DATOS EN
PERSPECTIVA

Experiencias
adversas en la ninez
‘Una mirada desde
poblaciones ocultas
y vulnerables en
Chile’

Capsula realizada por Sofia Dupré e Ignacio Borquez,
investigadores del Centro de Estudios Justicia
y Sociedad.

Esta capsula de Datos en Perspectiva (DeP), busca entregar contexto y explicaciones bibliogréficas sobre factores de riesgo en la nifiez y
como éstos son esenciales para entender la exclusion y la vulnerabilidad social que experimentan algunas personas en etapas posteriores
de su vida. La primera parte es una revision bibliografica sobre la materia y la segunda, es la presentacion de los datos recopilados tomando
como base cinco fuentes distintas. Ademas, el “Estudio de Estilos de Parentalidad”, realizado por ambos investigadores para el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) sirvié como referente de la siguiente entrega.
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ANTECEDENTES

1. Definiciones y alcances: ;Qué son las experiencias adversas en la nifiez?

Existe una creciente investigacion que ha identificado la importancia de las experiencias tempranas en la in-
fluencia sobre la salud y oportunidades que se tienen luego en la vida 2.

Las experiencias adversas en la nifiez son eventos potencialmente traumaticos que ocurren durante dicha eta-
pa. Estas incluyen dafios que afectan a los nifios, nifias y adolescentes (NNA) de manera directa (por ejemplo,
el abuso fisico o sexual, la negligencia, bullying) e indirecta -a través de su ambiente- (por ejemplo, conflicto
parental, abuso de sustancias, enfermedad mental o discapacidad en algin familiar, muerte de algin cuida-
dor/a)*.

Para calificarse como adversa, una experiencia de dafio o deprivacién debe ser crénica (por ejemplo, una pro-
longada separacién del principal cuidador/a) o involucrar un solo evento que fue lo suficientemente severo
como para requerir una importante adaptacion emocional, cognitiva o neurobioldgica (por ejemplo, un episo-
dio de abuso sexual)®.

La exposicion a adversidad en la nifiez es comUn®"®. Estudios poblacionales indican que uno de cada dos ni-
fios, nifias o adolescentes experimentaran al menos un tipo de adversidad antes de llegar a la adultez °. El Be-
havioral Risk Factor Surveillance System ACE Data (BRFSS) es uno de los estudio més grandes de experiencias
adversas en la nifiez en adultos no institucionalizados de Estados Unidos *°. Entre sus resultados en 23 estados
entre 2011-2014 (n=214.157) se observé que casi dos tercios declararon al menos una experiencia adversa en
la nifiez, y uno de cada cuatro tres o mas.
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Ademas, un:
% % % %
34% 18% 12% 18%
fue victima de fue victima fue victima fue testigo de
abuso emocional de abuso fisico de abuso sexual violencia intrafamiliar
% % %
17% 28% 8%
Vivid con personas con Vivid con personas que declar6 que al menos uno de los
trastornos de salud mental abusaban de sustancias miembros de su hogar fue encarcelado

Aun asi, este tipo de experiencias estan sobre representadas en poblaciones ocultas y vulnerables, tales como
personas criadas en el sistema de proteccién %13 poblacién con compromiso delictual ***°, consumidores
problematicos de drogas 117181 "entre otros. Finalmente, estas deben ser entendidas interseccionalmente a
estructuras sociales como la clase social ?°, la raza #%; o el género 2%,

2. Algunos enfoques en el estudio de las experiencias adversas en la nifez:
acumulacion y dimensionalidad

2.1  Riesgoacumulado (a\" r/,\/

G

-
El principal enfoque a través del cual se han estudiado las experiencias

adversas en la nifiez es el de riesgo acumulado ». Este se ha centrado - // 1
en explorar el efecto acumulativo de la adversidad bajo la forma de un i\
puntaje de riesgo *, el cual luego se utiliza para predecir resultados

en la adultez. Este enfoque se sustenta en la idea de que las adversi- \
dades co-ocurren ?’, ya que los ambientes, contextos y hogares en que =
vivieron aquellos/as que declaran este tipo de experiencias se carac- N
terizan por dificultades socioecondmicas, pobreza crénica, violencia,

consumo de sustancias, disfuncionalidad familiar y limitado acceso a

servicios 293038,

Asi, el enfoque de riesgo acumulado se centra en el nimero de distintos tipos de adversidades que un
nino, nina o adolescente ha enfrentado *2.

2.2 Dimensional

Las principales criticas al enfoque del riesgo acumulado hacen alusion a que no se toma en cuenta el tipo,
cronicidad o severidad de la adversidad. Como respuesta el enfoque dimensional postula que es posible iden-
tificar dimensiones subyacentes compartidas por distintos tipos de adversidades. Habria dos principales di-
mensiones:
(i) laamenaza, donde seincluyen experiencias que involucran dafio o amenaza de dafio; y
(i) la deprivacién, queimplica una ausencia de los insumos esperados del ambiente durante el desarrollo,
como el apoyo, la crianza, y la estimulacién cognitiva y social. Finalmente, también existirian experiencias
que podrian suponer tanto amenaza como deprivacion (como haber recibido una crianza institucionaliza-
da o viviren la calle), por lo que son consideradas complejas.

STICIAYSOCIEDAD.CI 3
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3. Consecuencias de las experiencias adversas en la niiiez

Las consecuencias de haber sufrido este tipo de experiencias son variadas, no obstante, existe consenso en que
impactan duraderamente en el bienestar social, psicolégico y fisico de las personas *'. En concreto, las experien-
cias adversas en la nifiez se asocian a peores resultados en:

i. Salud mental (por ejemplo, mayor depresion, ansiedad, suicidabi-
lidad, entre otros);

ii. Salud fisica (por ejemplo, mayor probabilidad de tener inactividad
fisica, sobrepeso u obesidad, diabetes, enfermedades cardiovas-
culares, cancer, enfermedades digestivas o hepaticas, enfermeda-
des respiratorias);

iii. Salud maternal (por ejemplo, embarazos no deseados, complica-
ciones en el embarazo, muerte fetal);

iv. Comportamientos riesgosos (por ejemplo, uso problematico de
alcohol, tabaco y drogas, comportamientos sexuales riesgosos, ser
perpetuador de violencia);

v. Oportunidades en la vida (por ejemplo, logro educacional, ocupa-
cién, ingresos) 3,

4. Situacion en América Latina y Chile

En América Latina, hay un vacio respecto a la investigacion de ex-
periencias adversas en la nifiez. No obstante, estudios seialan que
es de las regiones que posee mayores indices de violencia, los cua-
les afectan en mayor medida a mujeres, niios, ninas y adolescen-
tes %,

Esto en parte se debe a que el castigo fisico sigue siendo una préactica
que cuenta con alta legitimidad como forma de disciplina por parte
de padres y/o cuidadores/as en el hogar, la escuela, en los sistemas de
proteccion y justicia, en el trabajo y en la comunidad. Asi, la familia es
el lugar donde estas situaciones ocurren en mayor medida, de hecho,
en la mayoria de los paises un 50% de los menores recibe algln tipo
de violencia *. El castigo fisico es la practica mas frecuente en el conti-
nente, pero también se observa abuso sexual, abandono y explotacion
econdémica “.

Es interesante destacar que, en un estudio realizado por UNICEF “ en paises en vias de desarrollo, se observd
que las practicas violentas son métodos muy utilizadosy de manera muy amplia, incluso en distintos contextos
socioeconémicos. Asi, estas practicas no estan asociadas directamente con un nivel socioeconémico determi-
nado, sino que se ejerce en diferentes contextos sociales, econémicos y culturales *. En Chile esto se observa
en un estudio que compara a un grupo de adolescentes infractores y a uno de adolescentes pares similares
en caracteristicas en el sistema educacional formal, donde ambos presentaron porcentajes equivalentes de
maltrato infantil **. Esto demuestra que el problema va mas alla de los factores de riesgo en términos socioe-
conémicosy se puede apreciar que la violencia hacia la nifiez es epidémica, pues no distingue clases sociales
ni etnias “.
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En Colombia, Gémez y otros *', mediante un estudio retrospectivo en la Uni-
versidad privada de Bogotd, encontraron reportes significativos de experien-
cias adversas en la nifiez, donde un:

declar6 haber sufrido negligencia 'y
1 80/0 maltrato emocional
140/0 fue victima de maltrato fisico

340/0 fue victima de abuso sexual

Cifras que se relacionan con el malestar psicolégico, disfuncion familiar y otras percepciones sobre el cuidado
de lasaludylavida.

Ademas, un:

150/0 aseguré haber tenido miedo a ser lastimado fisicamente durante su infancia

(0] . (0] vio a su madre o cuidadora
13 /0 tuvo golpes o heridas por maltrato 9 /0 ser golpeada

1 10/0 fue frecuentemente maltratado fisicamente 40/0 vioasumadre o cuidadora

ser herida con un arma

Asimismo, Gonzalez y otros “bajo la premisa de que el maltrato durante la nifiez es un factor de riesgo para el
posterior consumo de drogas, realizan una investigacién en una universidad en Panama con 377 universitarios.
En cuanto a experiencias adversas en la nifiez, se detectd que un 22% vivié abuso emocional, un 31% abuso
fisico, el 5% abuso sexual, un 35% negligencia emocional y un 32% negliegencia fisica. Igualmente, se muestra
que estas experiencias aumentaban la probabilidad de consumir drogas licitas e ilicitas.

En Chile, el Observatorio de Abuso Sexual Infantil y Adolescente en Chile “realizo una caracterizacién de nifios/
as y adolescentes que ingresan al Servicio Nacional de Menores (SENAME), donde la mayoria de las causales
de ingreso responden a categorias de maltrato y abuso. El registro de nifios/as y adolescentes ingresados en
2016 muestra que la mayoria (un 39%) de los casos entra como victimas de abuso sexual y maltrato y un 27%
por solicitud de diagndstico *°.

Lo mismo se encuentra en el estudio de Seiler, Kohler, & Ruf-Leuschner *, donde se realiz6 una comparacion
de nifias del SENAME con nifias que viven en sus hogares (grupo de control). Las primeras reportan en mayor
medida experiencias adversas en la nifiez, y mas de un 30% reporta mas de una adversidad. La principales dife-
rencias con el grupo de control se daban en cuanto a abuso sexual familiary no familiar, negligencia emocional
y negligencia fisica. También se encontraron diferencias en cuanto a salud mental, principalmente a lo que
refiere al sindrome de estrés post-trauméatico, y en cuanto a la calidad de vida relacionada a la salud, donde las
nifias y adolescentes atendidas por el Servicio presentaron un menor bienestar fisico, psicolégico, autonomia
y relaciones parentales. Estos Ultimos resultados son en parte consecuencia de los eventos adversos vividos
en la nifiez >
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Asimismo, Rioseco y otros ** realizaron un estudio con un grupo de adolescentes infractores y uno de control,
pares en términos socioeconémicos y de edad en el pais. Encontraron las siguientes diferencias:

Mientras el 100% de los jovenes del grupo de control estaba cursando la educacion media, un 63%
de los jovenes infractores no habia alcanzado este nivel, y de éstos, la mayoria habia sido expulsado.

Un 64% del grupo de estudio presentaba
patologias psiquiatricas versus un 18% en el de
control, y un 47% tenia trastornos de conducta
o conducta disocial.

El grupo de infractores presentaba mayores
porcentajes de dependencia a alcoholy
cannabis, ademas de abuso de ambas

V sustancias.

Un 67% de los casos de estudio reportaron
violencia fisica, mientras que este indicador
\ alcanzaba un 56% para el otro grupo.

Las diferencias observadas en cuanto a experiencias adversas no eran de gran magnitud entre ambos grupos,
dando cuenta de su transversalidad en la sociedad chilena. Esto también se dislumbra al revisar los resultados de
la Tercera Ronda de la Encuesta Longitudinal de Primera Infancia *, donde los cuidadores declararon que un:

3 20/0 igli/cizlz'nétta()dos sipcledpling 330/0 declaré aplicar castigo fisico,

570/0 agresiones psicologicas 630/0 cualguier método violento de disciplina

Finalmente, si bien se ha avanzado en términos del reconocimiento del maltrato infantil y de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes, alin las denuncias siguen siendo muy bajas, lo que puede tener distintas cau-
sas como el miedo a las represalias, la vision de que es un tema privado, la falta de leyes de proteccion en esta
materia, y la carencia de procedimiento formales y eficaces *.

JUSTICIAYSOCIEDAD.CL ]
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5. Datos en perspectiva del Centro de Estudios Justicia y Sociedad, CJS

El Centro de Estudios Justicia y Sociedad (CJS), ha recopilado una serie de datos sobre experiencias adversas
en la nifiez, por tratarse de un factor de riesgo relevante que contribuye a la marginalizacién y vulnerabilidad
de poblaciones poco aventajadas. A continuacion, se presentan antecedentes descriptivos compilados de los
siguientes estudios:

) la Encuesta a usuarios/as de tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas (2018-2020)*
i) el Estudio de caracterizacién de consumidores habituales de pasta base de cocaina (2013)°*"
i) el Estudio de reinsercion de mujeres privadas de libertad (2016)

iv) el Estudio de trayectorias delictuales de jévenes infractores de ley (2013-2016), y

V) la Primera Encuesta Nacional de Polivictimizacién en Nifios, Nifias y Adolescentes (2017)%.

5.1 Riesgo acumulado

Como ya se menciondé en la primera parte, una forma de aproximarse a las experiencias adversas en la nifiez es
a través de la sumatoria de distintas experiencias vividas, enfoque conocido como riesgo acumulado. Tal como
se observa en el Gréafico 1, solo un 7% de las mujeres, y un 9% de los hombres no vivié ninguna experiencia
adversa en la Encuesta a usuarios/as de tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas, por lo que alrededor
de 9 de cada diez experimentd al menos una, muy por sobre lo estimado en poblacion general. Asimismo, se
observa que las mujeres en general viven mas experiencias adversas en la nifiez que los hombres, ya que
un 61% de ellas padecio 4 o0 mas adversidades, lo que disminuye a un 51% en los hombres.

Por su parte, el Grafico 2 muestra la media de experiencias adversas vividas en el “Estudio de trayectorias de-
lictuales de jovenes infractores de ley” de acuerdo a la edad y su tipologia delictual. Destaca que el grupo con
més compromiso delictual (en amarillo) posee un mayor nimero de experiencias adversas vividas en prome-
dio desde temprana edad. Aquel grupo que aumenta el compromiso delictual durante la adolescencia (en
azul) incrementa significativamente su promedio de adversidades justamente al entrar en esta etapa del ciclo
vital, es decir, desde los 12 afios en adelante, evidenciando una co-ocurrencia de victimizaciones y un aumento
en su compromiso delictual.

Grafico 1: Nimero de experiencias adversas en la nifiez* en la Encuesta a usuarios/as de tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas
seglin género (n=465)

18%

Hombres 15%  15% 16% 14%
: 11% ll%
W Mujeres 10% 10 /09% 9%10 % 8% 8%
3%

% 29%
I I 1%1% 1%y, ooy 1%
| |

7 8 9 10 11

NuUmero de experiencias adversas vividas en la nifiez

*Adversidades incluidas: (i) Hubo problemas de violencia intrafamiliar; (ii) Sufrié maltrato fisico (iii); Fue victima de violencia sexual; (iv) Alguno
de sus padres tuvo problemas con el alcohol; (v) Alguno de sus padres tuvo problemas con drogas; (vi) Alguno de sus padres se fue de la casa
(vii) Alguno de sus padres estuvo en la cércel; (viii) Lo criaron personas que no son sus padres; (ix) Dejé el colegio; (x) Vivid en situacion de calle;
(xi) Vivié en residencia de menores; (xii) Fue detenido o arrestado
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Grafico 2: Media de experiencias adversas en la nifiez* seglin tipologia delictual** en el Estudio de trayectorias delictuales de jovenes
infractores de ley (N=904)
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Alto compromisodelictual enlaadolescencia Alto compromiso delictual desde la nifiez Bajo compromisodelictual

“Adversidades incluidas: (i) Maltrato fisico; (i) Muerte de madre; (iii) Muerte de padre; (iv) Encarcelamiento padre; (v) Encarcelamiento madre;
(vi) Vivio en residencia de SENAME; (vii) Vivid en la calle; (viii) Desercidn escolar.
“*Tipologias delictuales desarrolladas por Bérquez (2019).

Finalmente, la Tabla 1 muestra el promedio de adversidades vividas en los distintos estudios incluidos en este
reporte. Destaca que el 50% de los consumidores habituales de pasta base vivié cinco experiencias adversas
en la nifiez 0 mas, siendo mayor el promedio entre las mujeres.

Tabla 1: Nimero de experiencias adversas vividas en la nifiez*

Media Desviacion Mediana Minimo Maximo N
estandar

Encuesta a usuarios/as de tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas*

Hombre 34 2,3 3 0 10 325
Mujer 43 2,5 4 0 11 140
Total 3,7 2,4 4 0 11 465

Estudio de caracterizacion de consumidores habituales de pasta base de cocaina*

Hombre 47 2,6 5 0 11 339
Muijer 5,1 2,6 5 0 12 70
Total 47 2,6 5 0 12 409

Reinsercidn, desistimiento y reincidencia en mujeres privadas de libertad en Chile**
Total 2,4 2,1 2 0 8 225

%k k

Trayectorias delictuales de jovenes infractores de ley
Total 2,5 1,6 2 0 7 978

*Adversidades incluidas: (i) Hubo problemas de violencia intrafamiliar; (ii) Sufrié maltrato fisico (iii); Fue victima de violencia sexual; (iv) Alguno de sus padres tuvo
problemas con el alcohol; (v) Alguno de sus padres tuvo problemas con drogas; (vi) Alguno de sus padres se fue de la casa (vii) Alguno de sus padres estuvo en
la carcel; (viii) Lo criaron personas que no son sus padres; (ix) Dejo el colegio; (x) Vivid en situacion de calle; (xi) Vivié en residencia de menores; (xii) Fue detenido
o arrestado.

**Adversidades incluidas: (i) Adulto en casa la insulté, gritd, o rompid sus pertenencias; (i) Adulto le amenazé con echarla del hogar o lo hizo; (jii) Adulto le pegd,
empujé contra la pared, o hiri¢ fisicamente; (iv) Sufrié abuso sexual; (v) Sufrié violacion o intentos de violacién; (vi) Vivié en la calle; (vii) Estuvo en programa de
SENAME por proteccién de derechos; (viii) Adulto responsable fue negligente con ella.

***Adversidades incluidas: (i) Maltrato fisico; (i) Muerte de madre; (iii) Muerte de padre; (iv) Encarcelamiento padre; (v) Encarcelamiento madre; (vi) Vivio en resi-
dencia de SENAME; (vii) Vivio en la calle; (viii) Desercion escolar.




CENTRO DE ESTUDIOS iencias ad la nifiez: irad
[ & N Soimons DATOS EN PERSPECTIVA (a0 iisioncs oculioeyvoinerabies an Chie

5.1 Dafio en la nifiez

La Tabla 2 muestra algunas mediciones de experiencias de dafo, es decir, situaciones que supusieron dafio
fisico directo o amenaza de dafio, para los dos estudios de consumidores de alcohol y/o drogas incluidos.
Destaca alta presencia de violencia intrafamiliar declarada, siendo més prevalente en el caso de las mujeres.
Alrededor de uno de cada dos declaré haber sido victima de maltrato fisico. Finalmente, las diferencias de gé-
nero en abuso sexual son de gran magnitud. En caso del estudio de consumidores habituales de pasta base de
cocaina una de cada tres mujeres declar6 haber sido victima de violencia sexual, aumentando a una de cada
dos para quienes participaron en el estudio de usuario/as de tratamiento por consumo de drogas y/o alcohol.
En el caso de los hombres, en cambio, este porcentaje es de 5% y 12% respectivamente.

Tabla 2: Experiencias de dafio en la nifiez*

Estudio de caracterizaciéon de consumidores  Encuesta a usuarios/as de tratamiento por
habituales de pasta base de cocaina (N=398) consumo de alcohol y/o drogas (N=465)

Hombres (83%) Mujeres (17%) Hombres (70%) Mujeres (30%)
Hubo problemas de violencia intrafamiliar 61% 70% 48% 59%
Sufrié maltrato fisico 45% 49% 40% 55%
Fue victima de violencia sexual 5% 29% 12% 48%

Grafico 3: Prevalencia de experiencias de dafio en la nifiez en el Estudio de reinsercién de mujeres privadas de libertad (N=225)

45% 44% 44%
27%26% 27% 24%27%
22%
16% 18%
15% 13% 12%
6% 9
I 49, I 5% 0 20, 6% 59
- mEN =0
Adulto en casalainsultd, Adultoleamenazd con Adultolepegd,empujé  Sufrid abuso sexual Sufrié violacién o
gritd, 0 rompid sus echarla delhogarolo  contra lapared, o hirié intentos deviolacién
pertenencias hizo fisicamente

Vida mOa6afios M7al2afios Mm13al7afios

Grafico 4: Prevalencia de maltrato fisico entre los 0y 17
afios en el Estudio de trayectorias delictuales de jovenes
infractores de ley (N=978)

Si = No
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Grafico 5: Prevalencia maltrato fisico segiin edad en el Estudio de trayectorias delictuales de jévenes infractores de ley (N=978)

8%
7%

6% % 6% )
5% 5% 6% 5%
4% 4%
30/0 40/0
2%
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
EDAD
Maltratofisico N1al4anos=978.N15afos=971. N 16 afios =904. N 17 aflos = 749

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Polivictimizacién existen diferencias segin nivel socioeconémico (NSE)
en cuanto al tipo de victimizacion que viven nifios, nifias y adolescentes en poblacion escolar.

ATAQUES FISICOS

(0] de los NNA del NSE bajo declard haberlo (0) disminuyendo a un
49 /0 sufrido en el Gltimo afio 4 1 /0 para el NSE alto
MALTRATO DE LOS CUIDADORES

(0] del NSE bajo declardé haber sufrido (0) disminuyendo a un
37 /0 maltrato de parte de sus cuidadores 30 /O para el NSE alto

MALTRATO DE LOS PARES

31% Fsarsenim 25% scaisiais

VICTIMIZACION DIGITAL

240/0 declard sufrirlo en el NSE bajo 1 60/0 S;Srr;ien[Llj\lySegiﬁj un

EXPOSICION A VIOLENCIA

73% ‘iciencomonze 1090 snpre . BTY0 Sonpmse
en el NSE bajo NSE medio NSE alto
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Respecto a los polivictimizados/as en el Gltimo afio, se observa que este
indice es mayor para el caso de las mujeres (58,2% versus un 41,8%), los
NNA provenientes de colegios particulares subvencionados (55,8% ver-
sus un 36,7% en el caso de los de municipales y un 7% los de particula-

res). Existen diferencias seglin género, las mujeres polivictimizadas han J T
sufrido mas victimizaciones por maltrato de cuidadores, sexuales y digi- -\
tales que los hombres. Amodo de ejemplo, un 43% de la mujeres declard Ifffy,/
haber recibido maltratos de parte de sus cuidadores/as en el Gltimo afio,
disminuyendo a un 26% para los hombres.

43% de las ninas declara haber recibido maltrato de
cuidadores/as. En el caso de los hombres, esta cifra

\y
disminuye a 26%. —

5.3  Deprivacion o negligencia en la nifiez

La Tabla 3 muestra algunas de las experiencias que podrian suponer negligencia o deprivacion, es decir, una
ausencia de losinsumos esperados en el ambiente durante el desarrollo, como por ejemplo, el apoyo, la crian-
za positiva, y la estimulacién cognitiva y social. Destaca que entre los consumidores de alcohol y/o drogas es
comun que sus padresy madres hayan presentado también problemas derivados del consumo, sobre todo de
alcohol. Ademas, la pérdida de cohabitacion con alguno de los padres, alcanza uno de cada dos en el caso del
estudio de caracterizacién de consumidores habituales de pasta base de cocaina. La desercién escolar es tam-
bién un importante componente de deprivacion, donde casi tres de cada cuatro consumidores habituales de
pasta base de cocaina dejaron el colegio, y casi uno de cada dos en el caso de los usuarios/as en tratamiento.

24% de las participantes del “Estudio de reinsercion de mujeres privadas de libertad” declaré haber sufrido
negligencia por parte de su cuidador o adulto responsable durante la nifiez. La negligencia incluye situaciones
como no haber sido llevada al doctor cuando sabian que lo necesitaba, dejarla sola en la casa sin otro adulto
que les cuidara siendo nifias, o no haber sido alimentada por varios dias, entre otras.

Tabla 3: Experiencias de deprivacion o negligencia en la nifiez

Estudio de caracterizacidn de Encuesta a usuarios/as de tratamiento
consumidores habituales de pasta base por consumo de alcohol y/o drogas
de cocaina (N=398) (N=465)

Hombres (83%) Mujeres (17%) Hombres (70%) Muijeres (30%)
Alguno de sus padres tuvo problemas con el alcohol 66% 70% 54% 56%
Alguno de sus padres tuvo problemas con drogas 14% 22% 13% 26%
Alguno de sus padres se fue de la casa 47% 52% 38% 50%
Alguno de sus padres estuvo en la carcel 20% 22% 8% 12%
Dejé el colegio 1% 75% 44% 49%
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Grafico 6: Prevalencia de negligencia en la nifiez en el Estudio de reinsercién de mujeres privadas de libertad (N=225)
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Finalmente, el Grafico 7 presenta la pronunciada desercion escolar en el caso del “Estudio de trayectorias de
jovenes que infringieron de ley”, donde a partir de los 9 afios hay una disminucién constante en la participacién
escolar. En efecto, si a los 9 afios un 96% iba al colegio a los 17 afios solo el 50% lo hace, es decir, alrededor de
uno de cada dos deserta de la escolaridad. Por su parte, el Grafico 10 muestra la misma tendencia a la baja pero
en este caso de la cohabitacion con padre y madre. Destaca que ya al primer afio de vida solo un 63% declar6
haber vivido con el pap4, cuestién que desciende a 29% a los 17 afios. También la cohabitacién con la madre
disminuye en el tiempo, llegando a que solo uno de cada dos vive con su madre a los 17 afios.

Grafico 7: Fue al colegio segtin edad en el Estudio de trayectorias delictuales de jévenes infractores de ley Fue d colegio
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Graflco 8: Coh@b\tacpn con padre y cohabitacién con madre seglin edad en el Estudio de trayectorias Vivié con madre
delictuales de jovenes infractores de ley
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5.4 Experiencias complejas

En cuanto a las experiencias complejas (Tabla 4), es decir, aquellas que podrian suponer tanto dafio como
deprivacion, destaca que alrededor de uno de cada tres consumidores habituales de pasta base declaro
haber vivido en la calle durante su nifiez o adolescencia, siendo este porcentaje mayor en el caso de las
mujeres. Asimismo, alrededor de uno de cada cinco vivio en residencias de menores. Finalmente, en general
los hombres fueron detenidos en mayor medida en comparacion a las mujeres. En concreto, en la “Encuesta
a usuarios/as de tratamiento por consumo de alcohol y/o drogas” un 32% de los hombres declaré haber sido
arrestado (versus 17% en mujeres), y en el caso del “Estudio de caracterizacion de consumidores habituales de
pasta base de cocaina” este porcentaje aumenta a 44% (versus 30% en mujeres).

El Gréfico 9 da cuenta de que alrededor de una de cada cinco mujeres privadas de libertad declaré vivir en
situacién de calle durante un periodo de su nifiez o adolescencia. 7% vivié este tipo de adversidad entre los
7y 12 afios, aumentando a un 13% entre los 13y 17 afios. Ademas, un 13% vivid en residencias de SENAME,
porcentaje similar al mostrado por las mujeres en tratamiento por consumo de sustancias (11% en Tabla 4).

En el Estudio de Trayectorias Delictuales de Jévenes Infractores de Ley (Grafico 10) se observo un aumento
constante en la participacion de estos adolescentes en programas residenciales de SENAME hasta los 13 afios.
Luego de eso hay un descenso marcado probablemente dado por la adquisicién de responsabilidad penal
adolescentey el traslado a programas de justicia juvenil.

Tabla 4: Experiencias complejas en la nifiez

Estudio de caracterizacién de consumidores  Encuesta a usuarios/as de tratamiento por
habituales de pasta base de cocaina (N=398) consumo de alcohol y/o drogas (N=465)

Hombres (83%) Mujeres (17%) Hombres (70%) Mujeres (30%)
Vivi6 en situacion de calle 31% 39% 9% 6%
Vivié en residencia de menores 17% 22% 5% 11%
Fue detenido o arrestado 44% 30% 32% 17%

Gréfico 9: Prevalencia de experiencias compleja en la nifiez en el Estudio de reinsercién de mujeres privadas de libertad (N=225)
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Grafico 10: Vivi6 en residencias de SENAME seguin edad en el Estudio de trayectorias delictuales de jovenes infractores de ley
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6. Conclusiones - Importancia de la deteccion y prevencion de las experiencias adversas en
la nifiez

Las experiencias adversas en la nifiez son eventos traumaticos que dejan secuelas tanto a largo como a corto
plazo. Esto se observa en la relacién que hay entre estos eventos y el bienestar social, psicolégico y fisico de
nifios y nifias, pues afectan negativamente a su salud mental y fisica, aumentan la probabilidad de presentar
comportamientos riesgosos, y disminuyen las oportunidades durante su vida. Por esto, este fendmeno es un
problema de salud importante y necesario de atender a través de politicas publicas robustas enfocadas en
prevenir, detectar e intervenir.

De acuerdo al Centers for Disease Control and Prevention , las estrategias de prevencion deben enfocarse
en cambios en las normas, ambiente y comportamientos, a modo de prevenir las situaciones que dan pie a
eventos adversos para nifios, nifias y adolescentes. Entre las recomendaciones sugeridas se encuentra mejorar
el apoyo econdmico a las familias, promoviendo lugares de trabajo amigables para personas con hijas e hijos,
asi como la seguridad econdémica mediante subsidios o asistencia social. Esto, ya que estd demostrado que
los/as cuidadores/as que enfrentan inestabilidad econémica son mas propensos al estrés, depresion y, por
ende, conflictos en sus relaciones, y también tienen menos recursos para invertir en sus nifios/as y adolescen-
tes.

Otra estrategia es promover normas sociales mediante campafias escolares con el fin de reducir el castigo
fisico. Esta medida conlleva apoyo a los padres y madres, en la adquisicién de conocimientos y practicas que
les permitan ejercer una parentalidad positiva, promover normas sobre género, masculinidad y relaciones, y
reducir el estigma que aln recae al momento de buscar ayuda. Asimismo, deben generarse cambios en la le-
gislacién, para que esta proteja efectivamente a los nifios/as y adolescentes, de la mano con campafias educa-
tivas que ensefien practicas de disciplina més efectivas y positivas. Es importante focalizar programas en nifios
y hombres, para que sean actores aliados en la prevencion de este tipo de situaciones, y conlleve un cambio
educacién en pos de la igualdad de género.
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También se debe asegurar un punto de partida estable y fuerte para los/as nifios/as en su infancia temprana,
lo cual se puede regular y fiscalizar mediante programas con visitas domiciliarias y cuidado de nifios/as pre-
escolares de alta calidad con el apoyo de las familias. Esta etapa es critica en el desarrollo de seres humanos
socialmente integrados, ya que los estimulos y el cuidado del nifio/a ayuda a su desarrollo fisico, emocional y
social posterior, por lo que aportar con educacién e informacién para lograr una buena crianza es primordial.
Esimportante que en este proceso se involucre tanto al sistema educacional como a las familias.

Asimismo es esencial promover una ensefianza basada en habilidades parentales positivas, aprendizaje so-
cioemocional, y programas de relaciones familiares y amorosas saludables. De esta forma, tanto los padres
como los nifios/asy adolescentes pueden aprender a resolver conflictos, manejar el estrés eiray llevar relacio-
nes libres de violencia, lo cual disminuye comportamientos y factores de riesgo.

Otra recomendacion son la creacion e implementacion de programas con mentores, donde el objetivo es rela-
cionara los nifios/as y adolescentes con adultos/as que sean figuras positivas, ya sea profesores/as, familiares,
voluntarios, entre otros. Esto se puede realizar de diversas formas, ya sea mediante programas extra-programa-
ticos o tutorias para realizar tareas u otro tipo de actividades.

Por Ultimo, son necesarias politicas publicas que reduzcan los efectos de haber vivido alguna experiencia ad-
versa. Esto se puede llevar a cabo mediante el refuerzo a la atencion primaria, donde se puedan identificar
factores de riesgo en el ambiente familiar. Adicionalmente, es importante la existencia de servicios centrados
en las victimas, como intervenciones en crisis, soportes sociales, asesoria y defensa legal. Esto también conlle-
va tratamientos para minimizar los dafios de adversidad en la nifiez, prevenir problemas de conducta y futuro
envolvimiento en violencia, y también terapia para consumidores probleméaticos que involucren a sus familias.

Las experiencias adversas en la nifiez son una teméatica relevante y urgente de intervenir en salud publica, pues
nos habla de una vulneracién de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, las cuales tienen efectos a largo
plazo y que también se transmiten generacionalmente, repitiéndose durante la adultez. Asi, es importante
focalizarse en la prevencién de este tipo de eventos, donde la atencion primaria tiene un rol importante, pues
recolectar datos, realizar campafias, e implementa, evalla y hace seguimientos. No obstante, de todas formas
es importante la accion de otros &mbitos como la educacién, organizaciones no gubernamentales, justicia,
entre otros, de manera de trabajar intersectorialmente contra el maltrato, abuso y/o negligencia hacia nifios,
nifias y adolescentes.
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