diferencias marginales entre adolescentes
que se identifican con género masculino y femenino, pero valdria
la pena incluir también un andlisis mas amplio que incluya una
clasificacién no binaria o0 mas amplia del género. Por lo mismo,
las normas de interpretacion ofrecidas en este documento son
solo una referencia inicial que debe ser confirmada o modificada
por futuros estudios.
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