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Background/aim: This study examines the relationship between exposure to potentially reportable events and 
reporting behavior, as well as their associations with mental health indicators—specifically emotional disorder 
symptoms and subjective well-being—in a large adult sample. Method: Based on thirteen types of events, cumulative 
indicators were constructed to capture exposure, number of experienced events, number of reports filed, and number 
of unreported events. Descriptive and comparative analyses by event type were conducted, alongside regression 
models with robust estimators. Results: Results consistently show that cumulative exposure to potentially reportable 
events is associated with higher levels of emotional symptoms and lower subjective well-being. However, reporting 
behavior per se is not linked to poorer mental health outcomes and, in some models, is even associated with higher 
levels of well-being. Complementary analyses distinguishing between reported and unreported events indicate that 
the accumulation of unreported experiences is more clearly related to adverse psychological outcomes. Conclusions: 
These findings provide empirical support for a therapeutic jurisprudence perspective by suggesting that non-reporting 
may be associated with greater psychological burden, whereas reporting does not appear to constitute an additional risk 
factor for emotional adjustment. The study contributes to ongoing debates regarding the role of the justice system in 
protecting and promoting the psychological well-being of individuals exposed to potentially actionable events.
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RESUMEN 

Antecedentes/objetivo: El presente estudio analiza la relación entre la experiencia de hechos potencialmente 
denunciables y la conducta de denuncia, así como su asociación con indicadores de salud mental, concretamente 
síntomas de trastornos emocionales y bienestar subjetivo, en una amplia muestra de población adulta. Método: A 
partir de trece tipos de eventos, se construyeron indicadores relativos a la exposición, la acumulación de experiencias 
sufridas, el número de denuncias realizadas y el número de hechos no denunciados. Se aplicaron análisis descriptivos, 
comparativos por tipo de evento y modelos de regresión con estimaciones robustas. Resultados: Los resultados 
muestran de forma consistente que la carga acumulada de exposición a este tipo de hechos se asocia con mayor 
sintomatología emocional y menor bienestar subjetivo. Sin embargo, la conducta de denuncia, considerada de manera 
global, no se relaciona con un deterioro de la salud mental y, en algunos modelos, se asocia incluso con mayores niveles 
de bienestar. De manera complementaria, los análisis que distinguen entre eventos denunciados y no denunciados 
indican que es la acumulación de hechos no denunciados la que se vincula de forma más clara con peores indicadores 
de ajuste psicológico. Conclusiones: Estos hallazgos aportan evidencia empírica relevante para el enfoque de la 
Justicia Terapéutica, al sugerir que la no denuncia puede constituir un factor asociado a mayor impacto psicológico, 
mientras que la denuncia no parece representar un riesgo adicional para el bienestar emocional. El estudio contribuye 
así al debate sobre el papel del sistema de justicia en la protección y promoción del ajuste psicológico de las personas 
afectadas por hechos potencialmente denunciables.
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Introducción

La exposición a hechos potencialmente denunciables constituye 
una experiencia frecuente con importantes repercusiones 
psicológicas, sociales y jurídicas. La literatura ha informado de 
forma sistemática que la victimización y la exposición acumulada 
a eventos adversos se asocian consistentemente con mayores 
niveles de ansiedad, depresión, estrés postraumático y deterioro del 
bienestar subjetivo (Amado et al., 2015; Benjet et al., 2016; Kessler 
et al., 2017). Además, cuando estas vivencias desfavorables son 
redundantes o se producen en etapas tempranas del desarrollo, sus 
repercusiones pueden extenderse más allá del impacto inicial de la 
experiencia vivida y relacionarse con dimensiones posteriores del 
funcionamiento psicológico y de la personalidad (Galán et al., 2025).

Desde esta perspectiva acumulativa, la reiteración de experiencias 
adversas incrementa significativamente el riesgo de desajuste emocional 
y problemas de salud mental, especialmente cuando los eventos 
implican daño interpersonal, amenaza o vulneración de derechos 
(Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2017). En este sentido, algunos 
hechos potencialmente denunciables adquieren especial relevancia no 
solo por su impacto psicológico, sino también porque pueden situar a 
la persona ante la decisión de comunicar o no comunicar lo ocurrido 
a las autoridades. Esta cuestión resulta especialmente importante en 
determinadas formas de victimización interpersonal como el abuso 
sexual infantil o la violencia en la pareja (González-Álvarez et al., 
2023; López-Ossorio et al., 2020; Pineda, Muris et al., 2023; Pineda, 
Rico-Bordera et al., 2023). A ello se suma la creciente presencia del 
contexto digital que amplía los escenarios de victimización mediante 
formas específicas de abuso mediadas por la tecnología (Pineda et al., 
2022; Pineda, Martínez-Martínez et al., 2023). Esta ampliación de los 
escenarios no siempre se traduce en un aumento de denuncias, ya que 
algunas conductas digitales pueden ser minimizadas o no reconocidas 
inicialmente como hechos denunciables (Fissel, 2023), incrementando 
los riesgos para el ajuste psicosocial. 

Sin embargo, aunque la literatura ha estudiado ampliamente las 
consecuencias psicológicas de la victimización, existe todavía un 
conocimiento limitado sobre el papel específico que desempeña la 
conducta de denuncia en el ajuste psicológico posterior. La decisión 
de denunciar un hecho potencialmente delictivo o lesivo constituye 
un proceso complejo influido por factores emocionales, cognitivos, 
sociales e institucionales (Baum et al., 2009). Entre las principales 
barreras identificadas para la denuncia se encuentran el miedo a 
represalias, la vergüenza, la desconfianza institucional, la percepción 
de inutilidad del proceso y el temor a la revictimización (Campbell, 
2008; Fisher et al., 2003).

Tradicionalmente, algunos estudios han señalado que el contacto 
con el sistema de justicia puede generar experiencias de estrés 
secundario o victimización institucional, especialmente cuando 
las personas afectadas perciben falta de apoyo, credibilidad o 
sensibilidad durante el proceso judicial (Campbell & Raja, 1999). 
No obstante, desde el enfoque de la justicia terapéutica se plantea 
una perspectiva complementaria, según la cual las respuestas 
institucionales pueden ejercer efectos psicológicos positivos cuando 
favorecen la validación, la percepción de control, el reconocimiento 
del daño y el acceso a mecanismos de reparación (Wexler, 2000; 
Winick, 2003). En este sentido, protocolos policiales de valoración 
del riesgo en la pareja, como los descritos por López-Ossorio 
et al. (2020), ilustran cómo la respuesta institucional puede asumir 

funciones activas de protección y prevención del daño, más allá de 
un papel meramente reactivo o sancionador. Complementariamente 
González-Álvarez et al. (2023) subrayan la importancia de la 
colaboración policial, académica e institucional para mejorar la 
detección del riesgo, la protección de víctimas y la prevención de 
delitos como el feminicidio. Desde esta aproximación, el sistema 
de justicia no solo cumple funciones normativas y sancionadoras, 
sino también potenciales funciones preventivas y terapéuticas 
relacionadas con el bienestar psicológico de las personas afectadas.

Pese a la relevancia de esta cuestión, la evidencia empírica sobre 
la relación entre denuncia y salud mental sigue siendo limitada y 
heterogénea. Algunos trabajos sugieren que la denuncia puede 
asociarse con mayores niveles de empoderamiento, recuperación 
subjetiva y percepción de justicia (Herman, 2005), mientras que 
otros señalan posibles efectos negativos derivados de procesos 
judiciales prolongados o percibidos como revictimizantes (Orth, 
2002). Además, gran parte de la investigación previa se ha centrado 
en formas específicas de victimización —como violencia de género, 
abuso sexual o violencia interpersonal— incluyendo trabajos 
orientados a diferenciar perfiles, niveles de gravedad y factores 
de riesgo en la violencia contra la pareja, y frecuentemente utiliza 
muestras clínicas o judicializadas, lo que dificulta la generalización 
de los resultados a población general (Pineda, Galán, Martínez-
Martínez, Andrés-Pradés et al., 2024; Pineda, Galán, Martínez-
Martínez, Piqueras et al. 2024).

Asimismo, pocos estudios han diferenciado explícitamente 
entre hechos denunciados y no denunciados como dimensiones 
independientes de análisis psicológico. Esta distinción resulta 
especialmente relevante considerando que la no denuncia constituye 
un fenómeno altamente prevalente a nivel internacional (United 
Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2019), y que 
determinadas formas de victimización, como el abuso sexual infantil, 
presentan tasas de infradenuncia especialmente elevadas tal y como 
ha sido documentado recientemente en población española (Pineda, 
Muris et al., 2023).  La ausencia de denuncia podría relacionarse 
con procesos de indefensión, evitación emocional o falta de apoyo 
percibido, factores que potencialmente incrementarían el impacto 
psicológico de la experiencia vivida.

En este contexto, el presente estudio analiza la relación entre la 
experiencia de hechos potencialmente denunciables y la conducta de 
denuncia, así como su asociación con indicadores de salud mental, 
concretamente síntomas de trastornos emocionales y bienestar 
subjetivo, en una amplia muestra de población adulta. A partir de 
trece tipos de eventos, se construyeron indicadores relativos a la 
exposición, la acumulación de experiencias sufridas, el número 
de denuncias realizadas y el número de hechos no denunciados. 
Mediante análisis descriptivos, comparativos y modelos de regresión 
robusta, se examinó el papel diferencial de estas variables sobre 
distintos indicadores de ajuste psicológico.

Se hipotetiza que la acumulación de experiencias potencialmente 
denunciables se asociará con mayor sintomatología emocional y 
menor bienestar subjetivo. Asimismo, se espera que la acumulación 
de hechos no denunciados muestre una relación particularmente 
consistente con peores indicadores de salud mental. Finalmente, 
desde el marco de la justicia terapéutica, se plantea que la conducta 
de denuncia no se asociará necesariamente con un deterioro 
psicológico y podría incluso relacionarse con mayores niveles de 
bienestar subjetivo.
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Los hallazgos de este estudio pretenden contribuir al debate 
científico sobre el papel del sistema de justicia en la protección y 
promoción del bienestar psicológico, aportando evidencia empírica 
relevante para el desarrollo de políticas públicas, modelos de 
atención a víctimas y estrategias de intervención orientadas desde la 
perspectiva de la justicia terapéutica.

Método

Participantes y Procedimiento

Las características sociodemográficas de los participantes 
se presentan en la Tabla 1. La muestra inicial estuvo compuesta 
por 2099 personas, aunque 600 no reportaron todas las variables 
sociodemográficas. Por ello, los descriptivos sociodemográficos se 
basaron en un total de 1499 participantes cuya edad osciló entre 18 
y 80 años (M = 33.39; DT = 14.24). En cuanto al género el 71.9% se 
identificó como mujer, el 27.2% como hombre y el 0.9% como no 
binario. El nivel socioeconómico (NSE) cuyos descriptivos completos 
se presentan en la Tabla 1, se operacionalizó mediante dos indicadores, 
un NSE subjetivo basado en la autovaloración del participante, que 
se dividió en 5 niveles (1-5) con M = 3.03 (DT = 0.65) y tramos de 
ingresos familiares codificados en una escala de 0 a 4. Asimismo 780 
participantes (37.2%) reportaron haber sufrido al menos 1 evento 
potencialmente denunciable, de los cuales 227 (29.1%) interpusieron 
al menos una denuncia y 553 (70.9%) no denunciaron.

Se llevó a cabo un estudio transversal con muestreo no 
probabilístico en el que la captación inicial fue por conveniencia 
mediante la difusión de cuestionarios en redes sociales. Se emplearon 
medidas de autoinforme para evaluar la exposición a los eventos 
potencialmente traumáticos, la conducta denunciante y los síntomas 
de ansiedad y depresión como indicador de malestar psicológico. 
El estudio se desarrolló conforme a los principios éticos aplicables 
a la investigación con seres humanos y a las recomendaciones de 
la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2013) 
contando con la aprobación del Comité de Ética e Integridad en 
la Investigación de la Universidad Miguel Hernández de Elche 
(ref. DPS.DP.231201). La participación fue anónima y antes de 
responder, todos los participantes revisaron la información del 
estudio y proporcionaron consentimiento informado, aceptando su 
participación voluntaria. 

Variables e Instrumentos

Adicionalmente se consideraron variables vinculadas a la 
exposición a eventos potencialmente traumáticos y a la conducta 
denunciante. La exposición se operacionalizó mediante el número 
total de eventos experimentados (n_eventos). La conducta 
denunciante se midió mediante una variable dicotómica que indicaba 
si la persona había denunciado al menos un evento (denuncio_
alguna) y mediante recuentos diferenciados de eventos denunciados 
(n_denuncias) y eventos no denunciados (n_no_denunciados). A su 
vez, tal y como se ve en la Tabla 2, se analizaron de forma individual 
13 ítems específicos, correspondientes a los eventos potencialmente 
denunciables del TLQ, con el objetivo de estimar su prevalencia, 
describir la proporción de denuncias y explorar su asociación con los 
indicadores de salud mental.

Cuestionario de Eventos Traumáticos (TLEQ)

El Cuestionario de Eventos Traumáticos (Kubany & Haynes, 
2001) es una medida de autoinforme de exposición a eventos 
potencialmente traumáticos que evalúa 22 tipos de acontecimientos 
a lo largo de la vida, además de una categoría abierta destinada a 
recoger cualquier otro acontecimiento relevante no contemplado 
previamente. El instrumento consta de 24 ítems de respuesta 
dicotómica, en los que se registra si el acontecimiento ha tenido 
lugar o no y, en caso afirmativo, incorpora preguntas adicionales de 
profundización sobre la frecuencia del evento.

Se aplicó la adaptación al español del Traumatic Life 
Events Questionnaire (TLEQ; Pereda & Forns, 2007), cuyas 
propiedades psicométricas han mostrado resultados adecuados 
para su utilización en contextos de investigación. En la versión 
original Kubany et al. (2000) informaron niveles satisfactorios 
de consistencia en las respuestas de los participantes, evaluados 
mediante el índice kappa de Cohen, con valores comprendidos entre 
.40 y .60 para 11 de los ítems y superiores a .60 para el resto, lo que 
indica grados de acuerdo moderado y sustancial, respectivamente 
de acuerdo con los criterios de Landis y Koch (1977). Asimismo, 
el instrumento mostró una adecuada fiabilidad test-retest, con 
coeficientes kappa entre .70 y .90, así como evidencias favorables 
de validez convergente y discriminante.

Tabla 1 
Descriptivos Sociodemográficos de la Muestra total (N = 2.099) y de la Submuestra Expuesta a ≥ 1 Evento Traumático (n = 780).

Variable (rango) n % M DT n % M DT
Sexo/género 1499 780
Mujeres 1078 71.91 563 72.18
Hombres 407 27.15 206 26.41
No binaria/u otra identidad 14 0.93 11 1.41
Edad (N 18-80) / (n 18-74) 1492 33.39 14.24 777 33.66 14.59
NSE subjetivo 1496 

3.03 0.65  2.95 0.64
Ingresos familiares 1497
Nivel 0 350 23.38 189 24.23
Nivel 1 262 17.50 141 18.08
Nivel 2 428 28.59 226 28.97
Nivel 3 262 17.50 132 16.92
Nivel 4 195 13.03 92 11.79

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre los casos con dato válido en cada variable.
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Para el presente estudio se consideraron únicamente aquellos 
ítems vinculados a hechos potencialmente denunciables. En 
concreto, se incluyeron experiencias de victimización violenta y 
amenazas, tales como robo con uso de fuerza o arma, agresiones 
físicas cometidas por personas poco conocidas o desconocidas, 
amenazas de muerte o daño físico grave y exposición como testigo a 
situaciones de violencia. Asimismo, se incorporaron ítems relativos 
a violencia y adversidad interpersonal, incluyendo castigo físico 
con consecuencias lesivas durante la infancia, exposición directa o 
indirecta a violencia familiar, violencia en la pareja y distintas formas 
de victimización sexual diferenciadas según la etapa evolutiva. Estas 
últimas comprendían experiencias ocurridas antes de los 12 años 
perpetradas por una persona cinco o más años mayor que la víctima, 
experiencias antes de los 12 años cometidas por alguien de edad 
similar sin consentimiento, así como situaciones ocurridas entre los 
12 y 17 años y en la edad adulta (≥ 18 años). También se incluyeron 
el ítem de atención sexual no deseada y una categoría abierta de 
otros eventos potencialmente traumáticos.

Adicionalmente, cuando los participantes indicaban haber 
experimentado alguno de estos hechos potencialmente denunciables, 
se les preguntaba específicamente si habían denunciado el 
acontecimiento ante alguna autoridad o institución formal. A partir 
de esta información se construyeron indicadores relativos al número 
total de eventos experimentados, el número de hechos denunciados 
y el número de hechos no denunciados.

Escala PHQ4

El PHQ-4 fue desarrollado por Kroenke et al. en 2009. Este 
cuestionario es una breve herramienta de evaluación diseñada 
para medir los síntomas tanto de la ansiedad como de la depresión. 
Combina los dos criterios fundamentales para los trastornos 
depresivos del PHQ-2 y los dos criterios fundamentales para el 
trastorno de ansiedad generalizada del GAD-2. Estas medidas 
combinadas también han demostrado su eficacia como elementos 
de detección de los trastornos de pánico, ansiedad social y estrés 
postraumático. El PHQ-4 consta de cuatro ítems y las respuestas 
se puntúan en una escala tipo Likert de 0 a 3, donde 0 representa 
“nunca”, 1 significa “varios días”, 2 representa “más de la mitad de 
los días” y 3 representa “casi todos los días”.

Escala de Bienestar Subjetivo WHO-5

Este instrumento se desarrolló en 1998 como una versión 
abreviada de instrumentos previos de bienestar (WHO-28 y WHO 
10) en el marco de proyectos de la Organización Mundial de la 
Salud en Atención Primaria, y su evidencia psicométrica se sintetiza 
en la revisión sistemática de Topp et al. (2015). El WHO-5 es una 
escala autoadministrada de cinco elementos diseñada para evaluar el 
bienestar subjetivo de una persona durante las dos semanas anteriores. 
Cada elemento se califica en una escala Likert de seis puntos, que va 
del 0 “en ningún momento” al 5 “todo el tiempo”. La puntuación total 
de la WHO-5 oscila entre 0 y 25, y las puntuaciones más altas indican 
una mayor sensación de bienestar psicológico. Se ha identificado una 
puntuación límite inferior a 13 como un indicador asociado con la 
depresión. La versión española de esta escala está validada por Lucas-
Carrasco (2012), y demuestra un nivel de consistencia interna elevado 
con un índice alfa de Cronbach de .86.

Análisis de Datos

Los análisis estadísticos se realizaron utilizando el software 
R (versión 4.3.0). En primer lugar, se llevaron a cabo análisis 
descriptivos para caracterizar la muestra total y el subgrupo de 
participantes expuestos a al menos un evento potencialmente 
denunciable. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las 
variables categóricas, así como medias, desviaciones típicas, 
medianas y rangos para las variables continuas.

Posteriormente, se estimó la prevalencia de cada tipo de evento 
potencialmente denunciable y la proporción de denuncia asociada a 
cada uno de ellos. Para ello, se calcularon tanto los porcentajes de 
exposición sobre la muestra total como las tasas de denuncia entre 
las personas expuestas a cada evento.

Con el objetivo de examinar las diferencias en salud mental 
según exposición y denuncia, se construyeron grupos diferenciados 
para cada tipo de evento: personas no expuestas, personas expuestas 
sin denuncia y personas expuestas con denuncia. Se compararon 
las puntuaciones medias en sintomatología emocional (PHQ-
4) y bienestar subjetivo (WHO-5) mediante análisis de varianza 
(ANOVA). Para controlar el error asociado a la realización de 
múltiples comparaciones, los valores de significación se ajustaron 
mediante el procedimiento de Benjamini-Hochberg (1995).

Tabla 2 
Eventos TLEQ: Prevalencia y Proporción de Denuncia por Tipo de Evento (N = 2,099).

Tipo de evento Expuestos  % Denuncias % sobre exp % sobre n Sin denuncia
Robo/asalto con arma 153 7.29 75 49.02 3.57 78
Agresión física por desconocido 65 3.10 19 29.23 0.91 46
Testigo de violencia 189 9.00 86 45.50 4.10 103
Amenaza de muerte o daño grave 241   11.48 59 24.48 2.81 182
Castigo físico severo en la infancia 108   5.15 7 6.48 0.33 101
Violencia familiar presenciada en la infancia 175   8.34 19 10.86 0.91 156
Violencia de pareja 108  5.15 15 13.89 0.71 93
Abuso sexual < 12 por adulto (≥5 años mayor) 129 6.15 6 4.65 0.29 123
Contacto sexual <12 por igual/par (S/C) 86 4.10 3 3.49 0.14 83
Abuso sexual 12-17 (S/C) 122 5.81 10 8.20 0.48 112
Abuso sexual ≥18 (S/C) 106 5.05 5 4.72 0.24 101
Atención sexual no deseada 322 15.34 - - - 322
Otros eventos potencialmente traumáticos 130 6.19 14 10.77 0.67 116

Nota. “% sobre N” se calcula sobre N = 2,099. “% sobre exp” se calcula sobre los expuestos a cada evento. “Sin denuncia” = expuestos − denuncias. S/C = sin consentimiento
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Además, se desarrollaron modelos de regresión lineal para analizar 
la relación entre exposición a eventos potencialmente denunciables, 
conducta de denuncia y ajuste psicológico. Como variables 
dependientes se utilizaron las puntuaciones del PHQ-4 y WHO-5. 
En un primer bloque de análisis, se introdujeron como predictores el 
número total de eventos experimentados y una variable dicotómica 
indicadora de haber denunciado al menos uno de los hechos. 
Posteriormente, se estimó un modelo con interacción entre ambas 
variables para explorar si la relación entre exposición acumulada y 
ajuste psicológico variaba en función de la conducta de denuncia.

En un segundo bloque, el número total de eventos se descompuso 
en dos indicadores independientes: número de eventos denunciados y 
número de eventos no denunciados. Esta estrategia permitió analizar 
de manera diferenciada la asociación específica de ambos tipos de 
experiencias con la sintomatología emocional y el bienestar subjetivo.

Debido a la posible presencia de heterocedasticidad, los modelos 
se estimaron utilizando errores estándar robustos tipo HC3. La 
significación estadística se estableció en p < .05. Finalmente, se 
realizaron análisis exploratorios de valores perdidos para examinar 
posibles diferencias entre participantes con y sin datos completos en 
las variables de salud mental.

Resultados

Prevalencia de Eventos y Tasas de Denuncia

La muestra total estuvo compuesta por 2,099 participantes, de 
los cuales 780 informaron haber experimentado al menos un hecho 
potencialmente denunciable, lo que representa el 37.2% de la 
muestra. Entre las personas expuestas, el número medio de eventos 
fue de 2.48 (mediana = 2; rango = 1–12), lo que sugiere que una 
proporción relevante no experimentó un único evento aislado, sino 
múltiples experiencias acumuladas.

En cuanto a la conducta de denuncia, 227 de las 780 personas expuestas 
indicaron haber denunciado al menos uno de los hechos, mientras que 
553 no denunciaron ninguno, lo que equivale a una tasa de denuncia del 
29.1% entre las personas expuestas. Por tanto, la no denuncia constituyó 
la respuesta más frecuente ante este tipo de experiencias.

La prevalencia de los distintos eventos potencialmente 
denunciables mostró una notable variabilidad. El evento más frecuente 
fue la atención sexual no deseada (15.34%; n = 322), seguido de las 
amenazas de muerte o daño físico grave (11.48%; n = 241), haber 
sido testigo de violencia (9.00%; n = 189) y la exposición a violencia 
familiar durante la infancia (8.34%; n = 175). También presentaron 
prevalencias relevantes el robo o asalto con arma (7.29%; n = 153), 
otras experiencias potencialmente traumáticas (6.19%; n = 130) y el 
abuso sexual antes de los 12 años por una persona adulta al menos 
cinco años mayor (6.15%; n = 129). El resto de los eventos oscilaron 
entre el 3% y el 6% de la muestra (ver Tabla 2).

Las tasas de denuncia variaron considerablemente según el tipo 
de evento. Los hechos con mayor proporción de denuncia entre las 
personas expuestas fueron el robo o asalto con arma (49.02%), haber 
sido testigo de violencia (45.50%) y las agresiones físicas cometidas 
por personas desconocidas (29.23%). En contraste, los eventos 
vinculados a violencia interpersonal, violencia sexual y experiencias 
adversas en la infancia mostraron tasas particularmente bajas.

En concreto, el castigo físico severo durante la infancia presentó 
una tasa de denuncia del 6.48%, la violencia familiar presenciada en 

la infancia un 10.86% y la violencia de pareja un 13.89%. De forma 
especialmente destacada, las distintas formas de victimización 
sexual mostraron algunas de las tasas más bajas: el abuso sexual 
antes de los 12 años por una persona adulta fue denunciado en el 
4.65% de los casos; el contacto sexual sin consentimiento antes de 
los 12 años con una persona de edad similar en el 3.49%; el abuso 
sexual entre los 12 y 17 años en el 8.20%; y el abuso sexual en la 
edad adulta en el 4.72%. Además, ninguno de los casos de atención 
sexual no deseada fue denunciado formalmente.

En términos absolutos, la mayoría de las experiencias 
potencialmente denunciables no se tradujeron en una denuncia 
formal. Por ejemplo, de las 322 personas que reportaron atención 
sexual no deseada, ninguna denunció el hecho; asimismo, 182 de 
las 241 personas que sufrieron amenazas graves no denunciaron 
la experiencia, y 123 de las 129 personas que reportaron abuso 
sexual infantil por parte de una persona adulta tampoco realizaron 
denuncia.Final del formulario

Diferencias en Malestar Psicológico y Bienestar Subjetivo por 
Tipo de Evento

Los eventos traumáticos se analizaron de forma independiente con 
el fin de examinar diferencias en los niveles de malestar psicológico 
(PHQ-4) y bienestar subjetivo (WHO-5). Las puntuaciones medias 
para los tres grupos (no expuestos, expuestos que denunciaron y 
expuestos que no denunciaron) se presentan en la Tabla 3.

Los análisis de varianza (ver Tabla 4) indicaron diferencias 
significativas en las medias del PHQ-4 para los eventos de 
violencia familiar presenciada en la infancia, violencia de pareja, 
atención sexual no deseada y otros eventos traumáticos (valores 
p ajustados ≤ .01). En cuanto al bienestar subjetivo (WHO-5), se 
observaron diferencias significativas para violencia familiar en la 
infancia (p ajustada < .01), violencia de pareja, contacto sexual sin 
consentimiento antes de los 12 años con una persona de edad similar 
y atención sexual no deseada (valores p ajustados < .05).

Modelos de Regresión

Se estimaron varios modelos para analizar la relación entre la 
exposición a eventos potencialmente denunciables, la conducta 
de denuncia y los indicadores de salud mental (ver Tabla 5). Los 
modelos se calcularon sobre la submuestra con datos completos (n = 
478 para PHQ-4; n = 479 para WHO-5) y se reportaron con errores 
estándar robustos tipo HC3.

En la submuestra de participantes expuestos, los modelos que 
incluyeron la conducta de denuncia y el número total de eventos 
mostraron que el número de eventos se asoció significativamente 
con un mayor malestar psicológico (B = .07, p < .01) y un menor 
bienestar subjetivo (B = −.06, p < .01). Por su parte, la conducta de 
denuncia no se asoció significativamente con el malestar psicológico 
(B = −.14, p = .08), aunque sí fue un predictor significativo de mayor 
bienestar subjetivo (B = .23, p < .01).

El modelo con interacción (PHQ-4 ~ denuncio_alguna × 
n_eventos) no mostró un efecto significativo de la interacción 
(B = −.04, p = .42) y presentó un peor ajuste (AIC = 1040.24) en 
comparación con el modelo sin interacción (AIC = 1039.12).

En los modelos que descomponen la exposición en eventos 
denunciados y no denunciados, únicamente el número de eventos 
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no denunciados mostró asociaciones consistentes con ambos 
indicadores: se relacionó con mayores niveles de malestar psicológico 
(B = .08, p < .001) y menores niveles de bienestar subjetivo (B = −.06, 
p < .01). En cambio, el número de eventos denunciados no se asoció 
significativamente ni con el malestar psicológico (B = −.03, p = .40) ni 
con el bienestar subjetivo (B = .00, p = .98).

Datos Perdidos

En la submuestra de participantes expuestos, el 38.7% presentó 
valores perdidos en PHQ-4 y el 38.6% en WHO-5. No obstante, la 
media de eventos fue prácticamente idéntica entre los casos con datos 
observados (2.47) y aquellos con datos perdidos (2.50), al igual que 
la proporción de denuncia (0.27 en casos observados frente a 0.32 
en casos perdidos), lo que sugiere ausencia de diferencias sustantivas 
entre ambos grupos.

Discusión

El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre la 
exposición a eventos potencialmente denunciables, la conducta 
de denuncia y el ajuste psicológico, operacionalizado mediante 
síntomas de malestar emocional (PHQ-4) y bienestar subjetivo 

(WHO-5), así como examinar estos patrones de forma diferenciada 
según el tipo de evento. En conjunto, los resultados muestran que 
la exposición a este tipo de experiencias es relativamente frecuente 
en la muestra y que, en la mayoría de los casos, no deriva en una 
denuncia formal.

Más de un tercio de los participantes informó haber experimentado 
al menos un evento potencialmente denunciable, y entre las personas 
expuestas la media de eventos fue superior a dos. Este patrón sugiere 
que la victimización no suele presentarse como un hecho aislado, 
sino como parte de una acumulación de experiencias adversas, en 
línea con la literatura sobre exposición acumulada a adversidades 
y su asociación con peor ajuste psicológico (Felitti et al., 1998; 
Hughes et al., 2017). A su vez, aproximadamente siete de cada diez 
personas expuestas no denunciaron ninguno de los hechos vividos, 
lo que coincide con estudios previos que muestran que una parte 
considerable de las experiencias de victimización no llega a los 
canales formales de justicia (UNODC, 2019).

La tasa de denuncia varió de forma notable según el tipo de 
evento. Los hechos asociados a violencia pública o cometida por 
desconocidos tendieron a presentar mayores proporciones de 
denuncia, mientras que las experiencias de violencia interpersonal, 
violencia sexual y victimización ocurrida en la infancia mostraron 
tasas especialmente bajas. Este patrón descriptivo sugiere que la 

Tabla 3 
Puntuaciones Medias y DT por Grupos en las Variables de Malestar Psicológico y Bienestar Subjetivo.

Variables Denuncia PHQ4 (DT)
SIN Den. No Exp Denuncia WHO-5 (DT)

Sin Den. No Exp
Robo/asalto con arma 1.91 (0.78) 1.95 (0.69) 1.97 (0.71) 3.16 (0.81) 2.96 (0.68) 2.99 (0.77)
Agresión física por desconocido 1.98 (0.59) 2.14 (0.94) 1.96 (0.70) 2.68 (0.82) 3.06 (0.92) 3.00 (0.76)
Presenciar violencia hacia un extraño 1.97 (0.79) 2.05 (0.57) 1.96 (0.72) 3.11 (0.88) 3.05 (0.70) 2.99 (0.76)
Amenaza de muerte o daño grave 1.91 (0.72) 2.14 (0.84) 1.94 (0.68) 2.94 (0.89) 2.92 (0.77) 3.02 (0.76)
Castigo físico severo en la infancia 2.25 (1.16) 2.17 (0.79) 1.95 (0.70) 2.77 (1.35) 2.88 (0.82) 3.01 (0.75)
Violencia familiar presenciada en la infancia 2.17 (0.91) 2.21 (0.74) 1.93 (0.70) 2.48 (1.07) 2.73 (0.72) 3.05 (0.75)
Violencia de pareja 2.14 (0.79) 2.30 (0.90) 1.94 (0.69) 2.57 (1.06) 2.70 (0.69) 3.03 (0.76)
Abuso sexual <12 por adulto ≥5 años mayor 1.58 (0.52) 2.02 (0.71) 1.96 (0.71) 2.33 (1.30) 2.82 (0.73) 3.03 (0.76)
Contacto sexual <12 por igual/par (S/C) 1.88 (1.24) 2.04 (0.64) 1.96 (0.72) 2.00 (1.41) 2.75 (0.64) 3.02 (0.77)
Abuso sexual 12-17 (S/C) 1.93 (0.72) 2.19 (0.70) 1.94 (0.71) 2.74 (0.89) 2.81 (0.73) 3.02 (0.76)
Abuso sexual ≥18 (S/C) 1.58 (0.52) 2.15 (0.82) 1.95 (0.70) 3.53 (0.50) 2.96 (0.79) 3.00 (0.76)
Atención sexual no deseada     _ 2.12 (0.75) 1.90 (0.69)     _ 2.87 (0.72) 3.05 (0.77)
Otros eventos traumáticos 1.67 (0.59) 2.26 (0.77) 1.94 (0.70) 3.31 (0.62) 2.80 (0.72) 3.02 (0.77)

Tabla 4 
Resultados ANOVA por Grupos.

Variables
PHQ4 WHO-5 

F (gl1, gl2) p p ajust.BH F (gl1. gl2) p p ajust.BH

Robo/asalto con arma .18 (2, 734) .83 .83 1.06 (2, 736) .34 .45
Agresión física por desconocido .87 (2, 734) .41 .60 1.12 (2, 736) .32 .45
Presenciar violencia hacia un extraño .45 (2, 734) .63 .75 .57 (2, 736) .56 .56
Amenaza de muerte o daño grave 3.66 (2, 734) .02 .05 .81 (2, 736) .44 .48
Castigo físico severo en la infancia 3.13 (2, 734)  .04 .08 1.14 (2, 736) .32 .45
Violencia familiar presenciada en la infancia 6.44 (2, 734) .00* .00* 9.96 (2, 736) .00** .00**
Violencia de pareja 6.43 (2, 734) .00* .00* 5.68 (2, 736) .00* .01
Abuso sexual <12 por adulto ≥5 años mayor .69 (2, 734) .50 .65 3.87 (2, 736) .02 .05
Contacto sexual <12 por igual/par (S/C) .30 (2, 734) .74 .80 4.96 (2, 736) .00* .02
Abuso sexual 12-17 (S/C) 3.89 (2, 734)  .02 .05 2.93 (2, 736) .05 .10
Abuso sexual ≥18 (S/C) 2.67 (2, 734) .07 .11 .81 (2, 736) .44 .48
Atención sexual no deseada 14.94 (1, 735) .00** .00* 8.67 (1, 737) .00* .01*
Otros eventos traumáticos 8.27 (2. 734) .00** .00* 3.75 (2, 736) .02 .05

Nota.  * p < .01; ** p < .001; (BH) corrección mediante Benjamini–Hochberg
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naturaleza del evento puede influir en la probabilidad de denuncia, 
posiblemente en función de su mayor o menor reconocimiento 
social, su grado de ambigüedad o las barreras emocionales e 
institucionales que rodean su comunicación. No obstante, dado que 
el presente estudio no modeló predictores específicos de la denuncia, 
esta interpretación debe entenderse como indicativa y no causal.

Entre los hallazgos descriptivos más llamativos destaca la 
ausencia total de denuncia en los casos de atención sexual no deseada, 
que además constituyó el evento más prevalente de la muestra. 
Este resultado podría relacionarse con la dificultad para identificar 
determinadas formas de victimización como hechos formalmente 
denunciables, así como con barreras ampliamente documentadas en 
la literatura sobre violencia sexual, entre ellas la vergüenza, el temor 
a no ser creídas, la culpabilización o la desconfianza institucional 
(Campbell, 2008; Fisher et al., 2003). De forma similar, las bajas 
tasas de denuncia observadas en experiencias de abuso sexual 
infantil y violencia familiar podrían vincularse con dinámicas de 
dependencia, normalización de la violencia y dificultades para 
comunicar el hecho en el momento en que ocurrió. En cualquier 
caso, estos datos respaldan la necesidad de no interpretar la no 
denuncia únicamente como ausencia de acción legal, sino también 
como un posible indicador de barreras de acceso a protección, apoyo 
y reconocimiento institucional.

En relación con el ajuste psicológico, los resultados fueron 
consistentes con la hipótesis de que una mayor acumulación de 
eventos se asocia con peor salud mental. El número de eventos 
experimentados se relacionó con mayores niveles de malestar 
emocional y con menor bienestar subjetivo, incluso al introducir 
simultáneamente la variable de haber denunciado al menos un 
evento. Este patrón es coherente con la evidencia que vincula la 
exposición acumulada a experiencias adversas con mayor riesgo 
de ansiedad, depresión y estrés postraumático (Amado et al., 2015; 
Benjet et al., 2016; Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2017; Kessler 
et al., 2017). En cambio, la conducta de denuncia no mostró una 
asociación robusta con mayor malestar emocional, aunque sí 
se vinculó con mayor bienestar subjetivo. Por tanto, los datos no 
apoyan la idea de que denunciar, por sí mismo, se asocie con un peor 
ajuste psicológico.

Desde la perspectiva de la justicia terapéutica, estos hallazgos 
deben interpretarse con cautela. Por un lado, la asociación positiva 
entre denuncia y bienestar subjetivo es compatible con la posibilidad 

de que un contacto institucional adecuado pueda contribuir a la 
validación, el reconocimiento y, en algunos casos, a una experiencia 
subjetiva de mayor control. Por otro lado, la ausencia de un efecto 
negativo global de la denuncia no permite concluir que el sistema 
judicial resulte necesariamente beneficioso en todos los casos ni 
descartar experiencias de victimización secundaria. La variable 
utilizada solo distingue entre haber denunciado o no, de modo 
que no capta dimensiones decisivas del proceso, como la calidad 
del trato recibido, la duración del procedimiento, la percepción de 
apoyo o la experiencia de retraumatización. En consecuencia, el 
efecto observado puede reflejar trayectorias muy distintas que no 
son identificables con la medida disponible.

Un resultado especialmente relevante es que, al descomponer la 
exposición en eventos denunciados y no denunciados, únicamente el 
número de eventos no denunciados se asoció de forma consistente 
con peor ajuste psicológico, mientras que los eventos denunciados 
no mostraron asociaciones significativas. Este patrón es compatible 
con la hipótesis de que la ausencia de denuncia puede concentrarse 
en contextos de mayor vulnerabilidad, mayor ambigüedad percibida 
o mayores barreras para la comunicación, más que constituir un 
factor causal en sí mismo. En este sentido, la no denuncia debe 
entenderse con prudencia: puede ser un marcador de experiencias 
particularmente difíciles de verbalizar o canalizar, pero el diseño del 
estudio no permite determinar si la falta de denuncia contribuye al 
malestar o si es el propio malestar, junto con otros factores, lo que 
dificulta la denuncia.

El análisis por tipo de evento matiza además la interpretación 
global. Las diferencias significativas observadas en un subconjunto 
específico de eventos indican que el impacto psicológico no es 
homogéneo, sino que depende en parte de la naturaleza de la 
experiencia. En particular, violencia familiar presenciada en la 
infancia, violencia de pareja, atención sexual no deseada y otros 
eventos traumáticos mostraron diferencias relevantes en malestar 
psicológico, mientras que violencia familiar en la infancia, violencia 
de pareja, contacto sexual sin consentimiento antes de los 12 años 
con una persona de edad similar y atención sexual no deseada 
presentaron diferencias significativas en bienestar subjetivo. De 
nuevo, estos hallazgos deben interpretarse como asociaciones 
diferenciales y no como efectos causales.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados subrayan la 
importancia de identificar activamente experiencias de victimización 

Tabla 5 
Modelos de Regresión con Corrección de Errores HC3.

Modelos Predictor B SE t p
PHQ-4 (n = 478)
m1_phq denuncio_alguna -.14 0.08 -1.76 .08
m1_phq n_eventos .07 0.02 3.20 .00*
m2_phq denuncio_alguna -.04 0.13 -0.29 .77
m2_phq n_eventos .09 0.03 2.88 .00*
m2_phq denuncio_alguna × n_eventos -.04 0.04 -0.81 .42
m3_phq n_denuncias -.03 0.04 -0.83 .40
m3_phq n_no_denunciados .08 0.02 3.58 .00** 
WHO-5 (n = 479)
m1_who denuncio_alguna .23 0.08 2.79 .00*
m1_who n_eventos -.06 0.02 -2.79 .00*
m3_who n_denuncias .00 0.10 0.03 .98
m3_who n_no_denunciados -.06 -2.65 .00* 

Nota. B = coeficiente no estandarizado; SE = error estándar robusto tipo HC3. PHQ-4: n = 478; WHO-5: n = 479 (casos con datos completos en cada modelo). *p < .01; **p < .001. Los valores de p se presentan 
redondeados a dos decimales.
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que no han sido comunicadas formalmente, especialmente en 
contextos clínicos, forenses y psicosociales. La detección de eventos 
no denunciados puede ser clave para valorar adecuadamente el daño 
psicológico y diseñar intervenciones ajustadas a las necesidades 
de las víctimas. Asimismo, los datos sugieren que la denuncia, 
considerada de forma aislada, no garantiza por sí misma un mejor 
ajuste emocional, por lo que resulta importante acompañarla 
de apoyos psicológicos y sociales adecuados. En esta línea, 
una respuesta institucional sensible al trauma podría ayudar a 
minimizar riesgos de revictimización y favorecer experiencias de 
reconocimiento y seguridad subjetiva.

No obstante, estas conclusiones deben enmarcarse en varias 
limitaciones. El diseño transversal impide establecer direccionalidad 
causal entre exposición, denuncia y ajuste psicológico. Además, las 
medidas de autoinforme pueden introducir sesgos de recuerdo o 
deseabilidad social, y el porcentaje de datos perdidos en las variables 
de salud mental reduce la capacidad de generalización. Tampoco 
se incorporaron variables contextuales relevantes, como factores 
socioculturales o socioeconómicos, que podrían modular tanto la 
conducta de denuncia como el ajuste psicológico. Finalmente, la 
medida de denuncia fue necesariamente simplificada y no permite 
examinar aspectos clave del proceso, como el momento de la 
denuncia, su resultado o la calidad de la respuesta institucional.

En síntesis, este estudio aporta evidencia de que la exposición 
acumulada a eventos potencialmente denunciables se asocia con 
peor ajuste emocional, y que esta relación parece concentrarse 
especialmente en experiencias no denunciadas. Al mismo tiempo, 
la denuncia no emerge como un factor de riesgo intrínseco, sino 
como una variable cuya relación con el ajuste psicológico depende 
probablemente del tipo de evento y de las condiciones concretas del 
contacto con el sistema. Desde el enfoque de la justicia terapéutica, 
esto refuerza la importancia de promover itinerarios de denuncia y 
testimonio sensibles al trauma, capaces de compatibilizar el acceso 
a la justicia con la protección del bienestar psicológico.
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