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Introduccion

esde 1989, con la Declaracién de los Derechos del nifio, todos los nifios,
nifias y adolescentes pasaron a ser considerados sujetos titulares de derechos
de alcance econémico, social, cultural, civil y politico. Poco tiempo después,
Espafia adquirié este compromiso y, desde entonces, desarroll6 distintas
medidas legales y politicas que hicieron responsables, del bienestar de los menores, al
conjunto de las instituciones y a la sociedad, en general. Los grandes cambios sociales
que hemos experimentado a finales del siglo XX han conseguido dirigir nuestra mirada
hacia otras necesidades que, a pesar de estar ahi, no siempre han recibido la atencién
que se merecen. Una de las cuestiones que mas preocupan en los tltimos afios es la
situacién en la que se encuentran todos aquellos nifios y nifias que, sin ser aparente-
mente objeto de violencia, son igualmente vulnerables a las conductas abusivas que ca-
racterizan la relacién que mantienen las dos personas mas importantes de su vida. Nos
referimos, claro estd, a sus progenitores (Ayllon, Orjuela y Roman, 2011; Comité de los
Derechos del nifio, 2011; Observatotio de la Infancia, 2014; Save the children 2000).

Este asunto tampoco ha pasado desapercibido en el ambito de la investigacion,
dénde se han desarrollado distintos trabajos que giran en torno a este fenémeno y
que han coincidido al sefialar la delicada situacién que atraviesan todos los miembros
de la familia, especialmente los hijos menores de edad, cuando uno de los progenito-
res se comporta de manera violenta (Cunningham y Baker, 2004; Graham-Bermann
y Howell, 2011; Grych y Fincham, 1990; Jouriles y McDonald, 2015; Olaya, 2009;
Osofsky, 1999). La investigacion que se llevé a cabo en esta Tesis Doctoral recoge el
testigo de estudios anteriores con el objeto de analizar el impacto que puede causar
en los hijos el haber estado expuestos a situaciones de violencia de esta naturaleza
durante la infancia y, sobre todo, cémo ha podido limitar su desarrollo psicoemocio-
nal esta contingencia. Para cumplir este objetivo se ha contado con la participacién
de 132 menores, con edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios; de los cuales,
66 habian sido testigos de violencia entre sus progenitores y los otros 66 no habfan
vivido previamente una situacion de este tipo en su hogar. Independientemente de las
circunstancias familiares, a estos menores les acompafiaron sus madres. Asi, se llevo a
cabo una evaluacién psicoemocional, autoinformada y referenciada, que recogié datos
sobre el nivel de desregularizacion psicoemocional y/o conductual, autoconcepto, ina-
daptacion, estrés infantil y atencioén profesional solicitada a causa de la sintomatologia
citada. La singularidad de este estudio radica en las caracteristicas de las familias par-
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ticipantes con historias previas de violencia, dado que, se ha intentado contar con una
muestra tan natural como fuese posible. Para ello, la condicion solicitada a los centros,
profesionales y asociaciones colaboradoras hacia imprescindible que la experiencia de
violencia familiar no estuviese ligada a situaciones de emergencia, declaradas de alto
riesgo o acogimiento institucional. Pese a que esta premisa, en principio, podria ser
considerada un obstaculo por las dificultades que entrafia para el reclutamiento de
los casos, esta vez, se ha convertido en factor determinante; puesto que, ha permitido
analizar las repercusiones que la violencia puede causar en el bienestar de los hijos
expuestos a ella en condiciones menos restrictivas.

Por ultimo, el estudio se estructura en tres grandes bloques, a saber: fundamenta-
cién tedrica, estudio empirico y conclusiones. El primero de ellos comienza abordan-
do, de forma genérica, el fenémeno de la violencia en la intimidad familiar para tratar
especificamente, desde un punto de vista estadistico y legal, aquellas situaciones de
abuso que tienen lugar en parejas que ademas cuentan con responsabilidades paren-
tales. Seguidamente, se enumeran las caracteristicas, perfiles y efectos asociados a la
violencia entre los miembros de la pareja que pueden llegar a interferir en otras areas
en las que el hombre que ejerce violencia o la mujer victima intervienen, como la fa-
milia. A partir de ahi, se valora la situacién de desproteccion en la que se encuentran
los hijos ante la presencia de conductas de este tipo entre sus progenitores, destacando
la indefension de aquellos menores que se encuentran expuestos o dan testimonio de
ellas. A esta revision tedrica se afiade, ademas, la descripcion de aquellas variables que
pueden tener un papel mediador, asf como de distintas teorfas que tratan de explicar la
relacion entre la exposicion a la violencia entre las figuras parentales durante la nifiez
y la manifestacion de distintas alteraciones psicoemocionales por parte de los hijos.
En el segundo bloque, se presenta el estudio empirico desarrollado y se discuten los
resultados alcanzados. Como colofén, en el tercer y tltimo bloque, se recogen las prin-
cipales conclusiones que se desprenden de esta investigacion, valorandose las futuras
aplicaciones.
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Primera Parte:

Fundamentacion tedrica






CariTuLo |

Violencia familiar

as relaciones en el ambito familiat, especialmente aquellas que tienen lugar en el

hogar o en la casa familiar, presumen de garantizar, cuando menos, la seguridad, la

provision de ayuda y la proteccién necesaria a todos y cada uno de sus miembros

y, en particular, a los nifios y a las nifias, reconocidos como personas vulnerables.
Precisamente, esta idea es uno de los ejes transversales que rigen el contenido de la Con-
vencion de los Derechos del Nifio, en cuyo preambulo, la familia es considerada como el
“...grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y bienestar de
todos sus miembros” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 1989, p. 12).

No obstante como Rojas-Marcos (1995) advierte, el ambito doméstico no deja de
ser un escenario lleno de contradicciones. Mientras que, por naturaleza, el funciona-
miento familiar persigue fines que aseguran, a priori, el bienestar y cuidado mutuo en-
tre sus miembros; en numerosas ocasiones, el hogar se convierte en un ambiente hostil
para quienes viven en €. Lo cierto es que la familia ha sido tradicionalmente uno de los
grupos sociales mas violentos (Gelles y Straus, 1979). Un estudio de Fernandez-Mon-
talvo y Echeburua (1997) sefiala que el 74 por ciento de las personas violentas o agresi-
vas ejercen solamente este tipo de conductas en el contexto familiar. Por esta razén, no
es extrafio que la violencia familiar constituya la segunda forma de abuso mas habitual
en las sociedades actuales, tan s6lo superada por los conflictos armados (Centro Reina
Sofia, 2011). Se podtia afirmar que existen mayores probabilidades de suftir violencia a
manos de un familiar que de una persona desconocida. La literatura cientifica atribuye
la elevada incidencia de este fenémeno a factores de diversa indole: personal, familiar
o sociocultural. Asi, las relaciones familiares se caracterizan por mantener una gran
intensidad emocional y un tiempo de interaccién mayor (aspectos, que por s{ mismos,
aumentan las posibilidades de sufrir algun tipo de abuso en su seno). Por otra parte,
cada miembro del grupo familiar posee un perfil psicosocial diferente, determinado
en gran medida por la edad y el género, que puede dar lugar a intereses, motivaciones,
estilos de vida, roles y funciones que pueden llegar a ser objeto de conflicto. Ademas,
con base en estas diferencias, se puede establecer un reparto desigual del poder. Lo
que conlleva una organizacién jerirquica que otorga a algunos miembros el derecho a
incidir sobre la conducta de otros. Asimismo, los cambios que produce el ciclo vital de
la familia (p.e. parejas jévenes, familias con hijos pequefios, adolescentes, separacién
y divorcio, etc.) suelen aumentar el nivel de estrés de los miembros que asumen como
responsabilidad el adecuado funcionamiento del grupo. Finalmente, la cultura también
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puede desempefiar un papel importante, y en funcién de esta, algunos miembros son
mas susceptibles que a otros a sufrir abusos en la mas estricta intimidad (Gelles y
Straus, 1979; Straus y Gelles, 1980).

En las dltimas décadas han sido numerosas las contribuciones que han intentado
hacerse cargo de la complejidad de la violencia cuando ésta se produce en el ambito
mas privado que existe, este es, la familia. De facto, el Consejo de Europa equiparo,
en el afio 1999, el significado de los términos “violencia familiar” y “violencia do-
méstica” y bajo ambas denominaciones definié esta situaciéon como: “toda forma de
violencia fisica, sexual o psicologica que pone en peligro la seguridad o el bienestar de
un miembro de la familia; recurso a la fuerza fisica o al chantaje emocional; amenazas
(...) incluida la violencia sexual en la familia y el hogat. En este concepto se incluyen
el maltrato infantil, el incesto, el maltrato a las mujeres y los abusos sexuales o de otro
tipo contra cualquier persona que conviva bajo el mismo techo” (p. 40).

Posteriormente, el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud realizado en el
afio 2002 por la Organizacion Mundial de la Salud incluy6 el abuso intrafamiliar, en
cualquiera de sus vertientes, entre las posibles formas que puede adoptar la violencia
interpersonal. Al mismo tiempo, este documento ha indicado dos aspectos clave que
diferencian el abuso familiar de otras modalidades de violencia como son el origen y la
intencionalidad. En el primer caso, el uso de la fuerza y la violencia se limita a las rela-
ciones afectivas y/o de parentesco que propicia este contexto (independientemente de
que el abuso se produzca en el domicilio familiar o en otro escenario). En el segundo
caso, se debe tener en cuenta que el ejercicio del abuso o la violencia a menudo tiene
un objetivo; que en el ambito al que nos referimos, no es otro que lograr el control
sobre aquellos miembros que, debido a sus caracteristicas personales y sociales, se con-
sideran mas débiles como es el caso de nifios, mujeres y personas mayores (Echeburia
y Corral, 1998; Iborra, 2008; 2011; Rojas-Marcos, 1995).

A diferencia de otras formas de violencia familiar, el abuso en las relaciones de
pareja ha cobrado especial notoriedad en los medios de comunicacién, seguido de la
opinién publica y las instituciones juridico-sociales. En este caso, el abuso se produce
cuando cualquier comportamiento dentro de una relacién intima causa dafio fisico,
psiquico o sexual a un miembro de la pareja (Organizacién Mundial de la Salud, 2002).
Dicho comportamiento se debe a la alteracion de componentes emocionales como la
ira, la rabia y la impotencia, asi como, a una predisposicién impulsivo-agresiva, escasas
habilidades para la comunicacién, otras variables (como el estrés, los celos, el consumo
de alcohol y drogas, etc.) y la indefension de la victima (Echeburta, Corral y Amor,
2003). Segin la Organizacion Mundial de la Salud, (2002), tanto hombres como muje-
res pueden resultar agredidos por sus compafieros sentimentales; si bien, estas ultimas
lo son en mayor medida. Aunque no resulta nada ficil establecer proporciones, Ro-
jas-Marcos (1995) estimé que, al menos, el 80 por ciento de las victimas de violencia
eran mujeres, poniendo de manifiesto el riesgo potencial que supone la variable género
en el ambito familiar, en general, y en las relaciones de pareja, en particular. Debido a
su gran trascendencia y al especial interés que ha suscitado en los dltimos afios, llegan-
do incluso a calificarse como un problema de salud publica a escala mundial que sigue
creciendo a un ritmo vertiginoso (Organizacion Mundial de la Salud, 2013a), aborda-
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remos a continuacion la particular vulnerabilidad de la mujer frente al abuso de poder
y el uso de la violencia en las relaciones de pareja.

1.1. APROXIMACION AL CONCEPTO

En este trabajo denominamos violencia entre los progenitores a las situaciones
conocidas como violencia de género en las que la pareja tiene hijos a su cargo. Como
ya hemos visto, en este tipo de contingencia, el género tiene una enorme influencia
en las relaciones interpersonales; aumentando el riesgo de padecer y/o infligir abuso
sobre el otro. Esta conducta es producto de una serie de estereotipos que, desde el
punto de vista historico y social, han dado al hombre, bajo el pretexto de la fuerza y la
proteccién, una posicion dominante que ha exigido, a cambio, la obediencia y sumision
de la mujer (Hirigoyen, 2006; Rojas-Marcos, 1995). A menudo, la violencia por razén
de sexo se ha acogido a las diferencias biologicas existentes entre el hombre y la mujer
para establecer roles desiguales y justificar, de este modo, el abuso de poder en cual-
quier ambito (Hirigoyen, 2006; Orjuela, Perdices, Plaza y Tovar, 2007).

A tenor de esta realidad, el 20 de Diciembre de 1993, se presento por primera vez el
término de “violencia sobre la mujer” con arreglo a lo establecido en la Resolucion de
la Asamblea General de Naciones Unidas 48/104 sobre la Declaracion de la Elimina-
ci6n de la Violencia contra la Mujer. A partir de ese momento, el abuso sobre la mujer
pasé a definirse como: “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo feme-
nino que tenga o pueda tener como resultado un dafio fisico, sexual o psicolégico (...),
asi como, las amenazas de tales actos, la coacciéon o la privacion arbitraria de libertad,
tanto si se producen en la vida piblica como en la vida privada” (art. 1).

Asimismo, la Recomendacién General nimero 19 suscrita a la aplicacién de la norma
anterior precisa que “La violencia en la familia es una de las formas mas insidiosas de
violencia contra la mujer” (Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la
Mujer, 1992). Poco después, tras asumir esta premisa, la IV Conferencia Mundial sobre
la Mujer de Beijing (Asamblea General de Naciones Unidas, 1995) diferencia, de entre
todas las formas de violencia que una mujer puede llegar a suftir a lo largo de su vida, el
maltrato infligido en el ambito familiar; en el que se incluyen golpes, abusos sexuales y/o
derivados de la dote, violaciéon y todas aquellas practicas tradicionales que, en definitiva,
atentan contra su integridad. En este contexto se ha observado que la forma de violencia
mas comun que padece el colectivo femenino es perpetrada, precisamente, por su pareja
(Asamblea de Naciones Unidas, 2006; Organizacién Mundial de la Salud, 2002). Una de
las dltimas definiciones dadas a este fenémeno se recoge en la Directiva 12/29/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2012, por la que se establecen
normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de delitos, y
pot la que se sustituye la Decision marco 2001/220/JAI del Consejo. En ella se reconoce,
a nivel europeo, que la violencia de género es toda “violencia dirigida contra una persona
a causa de su sexo, identidad o expresién de género, o que afecte a personas de un sexo en
particular”. De modo que la violencia por razén de género es considerada “una forma de
discriminacion y una violacién de las libertades fundamentales de la victima” que puede
causar graves lesiones corporales o sexuales, dafios emocionales o psicologicos y grandes
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perjuicios econémicos. El texto completa esta definicién con algunas de las formas que
pueden adoptar los malos tratos hacia la mujer en una sociedad (aunque no se limita a
ellas), como la violencia en las relaciones interpersonales o de pareja, violencia sexual,
trata de personas y otras practicas igualmente nocivas como los matrimonios forzosos, la
mutilacién genital femenina y los delitos relacionados con el honor patriarcal.

Particularmente, en Espafia, la especial indefension de la mujer en las relaciones de
pateja motivé la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género (en adelante, LO 1/2004); cuyo objeto se centra
en: “Actuar contra la violencia que, como manifestacién de la discriminacion, la situacién
de desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres, se ejerce sobre
éstas por parte de quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin convivencia (art.1)”.

En el punto 3 del articulo primero, el legislador prevé que “la violencia de género a
la que se refiere la presente ley comprende todo acto de violencia fisica y psicoldgica, in-
cluidas las agresiones a la libertad sexual, las amenazas, las coacciones o la privacion arbi-
traria de libertad”. Esto evidencia la complejidad de la situacién; pues, como veremos, no
existe una unica forma de abuso y/o maltrato. Aunque algunos autores prefieren diferen-
ciar el tipo de maltrato en funcién de los dafios que esta realidad produce en la integridad
fisica, intimidad sexual, posesiones, derecho a la independencia y participacion, libertad
de pensamiento, el prestigio y la seguridad de la victima. La clasificacién mas universal es-
tablece diferencias segtin el tipo de conductas que ejerce el hombre violento a nivel fisico,
sexual y psicologico (Echeburua, e a/, 2003; Farifia, Arce, Seijo y Novo, 2010; Fontanil,
Ezama, Fernandez, Gil, Herrero y Paz, 2005; Organizacion Mundial de la Salud, 2002;
Osuna, 2009). Justamente, utilizando estas categorias, pasamos a describir brevemente
los tres tipos de violencia (fisica, sexual y psicolégica) que acostumbra a suftir la mujer.

Primeramente, abordaremos la forma mas evidente e identificable de la violencia: los
malos tratos fisicos (Farifia ez 4/, 2010). Este comportamiento requiere el empleo inten-
cional de algin instrumento o procedimiento para dafiar el organismo de otra persona,
poniendo en riesgo la salud y el bienestar fisico de la victima (Labrador, Rincén, Luis, Fer-
nandez-Velasco, 2004). La I1I Macroencuesta sobre Violencia contra las Mujeres incluye
en esta categorfa comportamientos tales como: empujones, tirones de pelo, bofetadas,
golpes en general, patadas, quemaduras, mordeduras, estrangulamientos, pufialadas, muti-
lacién genital, tortura, asesinato y/o homicidio (Instituto de la Mujer, 20006). El ya citado
informe de Organizacién Mundial de la Salud (2002) advierte que el abuso fisico sobre
la mujer tiende a aumentar paulatinamente su intensidad y frecuencia con el paso del
tiempo. De acuerdo con esta afirmacién, otros estudios como el llevado a cabo por Corsi
(1994) prueban la existencia de un patrén de maltrato continuado en la mayoria de las
relaciones de pareja en las que media esta forma de violencia. Concretamente, este patrén
se basa en la progresién de la conducta violenta desde agresiones puntuales de tipo leve
como pellizcos hasta llegar a producir lesiones graves o muy graves como abortos, desfi-
guraciones o, incluso, la muerte. Ademas cabe destacar la elevada prevalencia que existe
entre agresiones fisicas y situaciones de maltrato psicoldgico y/o abuso sexual (O Leaty,
1999; Organizacion Mundial de la Salud, 2013a). Aunque nos detendremos mas adelante
en las cifras y estadisticas, el informe sobre la estimacion global y regional de la violencia
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contra la mujer sefiala que un 37 por ciento de las mujeres que viven en pareja experi-
mentan tanta violencia fisica como sexual (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013a).
Pese a que, en realidad, el abuso sexual causa graves dafios en el estado de salud fisica y
reproductiva de la mujer victima, se considera un tipo de abuso independiente debido a
la naturaleza de sus caracteristicas. En efecto, para efectuar este tipo de agresiones es ne-
cesario cierto aislamiento social e intimidad, asf como, el convencimiento sociocultural de
que la mujer debe aceptar someterse a estas practicas en el marco de la relacién de pareja
(Labrador e al, 2004). Se habla de violencia a este nivel cuando se producen relaciones
sexuales forzadas o conductas intimidatorias previas que persiguen coartar la libertad se-
xual de la mujer y consumar, finalmente, este tipo de delito (Alberdi y Matas, 2002). Una
de las definiciones que han contado con mayor respaldo internacional define la violencia
sexual contra mujeres y niflas como “todo acto sexual, tentativa de consumar un acto se-
xual, comentatios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar
o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (Jewkes, Sen y Gatrcia-Moreno, 2002, p. 149).

En Espafia, el Instituto de la Mujer (2006) propuso una definicién menos restrictiva
que recoge un amplio repertorio de conductas, que de una forma u otra, menoscaban
la libertad sexual de la mujer. Concretamente, describe la violencia sexual como “cual-
quier actividad sexual no consentida: chismes y bromas sexuales, miradas irascibles,
comentarios desagradables, exhibicionismo, llamadas telefénicas ofensivas, propuestas
sexuales indeseadas, visionado o participacién forzada en pornografia, tocamientos in-
deseados, relacién sexual obligada, violacion, incesto, todo ello dirigido a la ejecucion
de actos sexuales que la mujer considera dolorosos o humillantes, embarazo forzado y
explotacién en la industria del sexo” (p. 12).

Por su parte, la violencia psicolégica alude a cualquier comportamiento, fisico o ver-
bal, activo o pasivo, que pretenda intimidar, desvalorizat, culpabilizar y/o hacer suftir a
la victima (Labrador et. al, 2004). Este tipo de abuso suele ser la antesala de la violen-
cia fisica; pues, en los albores de la relacion, el hombre violento acostumbra a utilizar
métodos menos reconocibles, a ojos de la propia victima y de quienes la rodean, para
lograr tomar el control de la situacién de forma progresiva (Ramirez, 2000). Debido a la
sutileza de estas conductas, el maltrato psicolégico es la manifestacion violenta més fre-
cuente en las relaciones de pateja; aunque paraddjicamente también es la mas dificil de
detectar y evaluar (Fontanil e a/., 2005; McAllister, 2000; Vaccarezza, 2007). De hecho,
las mujeres objeto de este tipo de agresiones no suelen denunciar y/o pedir ayuda si se
las compara con victimas de violencia fisica (Echeburia, 1990). Sin embargo, cuando se
les pregunta, estas mujeres afirman que las vejaciones verbales recibidas son mas degra-
dantes que las lesiones fisicas (Walker, 1994). Esta forma de abuso puede tener distintas
variantes: el control y dependencia econémica, el aislamiento social, la intimidacién fisi-
ca o verbal, la negacién del abuso, minimizacién de los hechos y culpabilidad, amenazas,
humillacién piblica, desprecio e instrumentalizacién de los hijos son algunos ejemplos
(Alberdi y Matas, 2002; Instituto de la Mujer, 2006; Labrador ¢ a/., 2004; Organizacion
Mundial de la Salud, 2002). Segin la Organizacién Mundial de la Salud (1998), el simple
hecho de “vivir con miedo y aterrorizada” acarrea a las mujeres victimas de malos tratos
mas consecuencias que los ataques violentos. Pese a que sus efectos no se aprecian a
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simple vista, el maltrato emocional resulta tan devastador como cualquiera de las tipolo-
gias anteriores y sus secuelas guardan una estrecha relacién con el grado y la intensidad
de la violencia desplegada (Pico-Alfaro, 2005; Sarasua y Zubizarreta, 2000).

1.2. DATOS ESTADISTICOS

Los datos estadisticos que ha presentado la Organizaciéon Mundial de la Salud
(2013a) ponen de manifiesto la magnitud global de este problema. En base a ellos,
se considera que la violencia contra la mujer es un problema de salud publica de pro-
porciones epidémicas en el mundo. Segun este estudio, se calcula que una de cada tres
mujeres ha sufrido violencia fisica, sexual o ambas alguna vez en su vida (es decit, el
35,6 por ciento). La prevalencia mas alta se encuentra en regiones como Africa, este del
Mediterraneo y el sudeste de Asia (legando incluso al 37 por ciento). De acuerdo con
estos datos, la violencia fisica y el abuso sexual son las principales formas de violencia
contra la mujer donde quiera que ésta se encuentre. De igual modo, se observa que la
pareja masculina es el agresor mas habitual; concretamente, entre el 30 y el 38 por ciento
de las mujeres sufren este tipo de abuso a manos de sus compafieros sentimentales. De
las cuales, el 42 por ciento ha sufrido lesiones fisicas como resultado de la violencia su-
frida y un 38 por ciento han resultado asesinadas bajo tales circunstancias (siendo mayor
su prevalencia en las regiones del Sudeste asiatico, Africa y América por este orden).
Las diferencias regionales en cuanto a los datos disponibles por homicidio dependen,
segun este informe, de la tolerancia sociocultural de la violencia de género en cada una
de las regiones. Por edad, las mujeres mas jovenes, de entre 15 y 19 aflos, corren el
riesgo de ser victimas de violencia y éste, lejos de disminuir, sigue creciendo hasta los
40-44 anos de edad. Como no podria ser de otro modo, la Organizacién Mundial de
la Salud (2013a) denuncia que esta situaciéon pone en serio peligro la salud de la mujer.
Asi, se observa que el 16 por ciento de las mujeres maltratadas tienen hijos prematuros
con bajo peso y talla, asi como también, tienen mas probabilidades de sufrir un aborto,
enfermedades de transmision sexual como el VIH o la sifilis y psicopatologias (p.e. de-
presion) en comparacién con aquellas que nunca han vivido esta experiencia.

En Estados Unidos, se estima que anualmente 5,3 millones de mujeres son victimas
de violencia por razén de género (Department of Justice, 2000). Las estadisticas del
afio 2005 determinaron un rango de 4 victimas por cada 1.000 mujeres mayores de 12
afios (Bureau of Justice Statistics, 20006). Por edad, los grupos de mayor riesgo para las
mujeres son de entre 20-24 y 35-49 afios. También se observa que el estado civil influye
en la presencia de violencia y el riesgo de victimizacion aumenta cuando se produce
la ruptura de pateja. Entre las formas de violencia mas comunes se encuentran las
amenazas (67,2 por ciento) y la violencia fisica (32,8 por ciento). Tres afios después, un
informe de Departamento de Justicia elevo la ratio de mujeres victimas al 4,3 por cien-
to (Bureau of Justice Statistics, 2009). Sin embrago sélo se notificaron 552.000 abusos
(Bureau of Justice Statistics, 2009). La baja tasa de delitos registrados se debe a que tan
s6lo el 49 por ciento de las victimas pusieron en conocimiento de las autoridades esta
situacion. E199 por ciento de estos abusos fueron perpetrados por la pareja masculina.
Esta situacion se agrava si se repara en los datos correspondientes a homicidios en Es-
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tados Unidos, donde en el afio 2007, un 14 por ciento fueron atribuidos a la violencia
de género; lo que en cifras absolutas corresponde a 1.640 feminicidios.

Por otro lado, en Canada, el nimero de mujeres asesinadas por sus parejas ha aumen-
tado un 19 por ciento entre los afios 2008-2011 (Canadian Center for Justics Satatistics,
2012). Segin este informe, en el afio 2012, murieron 76 mujeres a consecuencia de la
violencia en las relaciones de pareja. Ademads de estos datos, cobra especial importancia
la notable presencia de abuso en las relaciones de noviazgo entre jovenes; dado que, se-
gun fuentes policiales, 8 de cada 10 victimas son mujeres y, de éstas, el 43 por ciento son
menores de 30 afios (Statistics Canada, 2010). La violencia empleada mayoritariamente
durante el primer perfodo de la relacién es el abuso fisico leve (50 por ciento) seguido
de acoso (14 por ciento), amenazas (12 por ciento), violencia fisica grave (11 por ciento),
acoso telefonico (6 por ciento), aislamiento (3 por ciento) y abuso sexual (3 por ciento).

La situacion de la mujer en el ambito doméstico y en las relaciones de pareja no mejora
a medida que nos acercamos al viejo continente. Asf lo demuestran los dltimos datos faci-
litados por la Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2014), segin los
cuales, un tercio de las mujeres europeas afirma sufrir algin tipo de violencia fisica, una de
cada diez ha sido victima de acoso sexual y uno de cada veinte ha sido agredida sexualmen-
te. Apenas un 14 por ciento de los casos mas graves son denunciados ante la policia. Estos
datos indican, ademas, que el 35 por ciento de las mujeres han sido expuestas a violencia
de tipo fisico, psicolégico y/o sexual a edades muy tempranas. El porcentaje de mujetes de
entre 17 y 74 afios que reconocen haber sido victimas de violencia de género a manos de su
pareja varia en funcién del pais. Asi, las regiones nérdicas como Dinamarca (52 por ciento),
Finlandia (47 por ciento) y Suecia (46 por ciento) se encuentran a la cabeza, seguidas muy
de cerca por Holanda (45 por ciento), Francia y Reino Unido (44 por ciento). Por el con-
trario, los paises con indices mas bajos son Polonia (19 por ciento), Austria (20 por ciento),
Croacia (21 por ciento), Chipre (22 por ciento) y Espafia (22 por ciento).

Precisamente, en Espafia existen distintas fuentes estadisticas que permiten revisar
petiddicamente el estado de la cuestion ofreciendo datos demograficos, judiciales y so-
ciales. Siguiendo este orden, las Macroencuestas realizadas por el Instituto de la Mujer en
los afios 1999, 2002 y 2006 se han convertido en un referente para el andlisis de la violen-
cia por razones de género y la influencia de variables de tipo socio-demograficas (como
la edad, estado civil, etc.). En ese momento, algunos de los datos mas representativos se
asociaron a dos tipos de mujeres-victimas: las consideradas técnicamente maltratadas
(maltrato técnico) y aquellas que admitfan haber sufrido alguna situacion de violencia a
manos de su pareja durante los ultimos 12 meses (maltrato autodeclarado). En base a
esta diferenciacion, se observd que el maltrato técnico representaba el 12,4 por ciento,
11,1 por ciento y el 9,2 por ciento en los afios 1999, 2002 y 2006 respectivamente. En
cuanto al maltrato autodeclarado, las tres ediciones de la encuesta lo situaron en un 4,2
por ciento, 4 por ciento, y un 3,6 por ciento (Instituto de la Mujer, 2006). Tal y como se
observa, existieron diferencias importantes entre los resultados aportados el afio 2002 y
2006 dado el descenso porcentual de ambas formas de victimizacion.

Con posterioridad, en el afio 2011, la Delegacién del Gobierno se hizo cargo de la IV
edicion de la Macroencuenta de violencia de género en colaboracion con el Centro de In-
vestigaciones Sociologicas (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2012).
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En esta ocasion, los datos facilitados por ocho mil mujeres fueron, a su vez, extrapolados
a la poblacion general tomando como referencia el Padrén Municipal con fecha del 1 de
enero del 2010. De acuerdo con este procedimiento, se calcul6 que, al menos, 2.150.000
mujeres espafiolas pudieron haber sido victimas de violencia de género en algin momen-
to de su vida. De acuerdo con esa misma fuente, 600.000 se encontraban en esa fecha en
una situaciéon de maltrato y 1.560.000 de mujeres (o lo que es lo mismo, 3 de cada 4) ya
habian puesto fin a la relacién de pareja que mantenian con su agresor. Segin su edad, los
datos indican que el abuso a mujeres jovenes (de entre 30 y 39 afios) se habia acrecentado
en un 12,3 por ciento en comparacion con las primeras estadisticas y que, este grupo, era
el que presentaba mayores dificultades para abandonar la relacion de pareja.

Recientemente, y cumpliendo con los objetivos de la Estrategia Nacional para la
Erradicacién de la Violencia contra la Mujer (Secretaria de Estado de Servicios Sociales
e Igualdad y Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2013), la Delegacion
del Gobierno para la Violencia de Género (2015) ha publicado una nueva edicién de
la macroencuesta. Para realizar calculos mas precisos, las entrevistas realizadas se han
basado en parametros internacionales y, esta vez, se ha extendido a una muestra mayor y
mas representativa (contando con 10.171 entrevistas presenciales). Uno de los factores
que favorecié esta ampliacion fue la rebaja de la edad minima de las participantes hasta
los 16 afios. Segun sus resultados, se estima que, del total de mujeres mayores de 16 aflos
que tesiden en Espafia en la actualidad, el 12,5 por ciento han suftido violencia fisica o
sexual a manos de sus parejas o ex parejas en algun momento de su vida. Por otro lado,
el 25,4 por ciento de las mujeres que han participado reconocen haber sido victima de
conductas de control, el 21 por ciento afirma haber sufrido violencia psicolégica de tipo
emocional y el 8,10 por ciento violencia econémica. De igual modo, se calcula que el 13
por ciento de las mujeres encuestadas han llegado a sentir, alguna vez, miedo de su pareja
o ex pareja. Atendiendo a las relaciones de pareja vigentes, los datos muestran que el 2,9
pot ciento de la muestra ha padecido violencia fisica y/o sexual en algin momento de la
relacién y un 1,9 durante el dltimo afio. También se observa que un 11,9 por ciento de
las mujeres espafiolas han sido sometidas a conductas de control en algin momento de
la relacién y un 9,5 por ciento durante el dltimo afio. En lo que a violencia psicolégica
emocional y econémica se refiere, los resultados aportados indican que el 9,3 y el 3,3
por ciento de las mujeres han vivido estas situaciones puntualmente y que el 7,4 y el 2,3
por ciento las han experimentado en los dltimos 12 meses. En definitiva, los resultados
muestran que el 2,9 por ciento de las participantes que mantienen en la actualidad una
relacién sentimental han tenido miedo de esta pareja en alguna ocasion. Tras analizar la
diferencia entre las mujeres que han sufrido violencia de género alguna vez en su vida y
aquellas que la han padecido en el dltimo afio, el informe concluye que el 77,6 por ciento
habrian salido de esta situacion. Este dato mejora los resultados del informe anterior que
situaban la tasa de abandono de la relacién en un 72,5 por ciento.

Junto a estos datos, la administracion publica anualmente estadisticas oficiales relati-
vas a la aplicacién de la LO 1/2004 y sobte el nimero de victimas mortales. La dltima,
correspondiente al afio 2014, sefiala que en ese aflo se han tramitado un total de 126.742
denuncias; de las cuales cabe destacar que, el 62,14 por ciento han sido interpuestas por la
victima tras la intervencién de las autoridades, el 14,98 por ciento han sido presentadas di-
rectamente por los atestados policiales que han acudido al lugar de los hechos, el 11,86 por
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ciento fueron tramitadas como consecuencia de un parte médico de lesiones y, en menor
medida, tanto la victima, como los servicios de asistencia y familiares han denunciado esta
situacion en un 7,71 por ciento, un 1,68 por ciento y un 0,51 por ciento respectivamente
(Consejo General del Poder Judicial, 2014). La ratio de renuncias conforme a estas cifras es
de 12,40 por ciento; es decit, la victima ha retirado o no ha continuado el procedimiento en
un total de 15.721 denuncias. La mayor parte de las denuncias corresponden a delitos de
lesiones recogidos en el articulo 153 del Cédigo Penal (63,4 por ciento), seguidos de lejos,
por agresiones habituales reguladas en el articulo 173 del mismo codigo (10,5 por ciento)
y contra la libertad (8,2 por ciento). El porcentaje de condenas asciende al 75 por ciento y
en su mayoria fueron aplicadas a varones (98,9 por ciento). Si se tiene en cuenta la relacién
existente entre la victima y el agtesor, se observa que en un 30 por ciento de los casos estos
mantenfan una relacién afectiva, en el 33 por ciento se trataba de una ex pateja con la que
habfa mantenido una relacién previa, en un 25 por ciento el agresor era el conyuge y en
un 12 por ciento se trataba del ex conyuge. Las medidas penales adoptadas en el afio 2014
conforme alo establecido enla LO 1/2004 fueron: orden de alejamiento (90,1 por ciento),
prohibicién de comunicacién (89,5 por ciento), suspension de la capacidad para la tenencia
de armas (19 por ciento), salida del domicilio (13,1 por ciento), prohibicién de volver al
lugar (11,8 por ciento), privativas de libertad (4,2 por ciento) y otras (8,5 por ciento).

Otro indicador disponible es el nimero de victimas mortales por violencia de género.
Segin fuentes oficiales, entre el afio 2001 y el 2010, han sido asesinadas 545 mujeres a
manos de sus parejas; o lo que es lo mismo, durante este petfodo mas de la mitad de los
feminicidios se cometieron bajo estas circunstancias (Observatorio Estatal de Violencia
Contra la Muyjer, 2012). Numero al que, inevitablemente, se han de sumar las 221 mujeres
que han perecido en los cuatro afos siguientes (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad, 2014a). En lo que llevamos de 2015, y hasta la fecha de cierre de este trabajo
(a9 de Septiembre), se mantiene la tendencia del afio anterior, sumando a esta estadistica
29 nuevas victimas por violencia de género (Véase Figura 1).

Figura 1. Datos extraidos de la ficha resumen de victimas mortales
por violencia de género

H A 9 de Septiembre [ Todo el ano
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(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, http://www.msssi.gob.es/ssi/violenciaGenero/datosEstadisti-
cos/docs/VMortales_2015_09_09_.pdf)
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Las actitudes sociales y la opinién publica con respecto a la violencia de género son
igualmente importantes a la hora de establecer las dimensiones de este fenémeno. To-
mando como referencia el V Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre
la Mujer 2012 (Observatorio Estatal de Violencia contra la Mujer, 2013), cabe sefialar
que esta violencia es considerada, hoy por hoy, uno de los principales problemas de la
sociedad espafiola. Se observa que las personas que hacen esta afirmacion, son mayorita-
rlamente mujeres con un 69,3 por ciento frente al 30,7 por ciento de los hombres. Este
ultimo informe ha comparado las repuestas de las personas encuestadas desde el afio
2000 —momento en el que se incorpora este indicador en los baremos del CIS— hasta
el 2011 y ha constatado que la preocupacion social con respecto a la violencia de género
ha llegado a su punto mas algido durante los afios 2004 y 2005 (coincidiendo con la pro-
mulgacion de la LO 1/2004) y que, a partir de entonces, ha ido decreciendo (Observa-
torio Estatal de Violencia sobre la Mujer, 2013). Aun asf, el actual informe reconoce que
la creencia ciudadana mayoritaria en materia de violencia de género trata esta cuestion
como un problema socialmente inaceptable (91,4 por ciento), demasiado extendido (en
un 86,8 por ciento) y que preocupa, cada vez mas, a las mujeres (un 62,8 por ciento).

En cuanto al origen de esta situacién, gran parte de los informantes lo atribuyen
a la cultura heredada y a la influencia sociocultural que transmite la educacién y los
medios de comunicacién (el primero en un 44,2 por ciento y el segundo en un 41,2
por ciento). Aunque en los dltimos afios ha aumentado el nimero de mujeres que se
atreven a denunciar su situacion, las personas encuestadas achacan el bajo numero de
denuncias a diversos factores como la dependencia emocional (32,2 por ciento), el
miedo a las represalias que este tramite pueda desencadenar y vergiienza social (18,6
por ciento), las victimas piensan que el agresor puede cambiar (16,4 por ciento), de-
pendencia econémica (12,5 por ciento) y los hijos (11,2 por ciento). Cabe destacar que
la mayor parte de las personas consultadas estan de acuerdo con que la mujer denuncie
(96,1 por ciento), abandone la situacién de maltrato separandose o divorcidndose (92,2
por ciento) o rehaciendo nuevamente su vida con la ayuda que precise para ello (93
por ciento). A este respecto, para la ciudadania cobra especial importancia el apoyo
integral a la mujer victima, a nivel psicolégico (85 por ciento), disponibilidad de alo-
jamiento protegido (79,7 por ciento), asesoramiento juridico (77,7 por ciento), ayuda
econémica (56,7 por ciento) y acceso al mundo laboral (62 por ciento). Pese a que la
mayorfa (un 62,6 por ciento) libra de culpa a la victima de violencia de género por la
situacion que atraviesa, un sector nada desdefiable (compuesto por un 43 por ciento de
los hombres y un 28,9 de las mujeres) la considera responsable de seguir manteniendo
la relacién con su maltratador. En relacién a la imagen social que merece el agresor,
ésta es fundamentalmente negativa y de desconfianza. Asi, el 73,1 por ciento opina que
estos hombres son violentos por naturaleza relacionando este tipo de conductas con la
exposicion previa a violencia familiar (61,85 por ciento), problemas psicolégicos o con
el consumo de sustancias (en el 68,4 por ciento y el 56,1 por ciento respectivamente)
negandoles la posibilidad de cambiar su comportamiento (en el 58,6 por ciento), es-
pecialmente, las mujeres encuestadas (69,4 por ciento). En cuanto al tipo de maltrato,
el 68, 2 por ciento no distingue los malos tratos fisicos, psicoldgicos y/o sexuales en
funcién de su gravedad; sino que todos ellos son considerados igualmente dafiinos.
Uno de los temas que mas ha avivado el debate social, generando gran controversia
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en los ultimos afios, estd relacionado con la ostentacién de la guarda y custodia y el
régimen de contacto y comunicacién con los hijos en situaciones de violencia entre los
progenitores. Los datos muestran un claro posicionamiento social al respecto. El 83,9
port ciento considera que el “derecho de los padres a la custodia de los hijos no puede
estar por encima de todo”. Asi, una amplia mayoria estd de acuerdo en que se deberia
de suspender la custodia paterna de los menores cuando exista una sentencia condena-
totia en firme por malos tratos (80,7 por ciento). El 75,4 por ciento de los encuestados
opina que no se deberfa revocar la suspension de la guarda y custodia una vez cumplida
esta sentencia (siendo mayor el porcentaje de mujeres afines a este planteamiento con
un 83,8 por ciento). En lo que a la lucha social se refiere, se considera que los meca-
nismos maés eficaces son aquellos que promueven un cambio sociocultural profundo.
Para ello, la educacién y concienciacion social resultan fundamentales (en un 54,80 y
un 36,6 por ciento respectivamente). Por dltimo, el Observatorio Estatal de violencia
sobre la Mujer (2013) sefiala que los medios de comunicacién de masas constituyen
la fuente de informacion principal para la opinién puiblica espafiola en general (89,1
por 100). Entre ellos, la television se situa en una posicion preferente en el 72,9 por
ciento de los casos. Tan s6lo un 10,4 por ciento de los informantes afirmaron conocer
personalmente esta situaciéon o a través de una mujer cercana.

Ademas de esta informacion, en el ultimo afio, las estadisticas se han visto completa-
das con datos relativos a la vida familiar de las mujeres victimas de violencia. El estudio
publicado por la Agencia de Derechos Fundamentales de la Unién Europea (2014)
informa que el 73 por ciento de las mujeres con hijos menores de edad a su cargo, han
sufrido o suften este tipo de violencia. En nuestro pafs, se ha comenzado a valorar
esta cuestion a partir de la IV Macroencuesta de violencia de género (Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, 2012). En ese momento se observé que el 73
por ciento de las mujeres encuestadas tenfan hijos; de los cuales, un 43 por ciento eran
menores de edad. Concretamente, la media se situaba en 2 hijos por pateja. Asimismo,
el 64,9 por ciento de las mujeres, que en algin momento de su vida habfan sufrido
violencia, tenfan hijos menores a su cargo cuando se ésta se produjo. Por su parte, las
mujeres que ya habfan cesado la relacién con su agresor, asi como aquellas que todavia
convivian en el momento de la entrevista con él, coinciden al afirmar que tenfan hijos
menores durante el periodo de malos tratos en un 62,9 por ciento y 70,6 por ciento res-
pectivamente. Otro aspecto a tener en cuenta es la frecuencia con la que se suceden los
malos tratos a menores en situaciones de violencia de género. Bajo estas condiciones, el
54 por ciento de las mujeres informaron de una mayor predisposicioén. Tras extrapolar
estos datos a la poblacién general, se calculé que 517.000 menores (es decir, el 6,2 por
ciento de la poblacién infantil espafiola) podrfan haber sido victimas directas de violen-
cia entre los progenitores durante el afio 2011 y que podrian existir, al menos, 840.000
menores en situacién de riesgo en el momento en el que se publicaron estas cifras. La
posterior actualizacién de los datos realizada por la Delegacion del Gobierno para la
Violencia de Género (2015) en la ultima macroencuesta demuestra que esta tendencia
se mantiene en el tiempo; pues, segun indican sus resultados del total de mujeres que
han sufrido violencia fisica, sexual o miedo de su pareja o ex patreja-un 63,6 por ciento
afirma que sus hijos e hijas han presenciado o escuchado en alguna ocasion un episodio
violento. La mayor parte de las veces se trata de nifios y nifias menores de edad (en un
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92,5 por ciento). Conforme al testimonio de sus madres, el 64,2 por ciento de estos me-
nores han sufrido, a su vez, algun tipo de violencia. Otras fuentes corroboran la dificil
situacién en la que se encuentran nifios y nifias cuando media violencia en la relacién
de pareja; asi como su posible participacion directa o indirectamente. Entre los datos
facilitados por el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer en el afio 2011 nos
encontramos con que el servicio telefénico para la atencion a victimas de violencia de
género (también conocido como 016) habfa registrado hasta esa fecha un total de 1.360
llamadas efectuadas por menores en situacién de emergencia (Observatorio Estatal de
Violencia sobre la Mujer, 2012). Ante esta realidad, y con el objetivo de visibilizar y
proteger a ninos, niflas y adolescentes, el II Plan Estratégico Nacional de Infancia y
Adolescencia 2013-2016 (PENIA II) prevé la adopcién de medidas especificas como
incluir en las estadisticas oficiales el numero de menores victimas mortales y huérfanos
a causa de la violencia de género (Observatorio de la Infancia, 2013a). Asi, en el afio
2013, 6 menores fallecidos y 42 huérfanos pasaron a formar parte de esta estadistica
por primera vez (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013a, 2013b).

1.3. IGUALDAD Y VIOLENCIA CONTRA LA MUJER:
ASPECTOS LEGISLATIVOS

La IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Beijing (Asamblea General de Nacio-
nes Unidas, 1995) result6 decisiva para el reconocimiento de todas aquellas cuestiones
pendientes en materia de igualdad entre sexos a finales del siglo xx. En sus conclusiones
se prioriza la necesidad de aunar esfuerzos sociopoliticos que favorezcan la igualdad en-
tre el hombre y la mujer y que, a su vez, promuevan una perspectiva de género en todas
las esferas de la vida publica y privada. En Espafia, la aplicacion de esta recomendacion
ha sido posible bajo el principio de libertad e igualdad que se contempla en la Consti-
tucién Espafiola (arts. 1.1, 9.2, 14, 23, 32.1, 35, 39.2, 139.1, 149.1). Asi, en los dltimos
afios se han venido impulsando diversas politicas de indole estatal y autonémica con
el tnico proposito de hacer efectivo el derecho a la igualdad de trato y oportunidades
entre hombres y mujeres en el ambito familiar, laboral y social. La principal referencia
a nivel nacional es la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres. En Galicia, el articulo 4 de la Ley Organica 1/1981, de 6 de abril,
del Estatuto de Autonomia de Galicia obliga a los poderes publicos territoriales a pro-
mover condiciones favorables para la libertad e igualdad de los ciudadanos; aspecto que
dio lugar a la Ley 7/2004 para la igualdad de mujetes y hombres de 16 de julio.

Precisamente, la violencia contra la mujer fue uno de los aspectos que mas preo-
cup6 a la comunidad internacional a finales del siglo pasado; pues, asi se consider6
una de las manifestaciones mas brutales de la discriminacién por cuestion de sexo
(Asamblea General de Naciones Unidas, 1993, 1995). Conocidos los resultados de las
dos primeras ediciones de la mencionada macroencuesta, el gobierno estatal y auto-
némico asumio su parte de responsabilidad a través de la LO 1/2004 y, en Galicia, la
Ley 11/2007, de 27 de julio, para la prevencién y el tratamiento integral de la violencia
de género (en adelante, Ley 11/2007), cuyo objeto es prevenir y erradicar este tipo
de comportamientos. En el siguiente epigrafe realizaremos un breve recorrido por el
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tratamiento legal que, desde hace aproximadamente una década, recibe este fenémeno
desde una perspectiva historica, social y cultural tanto en el contexto espafiol como
gallego para, finalmente, centrarnos en la tendencia normativa actual que extiende la
proteccién juridica de las mujeres victimas a nifios, nifias y adolescentes.

1.3.1. Legislacion nacional y autonémica

Como ya hemos avanzado, a nivel nacional, contamos con la LO 1/2004. El objeto
de la misma es actuar contra la violencia resultante de la discriminacién, desigualdad
y la relacién asimétrica entre hombres y mujeres (art. 1.1). En este caso, el dmbito de
aplicacion de la norma queda acotado a aquellos casos en los que existe o ha existido
una relacién afectiva o de pareja entre el agresor y la victima; aun cuando no exista
convivencia previa entre ambos. La violencia a la que se refiere comprende dafos fisi-
cos, psicolégicos, asi como también, agresiones a la libertad sexual, amenazas, coaccio-
nes o la privacién de libertad (art. 2). Debido a la compleja naturaleza del abuso en las
relaciones de pareja, el enfoque utilizado es integral y multidisciplinar y, por lo tanto,
afecta a aspectos preventivos, educativos, sociales, asistenciales y normativos, tanto en
materia civil como penal.

Por este orden, el gobierno estatal tiene la responsabilidad de aprobar un Plan Na-
cional de Sensibilizacién y Prevencién de la violencia de género que incluya un plan
de formacion y actualizacién dirigido a los profesionales (docentes, sanitarios, agentes
sociales) y la planificaciéon de campafias informativas y para la difusion social (arts. 3,
7, 15). En el contexto de la prevencion, la LO 1/2004 prevé la transformacion de los
valores transversales abordados hasta ese momento en el sistema educativo; haciendo
especial hincapié en la formacion basada en la tolerancia, el respeto mutuo y la resolu-
ci6n pacifica de conflictos (art. 4). El sector de la comunicacion y la publicidad también
se ve afectado por esta politica y, a partir de este momento, tiene la responsabilidad
de respetar la dignidad de la mujer y su derecho a la no discriminacién (art. 10 y ss.).

Seguidamente, el reglamento vincula una serie de derechos especificos a las mujeres
victimas de violencia de género, tales como: el derecho a la informacién y el asesora-
miento adecuado a su situacién personal, la asistencia social y juridica (gratuita, inme-
diata y a través de servicios y profesionales especializados), derechos laborales y de la
Seguridad Social y también econémicos (del art. 17 al art. 28). Justamente, el acceso a
la asistencia social y juridica garantiza la protecciéon de todos y cada uno de los dere-
chos anteriores (arts. 19 y 20). En el primer caso, las mujeres victimas de violencia de
género tienen derecho a recibir atencién social, de emergencia, de apoyo, de acogida
y para la recuperacién integral. Segtin se contiene en el articulo 19, esta atenciéon sera
multidisciplinar y comprendera las siguientes tareas: informar a las usuarias, propor-
cionar atencioén psicolégica, apoyo social y educativo a la unidad familiar, realizar el
seguimiento de las reclamaciones de los derechos de la mujer, desarrollar formacién
preventiva en valores de igualdad y para la prevencion de la violencia a nivel socioco-
munitario y apoyar la formacién e insercion laboral de este colectivo. En lo relativo
a la asistencia juridica, el articulo 20 de la norma especifica que aquellas mujeres que
acrediten insuficiencia de recursos econémicos para litigar (es decir, que cumplan los
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parametros establecidos en la Ley 1/1996, de 10 de Enero, de Asistencia Juridica Gra-
tuita) tienen derecho a la asistencia letrada gratuita en todos los procedimientos que se
deriven de una situacién de violencia por razones de género y esta medida se extiende
a otros perjudicados en caso de fallecimiento de la mujer victima. En este sentido, el
Real-Decteto Ley 3/2013 de, 22 de febrero, por el que se modifica el régimen de las
tasas en el ambito de la Administracién de Justicia y el sistema de asistencia juridica
gratuita, pone a disposicién de las victimas de violencia de género el derecho a una
asistencia juridica gratuita de caracter inmediato sin ser necesaria una valoraciéon previa
de sus recursos para litigar. Actualmente, la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto
de la victima del delito (en adelante, Ley 4/2015) incide en la necesidad de cualquier
victima a ser protegida, a recibir apoyo, asistencia y atencién (aspectos que ya aborda
la legislacién en materia de violencia de género) y a los que se afiade, a partir de su
entrada en vigort, el derecho a la participacion activa en el proceso penal y a recibir un
trato respetuoso, individual y no discriminatorio por parte de los profesionales de los
servicios de apoyo, asistencia y del ambito juridico. Contempla también el derecho de
las mujeres victimas de delitos por violencia de género a ser informadas de la causa
penal. Es decir, a recibir la notificacién de las resoluciones judiciales que, por un lado,
acuerden pena de prisién o posterior puesta en libertad del agresor o, incluso, la fuga
del mismo vy, por otro, las que acuerden medidas cautelares personales de proteccion.

Estos derechos se completan con la disposicion de medidas penales en la LO 1/2004
que endurecen la aplicacién del Codigo Penal (en adelante, CP) cuando la lesion se pro-
duce contra quien sea o haya sido conyuge del autor o mujer que esté o haya estado liga-
da a ¢l por andloga relacién de afectividad (del art. 33 al art. 42). Para ello, se modifican
los parrafos 4° y 5° del articulo 148 y se reformula el contenido del articulo 153 del CP;
agravando, asi, el tipo basico de lesiones e incluyendo las amenazas y coacciones entre
los delitos penados cuando estas conductas se produzcan contra la pareja u otros suje-
tos especialmente protegidos en los articulos 171 y 172 del CP (arts. 36, 37, 38, 39, 41).
Por otro lado, la LO 1/2004 garantiza el tratamiento eficaz y adecuado de la situacion
juridica, familiar y social de la victima mediante la creacion de juzgados especializados
en violencia de género y con competencias en materia penal y civil (del art. 44 al art. 68).
Dicha tutela judicial permite al juez exigir responsabilidad penal por cualquiera de los
delitos contra la mujer, descendientes o incapaces que formen parte de la unidad familiar
recogidos en el CP, decretar distintas medidas de seguridad para la victima y adoptar
decisiones en el orden civil (relativas a cuestiones matrimoniales y familiares). A través
de las medidas judiciales de proteccion y seguridad destinadas a la victima, el reglamento
pretende garantizar el cese inmediato de la violencia y su aplicacion es efectiva tanto en
el proceso civil como en el penal (del art. 61 al art. 69). Las medidas previstas en la ley
pueden ser de caracter cautelar o de seguridad; es decir, pueden aplicarse provisional-
mente a la espera de una sentencia judicial o durante su ejecucién. Concretamente, estas
medidas son: la solicitud de una orden de proteccion; salvaguarda de la intimidad de la
victima y limitaciones a la publicidad de sus datos personales; se aplica sobre el agresor la
salida automatica del domicilio familiar, alejamiento y suspension de las comunicaciones;
asi como, la suspension de la patria potestad y custodia de hijos menores y su derecho a
la tenencia, porte y uso de armas (del art. 62 al art. 67). A partir del 11 de enero de 2015,
fecha de la entrada en vigor de la Directiva 2011/99/EU del Patlamento Europeo y del
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Consejo de 13 de diciembre sobre la orden europea de proteccion, cualquier victima de
violencia (incluyendo, la violencia de género o doméstica) podra hacer extensibles los
efectos de una orden de alejamiento, proteccién y restriccién emitida a nivel nacional a
cualquier estado miembro de la Unién Europea al que viaje o se traslade.

Volviendo a las medidas que se contienen en la LO 1/2004, haremos referencia al
ejercicio de la tutela judicial; el cual, introduce, por un lado, la figura del Fiscal contra
la Violencia sobre la Mujer y lo dota de responsabilidad para la supervision y adecuada
coordinacion del Ministetio Fiscal en los citados procesos penales y civiles y, pot otro
lado, anuncia la creacién de Secciones equivalentes en Tribunales Superiores de Justicia
y Audiencias Provinciales (del art. 70 al art. 72). La modificaciones en el CP que desa-
rrolla la Ley Organica 1/2015, de 30 de matzo, por la que se modifica la Ley Organica
10/1995, de noviembre, del Cédigo Penal (en adelante, LO 17/2015), cuya entrada en
vigor estd prevista para el 1 de julio de 2015, pretenden reforzar la proteccién especial
a la victima de violencia de género; afectando algunos de los preceptos anteriores. Por
ejemplo, de acuerdo con el Convenio n° 210 del Consejo de Europa sobre prevencion
y lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, aprobado en
Estambul por el Comité de Ministros del Consejo de Europa, el 7 de abril de 2011, se
afiade a la lista de agravantes la discriminacion por razones de género (art. 510, 1a). En-
tendiendo que puede constituir un fundamento de acciones discriminatorias diferente
del que abarcaba hasta ahora la referencia sexo. Se amplia también el espectro de sujetos
especialmente vulnerables en este tipo de situaciones, incluyendo entre ellos, a herma-
nos por naturaleza, adopcion o afinidad, propios o de la pareja, menores o personas
con discapacidad necesitadas de especial proteccién que convivan con el agresor o que
se hallen sujetos a la potestad, tutela o curatela, acogimiento o guarda de hecho u otras
personas amparadas en otro tipo de relacién por la que se encuentre integrada en el
nucleo familiar; asi como otras personas que por su especial vulnerabilidad se encuen-
tran sometidas a custodia y guarda en instituciones publicas o ptrivadas (art. 173.2). Otra
de las novedades que incorpora la LO 1/2015 es la aplicacién de la medida de libertad
vigilada en delitos de violencia de género y doméstica (arts.173.2 y 156). Uno de los
aspectos importantes de la norma es la supresion de las infracciones constitutivas de
faltas y la nueva categorizacion del delito en grave, menos grave y leve. Asi, segiin esta-
blece 1a nueva redaccion del articulo 147, el delito de lesiones —uno de los mas comu-
nes— no se perseguird penalmente sino cuentan con la entidad y relevancia suficiente
y no lo denuncia el agraviado. No obstante, esto no se aplica en materia de violencia de
género; pues la norma no exige una denuncia previa de la mujer para perseguir lesiones
de menor gravedad y maltrato de obra con el objetivo de aumentar la proteccion de la
victima (art. 172). A este respecto, queda derogado el apartado 2 del articulo 618 y el
articulo 622 del CP para que los casos de mera obstaculizacién, cumplimiento defec-
tuoso o incumplimientos leve de las obligaciones familiares recogidas en una sentencia
o convenio regulador queden abocados a la via civil, salvo que se trate de un incumpli-
miento grave que, entonces, supondrfa un delito de desobediencia (art. 226 y art. 776,
Ley de Enjuiciamiento Civil). Algo muy parecido sucede con las faltas de abandono a
un menor o a una persona discapacitada necesitados de proteccion especial que pasan
a considerarse, en situaciones de gravedad, un delito de omisiéon de socorro (art. 618 y
art. 619). Por otro lado, el preambulo de la norma prevé introducir correcciones para
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la imposicion de sanciones econdmicas (o penas de multa) a fin de no causar mayores
perjuicios en el ambito familiar. Segin se dispone en el mismo, a partir de dichas modi-
ficaciones, solo sera posible la imposicién de penas de multa en delitos de violencia de
género cuando los ingresos del agresor no constituyan la tnica fuente de sostenimiento
para la unidad familiar. En dltimo lugar, aparece recogida la manipulacién de dispositi-
vos telematicos que controlan el cumplimiento de las medidas cautelares y las penas de
alejamiento en situaciones de violencia, como una conducta tipificada como delito de
quebrantamiento de condena (art. 48 y art. 173).

Como ya se ha sefialado, con artreglo a lo establecido en LO 1/2004, se aprueba la
Ley 11/2007 en Galicia. Esta norma obedece a la competencia que ostenta el gobierno
gallego en el ambito de los servicios sociales, segun el articulo 27.23 del estatuto de Auto-
nomia para Galicia y los reales decretos 2411/1982, de 24 de julio y 534/1984, de 25 de
enero, y responde a las necesidades que plantea la materializacién de la legislacion estatal
en el territorio gallego (principalmente, asociadas con la cobertura y asistencia social). La
Ley 11/2007 prevé una setie de medidas integrales para la sensibilizacion, prevencion y
tratamiento de la violencia de género; asi como, la proteccion y provision de apoyo a mu-
jeres victimas que vivan, residan o trabajen en Galicia (art. 1.1 y art. 2.1). Con una visiéon
mas amplia que la de la norma estatal, la violencia de género se entiende como cualquier
acto violento basado en una situacion de desigualdad ligado a un sistema de relaciones de
dominacién entre hombres y mujeres que produzca un dafio fisico, sexual, psicolégico
(se incluyen, ademas, amenazas, coaccién y la privacion de libertad) tanto si ocurren en el
ambito publico como familiar (art. 1.2). Los principios generales que rigen este reglamen-
to son: la consideracién de la violencia por razones de género como una forma extrema
de desigualdad, el caracter integral de su contenido, una perspectiva de género aplicada al
analisis de los roles tradicionales, erradicar la victimizacién secundaria de las mujeres, coo-
peracién y coordinacion de los poderes publicos y administraciones y el acceso equitativo
a los recursos y servicios de atencion a lo largo y ancho de la region (art. 4).

La acreditacién de la situacién de violencia de género se convierte en un procedi-
miento indispensable para poner en marcha las distintas medidas previstas en la Ley
11/2007. Para ello, es necesario que la victima cuente con alguna de las acreditaciones
que exige el reglamento autonémico, entre ellas: la certificacion de la orden de pro-
teccién o medida cautelar o, en su defecto, el testimonio del secretario/a judicial que
verifique su existencia; una sentencia que declare esta situacién de riesgo; un informe
de los setvicios sociales y/o sanitatrios; un certificado de los servicios de acogida pui-
blicos; informe del ministetio fiscal que ponga en evidencia indicios de violencia y/o
el informe emitido por la inspeccién de trabajo y de la Seguridad Social (art. 5). Una
vez cumplido este requisito, el reglamento gallego otorga a las victimas el derecho a la
informacién, atencién psicoldgica y sanitaria, atencion juridica permanente y asisten-
cia letrada gratuita, percepcion de un denominado “salario de libertad” y acceso a la
Renta de Integracién Social de Galicia a través de un procedimiento abreviado, acceso
a una vivienda, a equipos sociales especializados, y acceso preferente a los procesos de
seleccion realizados por el Servicio Pablico de Empleo de Galicia (arts. 24, 25, 28, 35,
39, 41,45, 46). A estos derechos se afiaden otras medidas de seguridad para las victimas
como los dispositivos de alarma y la implementacién de programas de intervencion y
reeducacion social dirigidos a hombres penados por este delito (art. 33 y art. 34).
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Acompafiando las medidas antetiotes, la Ley 11/2007 desatrolla un sistema de pro-
teccion y asistencia integral especializada en esta problematica. Por ejemplo, en el articulo
48, se regula la Red Gallega de Acogida compuesta por distintos centros de acogida de
carcter permanente o temporal que ofrecen atencién y recuperacion a mujetes que sufren
violencia en Galicia. El tercer punto, especifica que la intervencion en dichos centros debe
ser integral (prestando especial atencion, a aspectos psicologicos, educativos, sociolabora-
les y juridicos). Del mismo modo, la Xunta de Galicia prevé la creacién de un Centro de
Recuperacion Integral para Mujeres que sufren violencia que, segin indica el legislador,
coordinara la Red Gallega de Acogida en su totalidad (art. 49). Ademds, de esta finalidad,
el Decreto 1/2014, del 9 de enero, por el que se regula la creacién del Centro de Recupera-
cién Integral para Mujeres que sufren Violencia de Género, atribuye a esta institucién otras
funciones como el desarrollo de un modelo de intervencién integral dirigido a mujeres en
situaciones de violencia mediante la coordinacién de servicios, recursos y medidas (socia-
les, laborales y econémicas) a nivel territorial; como centro de formacién en la lucha contra
la violencia de género, colaborador con el Punto de Coordinacién de Ordenes de Protec-
cién de Galicia, impulsor de grupos de autoayuda e intervencion y, por ultimo, actuara
como entidad tramitadora y/o receptora de mujeres victimas de violencia de género tresi-
dentes fuera de Galicia. Los términos en los que el Centro de Recuperaciéon Integral llevara
a cabo esta ultima funcién quedan regulados en la posterior Resolucién del 21 de mayo de
2015, de la Direccién General de Relaciones Institucionales y Patlamentarias, por la que
se ordena publicacién del Acuerdo del 21 de julio de 2014, de la Conferencia Sectorial de
Igualdad, por el que se aprueba el Protocolo de derivacion entre comunidades autonomas
para la coordinacion de sus redes de acogida para mujetes victimas de violencia de género y
sus hijos e hijas. En el ambito local, la Ley 11/2007 garantiza el acceso generalizado a cen-
tros de informacion distribuidos a lo largo de la geografia gallega (art. 50). Estos centros
formaran parte de una red de informacién que sera responsable del desarrollo de acciones
preventivas y para la sensibilizacion, a la vez que, facilitan informacién, orientacién, deri-
vacion y seguimiento de aquellas mujeres victimas de abuso doméstico. Se exige, también,
colaboracién con otros profesionales y entidades locales (como los servicios sociales, sani-
tarios, escolares, de emergencia y de seguridad ciudadana) para la deteccion y prevencion
precoz de la violencia de género. Por ultimo, el reglamento decreta el funcionamiento de
un servicio de atencién 24 horas (responsable de informar y asistir a mujeres en situacion
de emergencia a cualquier hora del dia), junto, a un Punto de Coordinacién de las Ordenes
de Proteccion que realiza el seguimiento individualizado y brinda apoyo a mujeres que dis-
pongan de esta medida de seguridad por sentencia judicial (art. 51 y art. 52).

1.3.2. Tendencia legislativa actual

En los dltimos afios se han logrado grandes avances en el conocimiento de la vio-
lencia familiar y/o de género, sus caracteristicas, tipologfa, consecuencias en la mujer
victima, factores de riesgo en poblaciéon femenina y masculina, intervencién psicolo-
gica y psicosocial en ambos casos, etc. (Lila, 2010; Menéndez, Pérez y Lorence, 2013).
Informacién que han impactado de lleno en la conciencia social y, que, como hemos
seflalado anteriormente, han motivado hitos legislativos relacionados con la denuncia
social, proteccién de las victimas y, en ultimo término, la prevencion.
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No obstante, en el afio 2000, el informe Bebind Closed Doors. The Impact of Domestic
Violence on Children (UNICEF, 20006) dio un giro a esta cuestion y, por primera vez, un
ente internacional denuncié publicamente la especial vulnerabilidad de los hijos me-
nores que acompafian a sus madres durante los episodios violentos y/o son expuestos
a ellos. Es mas, el informe se refiere a los hijos e hijas como las grandes victimas de
las situaciones familiares de maltrato. En ese mismo afio, el Sectetario General de
Naciones Unidas puso en el punto de mira la situacién de nifios, nifias y adolescentes
que viven en hogares violentos y que son testigos de situaciones de violencia (Pinheiro,
20006). En esta ocasion, se centr6 en las posibles consecuencias que puede provocar
en el bienestar y desarrollo de los menores; as{ como, la elevada incidencia del mal-
trato infantil en este tipo de contextos familiares. Cinco afios después, el Comité de
los Derechos del Nifio de Naciones Unidas (Comité de los Derechos del Nifio, 2011)
reconocid, en la Observacion General nimero 13 sobre el derecho del nifio a no ser
objeto de ninguna forma de violencia, que convivir con la violencia doméstica es una
forma mas de maltrato y/o negligencia para la infancia (art.19).

Desde entonces, la Unién Europea, ha marcado distintas lineas rojas en este senti-
do; atendiendo a la competencia que el articulo 19 de la Convencién de los Derechos
del Niflo (Asamblea General de Naciones Unidas, 1989) transfiere a los estados miem-
bros para la determinacién de “medidas legislativas, administrativas, sociales y educati-
vas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de (...) abuso fisico o mental,
descuido o trato negligente (...)”. Ejemplo de ello es la Resolucién 1714 del Consejo
de Europea, en la cual se equipara el testimonio de violencia de género al abuso psico-
légico en la infancia y, por ello, se le atribuyen consecuencias que este 6rgano califica
como muy graves. Por tal motivo, los niflos requieren de una accién mas especifica
pues, a menudo, no son reconocidos como victimas, ni tampoco, como eslabones de
una cadena que facilita la reproduccién futura de estas conductas. Nuevamente, la
Recomendaciéon 1905 incide en la situacién de riesgo en la que se encuentran estos
niflos y, por eso, reclama la necesidad de desarrollar acciones especificas encaminadas
a abordar la violencia contra la mujer y su impacto en la vida familiar. De esta mane-
ra, el Parlamento Europeo, asumiendo como principio el interés superior del menor,
publica la Resolucién del 5 de abril de 2011, sobre las prioridades y lineas generales
del nuevo marco politico de la UE para combatir la violencia contra las mujeres; en
cuyos puntos 5 y 6 concluye que presenciar violencia fisica, psicologica o sexual entre
los progenitores produce un grave impacto en los nifios y, como consecuencia, solicita
a los estados miembros la implementacién de intervenciones psicosociales adaptadas
a las caracteristicas de esta experiencia traumatica. Por esa misma fecha, en Estambul,
el Consejo de Europa presenta el convenio europeo nim. 210, de 11 de mayo de
2011, sobre la prevencién y la lucha contra la violencia hacia las mujeres y la violencia
doméstica; en el que se exige a los estados participantes el compromiso de tomar me-
didas necesarias para proteger los derechos y apoyar posibles necesidades en los hijos
testigos de violencia familiar (art. 26.1). Una de las medidas incluidas es la creacion
de consejos psicosociales adaptados a la edad de los nifios y encargados de velar por
el interés superior del menor (art. 26.2). Pese a la transcendencia de este convenio en
materia de violencia doméstica y contra la mujer, éste no fue ratificado por Espafia y
nueve pafses mas de la Unién Europea hasta el anio 2014; cuando, agotada esta con-
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dicion, se hizo puablica su entrada en vigor (Boletin Oficial del Estado nim. 137 de 6
de junio de 2014). Previamente, en el afio 2012, la ya mencionada Directiva 2012/29/
UE del Parlamento Europeo y del Consejo hizo especial hincapié en el elevado riesgo
de victimizacién secundaria que corren los hijos menores que presencian situaciones
de violencia de género vy, de nuevo, reclama a los estados miembros la disposicién de
medidas especiales de proteccion y apoyo (arts. 17 y 38).

En Espatfia, la LO 1/2004 ha sido pionera en hacer referencia a la situacién de los
hijos menores a cargo de mujeres maltratadas. Concretamente, el apartado 1I de la
Exposicion de Motivos establece que “las situaciones de violencia sobre la mujer afec-
tan también a los menores que se encuentran dentro de su entorno familiar, victimas
directas o indirectas de esta violencia. La ley contempla también su proteccién no sélo
para la tutela de los derechos de los menores, sino para garantizar de forma efectiva las
medidas de protecciéon adoptadas respecto a la mujer”.

Tras esta mencion inicial, la LO 1/2004 desarrolla una serie de medidas a nivel
educativo, asistencial y judicial destinadas a paliar las distintas necesidades que esta
situacién pudiese producir en la vida familiar y, muy especialmente, en los hijos me-
nores. Por este orden, en el articulo 5 se anuncia la escolarizaciéon inmediata de los
menores en caso de violencia de género, siempre y cuando, se produzca un cambio de
domicilio por esta razén. Seguidamente, en el articulo 19 de la misma ley, se insiste en
el derecho a la asistencia social integral (es decir, acceso a servicios sociales de aten-
cién, de emergencia, apoyo, acogida y recuperacién) de los hijos menores a cargo de
mujeres victimas de violencia de género. Precisamente, el punto 5, especifica que estos
servicios deberan contar con personal especializado en las necesidades presentes en
los nifios y nifias testigos de situaciones de violencia, a fin de prevenir y evitar dafios fi-
sicos y psiquicos. Asimismo, la ley completa la garantia asistencial a través de las ayudas
sociales destinadas a aquellas mujeres con cargas familiares (art. 27). Recientemente,
la Ley 4/2015, asumiendo las obligaciones contenidas en la mencionada Directiva
2012/29/UE, alude a la situacién de los hijos menores ante la violencia de género;
destacando su pleno derecho a disponer de las medidas de asistencia y proteccion con-
tenidas en su articulado para evitar, justamente, prolongar en el tiempo su sufrimiento
y victimizacién (art. 10). Es decir, con la entrada en vigor de esta norma, nifios, nifias y
adolescentes en circunstancias de violencia doméstica y/o de género pasan a ser consi-
derados victimas de delito (al igual que sus madres) siendo reconocido su derecho a la
proteccién, informacién, apoyo, asistencia, atencion, asf como, a un trato respetuoso,
individualizado y no discriminatorio por parte de las autoridades, agentes sociales y
operadores juridicos intervinientes en las distintas fases del proceso judicial (art. 3.1).

En el dmbito judicial, la LO 1/2004 da especial transcendencia al hecho de que un
menor se encuentre presente durante el abuso; ya que, de suceder asi se producira un
endurecimiento de la pena aplicada (arts. 37, 38 y 39). Al respecto, la nueva LO 1/2015
no introduce grandes cambios manteniendo que, en el caso de que alguno de los actos
violentos sea perpetrado ante un menor de edad, se impondran al agresor las penas
correspondientes en su mitad superior. Ademas, entre las modificaciones que introduce
esta ley en el CP, encontramos que el asesinato de menores de dieciséis afios se considera
un delito especialmente grave que llevara aparejada la imposicion de la pena en grado
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maximo: la prisién permanente revisable (art. 138 y art. 140). Siguiendo con el desarrollo
de la LO 1/2004 en materia de violencia de género y menores, el juez puede inhabilitar
total o parcialmente al hombre violento en el ejercicio de la patria potestad, tutela, guarda
del menor y régimen de visitas establecido (arts. 37, 38, 39, 65 y 60). Incluso, con arreglo
al articulo 44, los Juzgados de Violencia sobre la Mujer tienen competencia para cono-
cer los delitos contra los derechos familiares (entre los que se incluye, el menor como
parte) y dictaminar, en aquellos casos en los que el juez lo crea conveniente, una orden
de proteccion para él. Recordemos que la legislacion en Europa, mediante la Directiva
2011/99/EU del Patlamento Europeo y del Consejo de 13 de diciembre sobre la orden
europea de proteccion, permite actualmente reconocer esta medida en cualquier estado
miembro de la Unién Europea, aumentando asi las garantias efectivas de esta medida no
sélo para las mujeres, sino también, para los menores que las acompafian. Por otro lado,
la LO 1/2004 establece que los Juzgados de Violencia sobtre la Mujer son tesponsables
de la resolucion de procedimientos civiles que afectan a la vida familiar (en cuestiones
relativas a la filiacion, maternidad y paternidad, relaciones paterno-filiales, guarda y cus-
todia de los hijos menores, alimentos reclamados por un progenitor contra el otro en
nombre de los hijos, necesidad de asentimiento en la adopcion, etc.).

Como ya hemos visto, la correcta aplicacién de esta norma en el ambito asistencial
exigi6 al Parlamento Gallego la promulgacion de la Ley 11/2007. Ademas de agilizar
la matriculacion inmediata de los nifios afectados por estas circunstancias familiares, se
contempla la posibilidad de que el centro les procure asistencia adaptada a sus necesida-
des educativas y que el Gobierno Autonémico y/o local destine ayudas econémicas que
cubran gastos escolares y extraescolares (art.17 y art. 42). El legislador reconoce a los me-
nores que padezcan este tipo de situaciones, el derecho a la asistencia psicologica y apoyo
psicosocial gratuitos en funcién de sus caracteristicas (art. 25.3). Segun se contiene en
el reglamento gallego, los centros de acogida constituyen un espacio de protecciéon para
mujeres victimas y para sus hijos menores (art. 48.1). Tras esta primera consideracion, el
Decteto 1/2014, del 9 de enero, por el que se regula la creacion del Centro de Recupera-
cién Integral para Mujeres que sufren Violencia de Género, hace extensiva la atencion e
intervencién integral que reciben las mujeres usuarias a los hijos e hijas menores que las
acompafian (art. 1). Del mismo modo, y tal como ya hemos sefialado, la reciente Reso-
lucién del 21 de mayo de 2015, de la Direccién General de Relaciones Institucionales y
Parlamentarias, aprueba un protocolo de derivacion intersectorial que permite coordinar
las redes de proteccioén que ya existen a nivel estatal. El Centro de Recuperacion Integral
es el encargado de gestionar la tramitacién de este tipo de acogimiento en Galicia; facili-
tando, segin especifica dicha resolucion, la proteccion de mujeres victimas de violencia
de género y de sus hijos e hijas cuando ambos se encuentren en una situacion de riesgo
elevado con independencia de su comunidad auténoma de origen.

Retomando nuevamente el contenido de la Ley 11/2007, este incluye otras medidas
de proteccién como el disenio de protocolos de actuacion que permitan la deteccion
precoz de situaciones de especial vulnerabilidad infantil asociadas a la violencia de gé-
nero (art. 26.2). En esta misma direccion, el articulo 32 de la norma especifica que
la seccién administrativa responsable de la protecciéon del menor en Galicia tiene la
obligacién de intervenir cuando tenga conocimiento de una situacién de riesgo de esta
naturaleza; pudiendo, incluso, declarar el desamparo, asumir la tutela y acordar la me-
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dida de auxilio mas adecuada para el menor en ese momento. Por su parte, el articulo
53, formaliza a nivel autonémico los puntos de encuentro familiar (entendidos como
servicios publicos que facilitan el cumplimiento del régimen de visitas paterno-filial y
garantizan la seguridad de los hijos menores en situaciones de crisis familiar como la
que ahora nos ocupa). El funcionamiento de este servicio se normalizé con posterio-
ridad a través del Decreto 96/2014, de 3 de julio, por el que se regulan los puntos de
encuentro familiar en Galicia. Precisamente, el articulo 4 contempla, como uno de sus
objetivos, el procurar la seguridad de las y los menores durante el cumplimiento del
régimen de visitas y prevenir situaciones de violencia. Otro de sus objetivos es infor-
mar y derivar a las personas interesadas a los servicios especializados encargados de la
proteccion y de la asistencia integral a las mujeres que sufren violencia de género en
los términos establecidos en la Ley 11/2007 (art. 4.h). De acuerdo con el articulo 10
del decreto, los puntos de encuentro familiar poseen dos lineas basicas de actuacién
en casos de separacion o divorcio también aplicables a situaciones de violencia contra
la mujer: la primera asegura la ejecucion del régimen de visitas en el momento de la
entrega y recogida de los y las menores, visitas tuteladas (es decir, controladas por un
profesional del equipo técnico) o supervisadas (cuando el progenitor que tiene derecho
a visita carezca de vivienda en la localidad en la que reside habitualmente el menor). La
segunda linea de intervencién consiste en el disefio y desarrollo de programas psicoe-
ducativos individualizados con el objeto de normalizar las relaciones familiares; ofrecer
orientacién y apoyo familiar (facilitando informacion, atenciéon y asesoramiento tanto
a los progenitores como a los menores) pata propiciar relaciones materno/paterno-fi-
liales idoneas y actitudes positivas; negociacion y mediacion para logar acuerdos que
permitan adecuar el régimen de visitas establecido por la autoridad judicial a la realidad
familiar y favorecer el ejercicio de la coparentalidad y otras intervenciones encaminadas
a disminuir el impacto que produce la nueva situacion familiar y a preparar a las familias
para relacionarse de manera normalizada y con las mayores garantias posibles.

Recientemente, en el afio 2015, ha tenido lugar la publicacion de la Ley 26/2015, de
28 julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia (en
adelante, Ley 26/2015); mediante la cual, el legislador ha pretendido revisar y actualizar
el contenido de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién Juridica del Me-
nor, de modificaciéon de Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil en materia de
derechos y proteccién (mas conocida hasta ese momento como Ley Organica de pro-
teccion juridica del menor). Tal y como recoge en su preambulo, el nuevo reglamento
responde a los cambios sociales que ha experimentado la sociedad en los ultimos afios
y que, inexorablemente, han influido en la situacién de los menores. Para ello, realiza
una serie de modificaciones necesarias en la legislacion espafiola competente en materia
de proteccién a la infancia y la adolescencia que, a su vez, supondran un referente para
las comunidades auténomas en el desarrollo de normativa especifica. En el caso que
nos ocupa, la Ley 26/20015 prevé la accién administrativa o la adopcién de medidas
de proteccién contra toda forma de violencia; citando expresamente la violencia de
género (art. 11.2. i). Acto seguido, la norma suscribe que los poderes publicos desarro-
llaran actuaciones encaminadas a la sensibilizacion, prevencion, deteccion, notificacion,
asistencia y protecciéon de cualquier forma de violencia contra la infancia y la adoles-
cencia mediante procedimientos que garanticen la coordinacién y la colaboracién entre
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las distintas administraciones, entidades colaboradoras y servicios competentes, tanto
publicos como privados. (art.11.3). Las medidas de proteccion propuestas en la Ley
26/2015 para estos supuestos requieren del apoyo de la administracién publica cuan-
do el menor se encuentre bajo la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de una
mujer victima de violencia de género para garantizar la permanencia con la misma, in-
dependientemente de su edad, y recibir proteccion y atencién especializada (art. 12.3).
Por dltimo, las disposiciones finales décima a decimocuarta introducen distintas modi-
ficaciones en la Ley General de Seguridad Social, la Ley de Clases Pasivas del Estado,
la Ley de Enjuiciamiento Criminal y la Ley reguladora de la Jurisdiccién Social con el
objeto de regular las consecuencias del delito doloroso en el ambito de las prestaciones
de muerte y supervivencia del sistema de la Seguridad Social en favor de otros familia-
res en supuestos de violencia de género; garantizando, asi, los derechos de los colecti-
vos mas vulnerables, mencionando especialmente a los hijos menores. A través de esta
reforma se impide el acceso a prestaciones por viudedad a quienes hayan sido conde-
nados por sentencia firme por la comision de delito doloroso de homicidio cuando la
victima sea el sujeto causante de dicha prestacion. A este respecto, la ley prima el dere-
cho de los hijos huérfanos, a fin de evitar que las personas condenadas por este tipo de
delito puedan percibir en su nombre una pension correspondiente, contemplandose un
incremento de la cuantia pertinente en el caso de que la pension por viudedad sea de-
negada o retirada a los condenados. Para hacer efectivo el contenido de la Ley 26/2015
en los ambitos considerados como materia organica, se promulgé previamente la Ley
Organica 8/2015, de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccion a la infan-
cia y a la adolescencia. De esta manera se introdujeron, en la disposicion final tercera,
modificaciones en la LO 1/2004 que afectan, como ya hemos visto, a situaciones de
violencia de género. Bajo la consideracion de las dificultades que atraviesan los menores
ante esta forma de violencia, sus efectos, instrumentalizacién y el fendmeno de trans-
mision intergeneracional, se modifica el articulo 1 de la LO 1/2004 para reconocetles
su condicion de victimas, con el objeto de visibilizar la violencia que puede ejercerse
también sobre ellos. Tras este reconocimiento, se introducen otras modificaciones en
los articulos 61, 65 y 66 del texto original. Asi, se hace hincapié en la obligacién de los
jueces a pronunciarse sobre medidas cautelares y de aseguramiento (sobre todo a en
el ambito civil) y se amplia su capacidad para suspender al inculpado el ejercicio de la
patria potestad, guarda y custodia, acogimiento, tutela, curatela o guarda de hecho y en
relacion a la suspension del régimen de visitas, estancia, relaciéon o comunicacién con
los menores. En caso de no ser acordada esta suspension, el juez debera pronunciarse
sobre la forma en las que se ejerceran dichas obligaciones. Asimismo, adoptara las me-
didas necesarias para garantizar la seguridad, integridad y recuperacion de los menores
y de la mujer y realizara un seguimiento periédico de su evolucion.

En los dltimos dos afios se han realizado otras propuestas legislativas (que actual-
mente se encuentran en fase de tramitacién parlamentaria) con la intencién de garan-
tizar, desde distintos ambitos competenciales, una especial proteccién a aquellos hijos
menores que se encuentran en una situacién de vulnerabilidad producto de la exposi-
ci6én a violencia de género. Este es el caso del Anteproyecto de Ley sobre el ejercicio de
la corresponsabilidad parental en caso de nulidad, separacién y divorcio aprobado por
el Consejo de Ministros en julio de 2013. Tomando como referencia el derecho del nifio
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a mantener relaciones personales y un contacto regular con ambos progenitores pese a
que estos ya no convivan juntos (tal y como recoge la Declaracién de los Derechos del
Nifio de 1989), el texto prioriza la corresponsabilidad y el acuerdo parental en los casos
de ruptura de pareja frente al reparto tradicional (de los tiempos de estancia, comuni-
cacién y obligaciones) ligado principalmente a la figura del progenitor custodio y no
custodio. Para ello, el anteproyecto de ley prevé la introduccién de un articulo 92 bis en
el Cédigo Civil que establece, en su primer punto, que el juez podra acordar, en interés
de los hijos, que su guarda y custodia sea ejercida por uno u ambos progenitores si asi lo
solicitan ellos o con independencia de su requerimiento previo. En puntos posteriores
se abordan aspectos como el régimen de estancia, relaciéon y comunicacion filo-parental
y con otros familiares o allegados y una serie de supuestos en los que la corresponsa-
bilidad parental no serfa aplicable. Entre estos supuestos, la violencia doméstica o de
género ocupa un lugar preferente; pues, el documento especifica que el juez no atribuira
la guarda y custodia de los hijos (bien sea, individual o compartida), un régimen de es-
tancia, relacion y comunicacion aquel progenitor que haya sido condenado por delito de
violencia de género en una sentencia firme hasta que este no extinga su responsabilidad
penal. Aun en ese caso, el juez debera valorar si es conveniente retomar el contacto con
los hijos en funcion de las caracteristicas de la situacion y la peligrosidad del progenitor
condenado. Tampoco sera atribuida la guarda y custodia cuando uno de los progeni-
tores se encuentre incurso en un proceso penal iniciado por la presunta comision de
un delito de violencia de género y se haya dictado una resolucién judicial en la que se
constaten indicios fundados y racionales de criminalidad. En esta circunstancia, segin
contempla el anteproyecto, cabria la revision del régimen de guarda y custodia, siempre
y cuando, el progenitor lo solicite siendo imprescindible una sentencia absolutoria o so-
breseimiento previo. En el marco de la violencia de género o familiar, el texto prevé otra
posibilidad. Esta es que el juez competente en materia civil que llegue a detectar, en las
alegaciones realizadas por las partes y las pruebas practicadas durante el procedimiento,
la existencia de indicios fundados de la comisién de acciones de esta indole por parte
de uno de los progenitores no otorgara tampoco la guarda y custodia de los hijos a éste
(siempre y cuando, el delito no esté prescrito). Como ya hemos comentado a la hora
de abordar la percepcion social de la violencia de género, cuestiones como la guarda y
custodia y el establecimiento de un régimen de contacto entre el hombre violento y los
hijos es un debate que todavia perdura y que sigue generando gran controversia. Una
de las criticas mas duras en relacién a la situacion de vulnerabilidad de nifios y nifias
cuando se produce la ruptura de pateja en estas circunstancias llegd, en el afio 2014, a
cargo del Comité para la Eliminacién de la Discriminaciéon contra la Mujer. Este 6rgano
recriminé al Estado Espafol, atendiendo a la denuncia de un infanticidio ocurrido 11
afios antes en un contexto de violencia de género y durante el régimen de visitas del
progenitor no custodio, la necesidad de adoptar medidas efectivas para que este tipo
de antecedentes familiares sean tomados en cuenta en el momento de establecer los
derechos de custodia y visita de los hijos en procesos de ruptura y evitar, asi, poner en
riesgo su seguridad. Este dictamen insta al Estado a reforzar el marco legal aplicable en
materia de violencia para que las autoridades puedan actuar con diligencia y responder
adecuadamente a las necesidades de estos menores. Para aumentar la proteccion de
nifios y niflas durante la aplicacién de la norma se recomienda, ademas, formar obli-
gatoriamente a los operadores juridicos (jueces, personal administrativo) en relacion
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al marco legal aplicable en procesos de violencia de género (incluyendo la definicién
de este fenémeno, estereotipos sociales que interfieren en las decisiones judiciales, el
Protocolo Facultativo propuesto por este comité y otras recomendaciones generales).

Como hemos visto a lo largo de este capitulo, la violencia doméstica y contra la mujer
no es un fenémeno nuevo, sino todo lo contrario. Siempre ha existido y se ha visto ade-
mas reforzado por las caracterfsticas del contexto familiar. Sin embargo, esta situacién ha
generado un gran debate y alarma social en la segunda mitad del siglo XX que, a su vez, ha
motivado cambios estructurales que no tienen parangén (Lila, 2010; Novo y Seijo, 2009).
Entre las principales transformaciones experimentadas en Espafia en la tltima década, la
Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género (2013) sitia la adopcion de medi-
das legislativas especiales en la Ley 1/2004 en la cuspide de la pirimide. Pues, esta norma
ha servido, fundamentalmente, para reconocer un problema social que, hasta entonces,
permanecia oculto al igual que la responsabilidad del conjunto de los ciudadanos y las
instituciones puiblicas para con él. Otro de los grandes avances que ha dependido también
de la LO 1/2004, es la garantia de los derechos de las mujeres victimas y el desarrollo de
una sensibilidad especial entre los distintos profesionales que trabajan con este colectivo.
Igualmente, la preocupacion y cobertura socio-juridica extendida a otras victimas direc-
tas o indirectas, como hijos e hijas. Otro de los aspectos a destacar es el incremento de
estudios e investigaciones en este campo, no sélo, desde el enfoque victimoldgico, sino
también, desde la perspectiva masculina. En la base de la piramide, se hallan los indica-
dores y estadisticas que han servido para ampliar el conocimiento sobre la prevalencia y
dimensiones de la violencia de género en las relaciones de pareja. No obstante, estos datos
no estan exentos de ctiticas, pues, algunos autores afirman que las estadisticas tan s6lo re-
presentan la punta del iceberg; o lo que es lo mismo, una parte muy pequefia del problema
(Gracia, 2009; Siendones ez a/,, 2002). Atn asi, los indicadores (epidemiolégicos, judiciales
y sociales, etc.) aportados resultan de sumo interés para el analisis de otros aspectos mas
dificiles de cuantificar como son los efectos personales, familiares y socioeconémicos
derivados de la violencia contra la mujer (Garcfa-Moreno y Watts, 2011).
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La violencia entre los progenitores

al y como hemos afirmado en la seccidén anterior, la violencia de género se

produce mayoritariamente en el contexto de las relaciones familiares y, espe-

cialmente, entre los miembros de la pareja. Podrfamos decir que el hombre

violento y la mujer victima se convierten en protagonistas indiscutibles en
este guidén. En este capitulo ahondaremos en los diferentes perfiles, caracteristicas y
efectos asociados a ambos.

2.1. ELHOMBRE QUE EJERCE VIOLENCIA

Una forma de aproximarnos a la figura del hombre violento es a través de las
caracteristicas que se le han atribuido. Esta primera aproximacion permite compren-
der, desde un punto de vista mas amplio, los rasgos que comparten los varones que
agreden a su pareja, y con ellos, las especificidades que presenta la violencia masculina
en cada caso. Como veremos a continuacion, la literatura cientifica (Dohmen, 1995;
Echeburta y Corral, 1998; Echeburda, Corral y Amor, 1999; Quinteros y Carbajosa,
2008) hace especial hincapié en aspectos de tipo conductual, cognitivo, emocional y
relacional.

En relacién al comportamiento, se han observado las siguientes caracteristicas:

a) Elevada deseabilidad social; es decir, una doble cara que varia el estilo de afron-
tamiento en funcién de si los hechos tienen lugar dentro o fuera del contexto
doméstico.

b) Reiteracion del maltrato en sucesivas relaciones sentimentales. Es frecuente que
el patrén de conducta se mantenga, a pesar, de que las parejas varfen.

¢) Resistencia al cambio. Es comun la negacién o minimizacién de la conduc-
ta-problema y la externalizacion de responsabilidades.

d) Abuso de sustancias que puedan desinhibirle. Mayoritariamente, alcohol.
e) Dificultades en el control de impulsos.

f) Impulsividad. La violencia se produce cuando se percibe la pérdida de control
sobre la victima.
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Siguiendo el orden anterior, haremos mencion a las caracteristicas cognitivas mas
comunes entre hombres que maltratan a sus parejas, estas son:

2)

b)

d

Rigidez y distorsién cognitiva en torno a los roles de género establecidos en las
dinamicas de pareja, familiares y, en ultima instancia, sociales; ademas de, una
autoeficacia personal sobrevalorada y la interpretacion del conflicto desde el
punto de vista reduccionista de ganar o perder.

Preocupaciones y pensamientos negativos recurrentes que tienden a ir en au-
mento como resultado de los celos, el miedo y la inseguridad.

Generalizacion del discurso recurriendo a un lenguaje neutro y a la tercera pet-
sona para negar la situacion, relativizar su gravedad, justificar la accién sobre la
victima e, incluso, responsabilizarla de los acontecimientos.

Dificultades a la hora de comprender como se sienten los demas y/o cémo les
afecta su conducta. Es decir, falta de empatfa, alimentada por una actitud domi-
nante y una interpretacién errénea de la respuesta defensiva que emite la victima
tras la agresion. Investigaciones recientes cuestionan la estabilidad de este rasgo
en hombres maltratadores y, mas bien, relacionan su variabilidad con las carac-
tetisticas del contexto y/o de la victima (Loinaz, Echeburua y Ullarte, 2012).

Acompafiando a los aspectos conductuales y cognitivos, podemos encontrar tam-
bién diversas manifestaciones de indole emocional. A este nivel los hombres que agre-
den a sus parejas tienden a mostrar las siguientes caracteristicas:

o)

b)

d)

Baja autoestima como signo de inseguridad que, a su vez, es reforzada por los
roles de género tradicionales. Sin embargo, estudios recientes cuestionan este
hecho al no hallar diferencias significativas entre hombres maltratadores y suje-
tos normativos en torno a este rasgo (Loinaz e al, 2012).

Restricciéon emocional y la racionalizacion de los sentimientos y afectos, como
caracteristica masculina culturalmente esperada que, en todo caso, impide la ex-
presiéon natural de los mismos.

Estados de dependencia, inseguridad y celos son manifestados frecuentemente.
La dependencia emocional que muestran los hombres violentos en relaciones
a su pareja hace que la idea del abandono les produzca miedo; dando lugar a
pensamientos posesivos, obsesivos y controladores.

Baja tolerancia a la frustracién cuando las necesidades del hombre maltratador
no se ven satisfechas. A menudo, este tipo de respuesta agresiva es volcada en el
hogar familiar y contra la pareja con independencia de que sus necesidades estén
relacionadas con otros ambitos (como por ejemplo, el laboral).

Por otra parte, la literatura recoge una serie de caracteristicas que influyen en el
estilo de afrontamiento relacional de los hombres que ejercen violencia hacia su pare-
ja. Asi, con frecuencia se suceden conductas que promueven el aislamiento afectivo,
emocional y social ante las dificultades personales que les acarrea el contacto intimo
e interpersonal. Aspecto que, ademds, intentan hacer extensible a la vida de su pare-
ja; cerrando, asi, el circulo de la violencia. Ademas, el hombre maltratador recurre a
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distintas formas de maltrato (fisico, psicologico) para manipular, controlar y doblegar
la voluntad de la victima. Llegados a este punto, también es importante destacar la
ausencia de habilidades para la resolucién de conflictos en general, aun existiendo
diferencias en el afrontamiento segun el contexto: familiar o extrafamiliar, dificultades
para la comunicacién y escasa o nula asertividad.

Atendiendo a las caracteristicas expuestas han surgido distintas clasificaciones en
funcién de los rasgos personales de estos hombres, tipo de comportamiento violen-
to y de la severidad del mismo. Hotlzworth-Munroe y Stuart (1994) y Gottman ez 4.
(1995) lideraron en los afios noventa estudios de referencia en torno a las tipologfas de
hombres violentos y sus aportaciones han sido objeto de sucesivas revisiones e inves-
tigaciones. Dada la transcendencia que todavia mantienen ambas clasificaciones, a con-
tinuacion se detallan sus categorias, particularidades y actualizaciones mas destacadas.

a) Clasificacién de Hotzworth-Munroe y Stuart (1994)

Para establecer diversos petfiles en un grupo de agresores se analizaron tres
factores: ajuste psicolégico, generalidad de la violencia y su gravedad; permitien-
do a los autores diferenciar tres tipos basicos de hombres maltratadores:

— Agresores limitados al contexto familiar. En una primera aproximacion, se esta-
blece que el grupo de hombres violentos en el entorno familiar —es decir,
contra su pareja e hijos— es el més extendido (en un 50 por ciento de los
casos), aunque revisiones posteriores, establecieron un margen inferior y
superior del 36 y 74 por ciento (Fernandez-Montalvo e al, 1997; Hotzwor-
th-Munroe, Meehan, Herron, Rehman y Stuart, 2000). En comparacién con
los otros dos petfiles, los hombres violentos en el hogar ejercen una violen-
cia puntual, de menor intensidad, no suelen recurrir al abuso sexual, tien-
den a mostrar arrepentimiento tras los acontecimientos violentos y tienen
menos problemas con la justicia (Cavanaugh y Gelles, 2005). Estos sujetos
tienden a mostrar rasgos de personalidad pasiva, dependiente, obsesiva y
compulsiva, en lugar de, trastornos psicopatolégicos y/o de personalidad
(Hamberger y Hastings, 1986; Loinaz, 2013). En consonancia con estas ca-
racteristicas, Dutton y Golant (1995) diferencian dos tipos de conductas:
activa (excesivamente controladora, perfeccionista y dominante) o pasiva
(cuando el agresor se muestra distante y rechaza emocionalmente a su pare-
ja). Otro aspecto a tener en cuenta es que los varones de este grupo han es-
tado menos expuestos a factores o situaciones consideradas como de riesgo,
entre ellas, la violencia familiar. Con postetioridad, otros autores denomina-
ron este perfil como “agresores sobrecontrolados” o “maltratadores de bajo
riesgo” (Cavanaugh y Gelles, 2005; Dutton y Golant, 1995).

— Maltradores Borderline/ disforico. Estos representaron el 25 por ciento de los
maltratadores en el primer estudio pero, de nuevo, esta tasa descendio al 15
por ciento en la citada revisiéon (Hotzworth-Munroe e/ a/., 2000; Monson y
Langhinrichsen-Rohling, 1998). A este nivel, la violencia no sélo se vierte
sobre la pareja y los hijos, sino que también se puede llegar a extender a
otras personas. El dafio causado puede ser fisico, psicolégico y/o sexual.
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La severidad de estas conductas oscila, en este tipo de sujetos, entre media
y alta. Igualmente se hace referencia a alteraciones de orden psicoldgico en
este segundo grupo de agresores que, ademads, comparten similitudes con
el denominado trastorno de personalidad bordetline como la impulsividad,
labilidad emocional, depresién y una rapida oscilacién entre autocontrol y
explosiones de ira (Hamberger, Lohr, Bonge, Tolin, 1996; Hotzworth-Mun-
roe et al., 2000; Saunders, 1992). Investigaciones mas recientes atribuyen a
estos hombres caracteristicas asociadas a una personalidad abusiva, entre
ellas: apego temeroso, ira crénica y traumas (Dutton, 2006; Dutton y Go-
lant., 1995; Tweed y Dutton, 1998). A menudo, también estin presentes
otros factores precipitantes como el alcohol y las drogas.

— Maltratadores antisociales o generalmente violentos. En este grupo se encuentra en-
tre el 16 y el 26 por ciento de los agresores masculinos (Fernandez-Mon-
talvo y Echeburua., 1997; Hotzworth-Munroe e/ 4/, 2000; Monson y Lan-
ghinrichsen-Rohling, 1998). Este tipo de maltratadores utiliza, de manera
instrumental y generalizada, la violencia fisica y psicoldgica; recurriendo
habitualmente a la violencia para afrontar de manera satisfactoria cualquier
controversia, tanto dentro como fuera del hogar familiar y, de esta forma,
también suelen justificar sus actos (Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997).
Por esta razon, sus comportamientos son teiterados y la intensidad es mayor
en comparacién con aquellos que se sittan en el resto de categorias. El pa-
trén que rige su conducta responde a un tipo de personalidad narcisista y a
un grado de manipulacién psicopatica. Loinaz (2013) atribuye a este grupo
de hombres un apego inseguro, caractetizado potr puntuaciones superiores a
la media en “baja autoestima”, “necesidad de aprobacién”, y “miedo al re-
chazo”. Hotzworth-Munroe y Stuart. (1994) observaron que estos hombres
habian sido, en su mayoria, expuestos a violencia de género y/o habfan su-
frido directamente malos tratos durante la infancia y adolescencia (Jacobson,
Gottman y Shortt, 1995; Saunders 1992). Bajo este perfil es mds probable
que el consumo de sustancias medie en comportamientos agresivos y que, a
su vez, se desarrolle un historial delictivo o criminal. Por todo ello, estudios
ulteriores consideran a este grupo de sujetos como “agresores psicopaticos”
o de “alto riesgo” (Cavanaugh ez al, 2005; Dutton ez al., 1995; Loinaz, 2013).

b) Clasificacién de Gottman ez al. (1995)

La primera hipétesis sobre la que se sustentaba esta clasificacion diferen-
ciaba dos perfiles de hombres violentos en funcién de su respuesta cardiaca
durante una situaciéon de conflicto de pareja. A partir de este analisis, se estable-
cieron claramente dos categorfas: maltratadores de tipo 1 también denominados
“cobras” y maltratadores de tipo 2 6“pitbull”.

— Tipo 16 “cobras”. Forman parte de este grupo, todos aquellos hombres agre-
sivos que durante una discusion de pareja manifestaron un descenso en
su ritmo cardiaco y que, en contraposicién, proyectaron conductas mas
violentas, asi como, un mayor desprecio hacia la victima. Es decir, sujetos
que, aunque a prioti parecieron alterados, fueron capaces de controlar su
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fisiologia mientras agredian severamente a sus parejas. Ademas, este tipo de
agresores fueron mas propensos a utilizar cualquier tipo de objeto o arma
durante los acontecimientos violentos con la intencién de causar lesiones
fisicas. Frecuentemente, este modus operandi se hace extensible a otros
ambitos y a otras personas que forman parte de su entorno mas o menos
cercano, amigos, compafieros de trabajo o, incluso, desconocidos. Su forma
de entender las relaciones sociales es superficial y bajo el imperativo de sus
intereses personales. Es decir, la violencia se vuelve un instrumento al set-
vicio de sus fines personales y una fuente de control que, al mismo tiempo,
le produce placer y satisfacciéon (Echeburia y Corral, 1998; Echeburua e#
al., 1999). De esta forma los maltratadores tipo 1 tienden a mostrar una
mayor dependencia emocional, dificultades para empatizar y/o interesarse
por lo que le sucede a los demas, rasgos de personalidad antisociales, des-
o6rdenes agresivos o, incluso, sadicos, y una mayor predisposicién a abusar
de todo tipo de sustancias.

— Tipo 2 ¢ “pitbull”. Estos hombres vieron alterada su frecuencia cardiaca a
medida que se producian las agresiones contra la pareja. El patrén de res-
puesta en este grupo es impulsivo y consecuencia de dificultades para la ges-
tién de la ira y otras emociones. Asimismo, su perfil obedece a un caracter
dependiente, temeroso, controlador y celoso; llegando, incluso, a padecer
trastornos de personalidad por evitacion y bordetline, caracteristicas pasi-
vo-agresivas, ira cronica y un estilo de apego inseguro (Tweed y Dutton,
1998). Debido a sus caracteristicas psicopatolégicas, estos hombres desarro-
llan todo su potencial violento unicamente en el hogar familiar. La angustia
que les produce el abandono es la razén principal por la que tienden a mal-
tratar a su pareja; atin cuando ya no exista convivencia. Es en este momento,
donde precisamente la victima se expone a una violencia mayor; llegando a
correr el riesgo de morir. A diferencia del grupo antetior, los hombres mal-
tratadores tipo “pitbull” tienden a consumir alcohol antes que otras drogas.

De acuerdo con la mayoria de los estudios, los hombres violentos constituyen un
grupo muy heterogéneo (Cavanaugh y Gelles, 2005; Loinaz, 2013). Como hemos po-
dido comprobar a lo largo de este apartado, existen distintas formas de clasificar al
maltratador en virtud de sus caracteristicas personales, conductas agresivas y dafios
ocasionados en la victima. Estas diferencias son aun mayores cuando se plantea la
permanencia o invariabilidad de los factores descritos. Precisamente, algunos estudios
abogan a la rigidez de las categorias anteriores, tanto en cuanto, sus diferencias hacen
muy dificil permutar de un perfil a otro (Cananaugh y Gelles., 2005; Holtzworth-Mun-
roe et al., 2000; Holtworth-Munroe, Mehaan, Herron, Rehman y Stuart, 2003; Saun-
ders, 1992). Sin embargo, otros autores, desde una perspectiva mas dinamica, creen
que el agresor puede variar con el paso del tiempo y bajo la influencia de otros factores
situacionales de riesgo, su comportamiento, y con él, medrar la intensidad del abuso
y sus consecuencias en la victima (Fernandez-Montalvo y Echeburta, 2005; O Leary,
Malone y Tyree, 1994). En cualquier caso, Holtzworth-Munroe ef a/. (2003) sefialan
que la mejor forma de conocer el tipo de maltrato futuro es, precisamente, la violencia
ejercida en el pasado.
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2.2. LAMUJER VICTIMA

Para comprender la naturaleza de los efectos y consecuencias que puede llegar
a causar la violencia de género en el estado de salud de la mujer, primero, debemos
tener en cuenta los distintos procesos que esta atraviesa desde el punto de vista de la
victimologia y que, inexorablemente, guardan una estrecha relacién con su malestar y
sufrimiento, aun cuando la exposicién a la violencia ha cesado. Como cualquier otra
victima de delito, la mujer maltratada puede sentirse agraviada en tres momentos dis-
tintos que corresponden a los tres niveles que Arce y Farifia (1995) diferencian cuando
se refieren a la victimizacién primaria, secundaria y terciaria.

En un primer momento, la mujer es victima de un acto punible; es decir, una agre-
sion tipificada como delito en nuestro sistema penal, causado por otra persona que, en
este caso, es 0 ha sido su pareja o conyuge. Bajo tales circunstancias, cobran especial
relevancia ciertas caracterfsticas de la situacion y de la propia victima como el escaso
control social, inseguridad, miedo, estilo de vida dindmico; asf como, la relaciéon intima
latente entre ambos actores. En este momento, la percepciéon que muestra la mujer vic-
tima en cuanto a su situacién de riesgo, la cual predice su capacidad de respuesta frente
a actos violentos, depende, principalmente, del ejercicio de la dominacién que emplea
su pareja y el afecto recibido (Yalch y Levendosky, en prensa). A la vez que se produce
un dafo fisico, la victima experimenta también un dafio psicolégico que aumenta, aun
mas si cabe, sus repercusiones (Landrove, 1989). En muchos casos, la falta de apoyo
social y solidaridad aumenta la vulnerabilidad de la mujer y perpetia su indefension.

Pasado este proceso personal, y una vez que la victima ha dado el paso de denun-
ciar los hechos, es posible que reciba una respuesta inadecuada por parte de los profe-
sionales que realizan una primera atencién o que entran en contacto con la situaciéon de
crisis, cuerpos y fuerzas de seguridad, personal sanitario, agentes sociales y/o del ambi-
to judicial; provocando nuevas situaciones de victimizaciéon (Losel, Bender y Bliesner,
1992). Aspectos como la burocracia, falta de tacto, incredulidad y el tratamiento que
reciben como responsables de la accién por parte de algunos profesionales aumenta
el sufrimiento de la victima (Soria ef al, 1993; Urra y Vazquez, 1993). Segun Romero
(2010), a este nivel tiene lugar la denominada “victimizacién institucional” que obliga
a la mujer agredida a conjugar el sufrimiento anterior y el dolor presente.

Finalmente, la victima puede ser objeto de una victimizacion terciaria como conse-
cuencia de los procesos citados con anterioridad. En este punto, la mujer maltratada se
define a si misma como victima y esta etiqueta pasa a formar parte de su personalidad;
aumentando, asi, el riesgo de sufrir futuros episodios de victimizacion (Dinkel, 1990).
Para evitar esta situacion, resulta determinante el apoyo social y familiar. No obstante,
tal y como se ha sefialado en el primer capitulo, estos recursos no se encuentran siempre
disponibles. Se ha de tener en cuenta que el agresor es un miembro del grupo familiar,
por lo que, las posibilidades de obtener ayuda en este contexto se reducen (Denkers y
Winkel, 1998). Ademas, ante esta contingencia es, relativamente frecuente, que otros
miembros de la familia, ascendientes y descendientes, se conviertan en victimas indirec-
tas; bien, a través del contagio del sufrimiento ajeno o de la misma violencia que recibe la
mujer, limitando asf una de sus principales funciones, el auxilio (Denkers y Winkel, 1998).
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En cualquier caso, estos hechos llevan a la victima a una situacion limite que, como
veremos a continuacion, empeora su estado de salud y bienestar. Aunque, a dia de hoy, la
comunidad cientifica todavia no ha establecido una categoria diagnéstica que establezca
de manera unanime los efectos de la violencia doméstica en las mujeres victimas, si se
ha recurrido, con relativa frecuencia, al Sindrome de la Mujer Maltratada para explicar
el vasto alcance de esta situacion (Carrasco y Maza, 2005). Estudios de la Organizacion
Mundial de la Salud (2002) relacionan la presencia mayor o menot de esta sintomatologia
con las propias caracteristicas de la agresion, tipo y virulencia, y, a su vez, advierten que
la exposicién prolongada a episodios violentos tiene un efecto acumulativo en la victi-
ma. Es decir, aumenta su impacto tanto en el estado de salud fisica como mental y que,
incluso, sus secuelas pueden llegar a persistir diez afios después del ultimo episodio vio-
lento vivido (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, y Lozano, 2002; Ramsay, Rivas y Feder, 2005;
Woods ¢t al., 2005). Esta cuestién preocupa sobremanera a la Organizacién Mundial de la
Salud y, asi, lo reconoce en su tltimo informe; dénde trata esta cuestion como un proble-
ma de salud publica de grandes dimensiones (Organizacién Mundial de la Salud, 2013a).
Asimismo, se denuncia que la violencia contra la mujer es una de las principales causas de
mortalidad femenina a escala mundial y destaca el innegable impacto que esta contingen-
cia produce en el bienestar fisico y psiquico de las victimas. Poco antes, Garcia-Moreno y
Wiatts (2011) daban cuenta de la elevada tasa de morbilidad, asociada a frecuentes proble-
mas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva, en mujeres expuestas a situaciones de
malos tratos en el contexto doméstico. Otras fuentes, como los resultados presentados
por la British Crime Survey, clasifican los dafios ocasionados en la victima a nivel fisico y
psicolégico y establecen un porcentaje del 17 y el 75 por ciento respectivamente (Walby
y Allen, 2004). A la luz de estos datos, y siguiendo la taxonomfa mds comun, aquella que
diferencia secuelas fisicas y psicoldgicas, pasamos a enumerar las principales consecuen-
cias que padecen las mujeres victimas de abuso en las relaciones de pareja.

a) Efectos a nivel fisico

Numerosa literatura cientifica se ha hecho cargo del estudio de las consecuencias
mas visibles de la violencia de género: las alteraciones en el estado de salud fisico de
la mujer (Bermudez, Matud y Navarro, 2009; Calvete, Corral, Estévez, 2008; Campell,
Jones, Dienemann, Schollenberg, O"Campo, y Gielen, 2002; Ellbsberg, Jasen, Heise,
Garcia-Moreno y Watts, 2008; Heise y Garcfa-Moreno, 2002; Organizaciéon Mundial
de la Salud, 2002, 2013a; Peixoto y Gessolo, 2008). Los efectos a este nivel pueden
ser producto tanto de la accién violenta (fisica y/o sexual) como del estrés al que,
habitualmente, se encuentra sometida la victima. Segun los resultados presentados en
la dltima Macroencuesta de Violencia de Género en Espana, un 30 por ciento de las
mujeres que han sufrido violencia fisica, sexual o miedo de sus parejas en los 12 meses
anteriores perciben que su estado de salud es regular y un 13,2 por ciento consideran
que es malo o muy malo (Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2015).
Cuando a estas mujeres se le ha preguntado por su estado de bienestar fisico, han
suscrito que esta situacion les ha afectado bastante o mucho (78,2 por ciento). Aproxi-
madamente un tercio de las mujeres son objeto de malos tratos fisicos y/o abusos de
tipo sexual en todo el mundo segin las estadisticas de la Organizacién Mundial de la
Salud (2013a) y aunque las agresiones fisicas pueden afectar a cualquier drea anatémica
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y estructura organica, se encontr6 en una muestra de mujeres atendidas por servicios
de urgencia que las lesiones mas comunes se producen en el timpano, seguidas muy de
cerca, de otras localizadas en la cabeza, el tronco y el cuello (Mulleman, Lenaghan y Pa-
kieser, 1996; Osuna, 2009). En un contexto de violencia sexual son frecuentes también
las enfermedades e infecciones que utilizan esta via de transmision, incluido el VIH/
Sida, embarazos no deseados, riesgo de aborto espontianeo o inducido en condiciones
peligrosas para la salud de la mujer (Organizacién Mundial de la Salud, 2002, 2013a).

Ademis de las evidencias fisicas que deja el acto violento en si, son muchos los
estudios que refieren otro tipo de reacciones fisiologicas en la victima relacionadas con
la exposicion a estrés crénico y el escaso cuidado personal. Algunas de las manifes-
taciones mas frecuentes son: la somatizacion (jaquecas, migrafias, dolores de espalda,
vémitos, insomnio, resfriado, infecciones vaginales y genitourinarias, dolores pélvicos
y abdominales, problemas de alimentacion, etc.), el deterioro del sistema inmunolégico
y el padecimiento de patologias cronicas (p.e. asma, hipertension y otras cardiopatias,
diabetes, fibromialgia, dolor crénico, colon irritable y cancer), problemas ginecologi-
cos y reproductivos, disfuncion sexual, alteraciones en el sistema nervioso central (p.e.
vértigos y/o mareos), artritis y movilidad reducida, fatiga, dificultades para la memoria,
partos prematuros por desprendimiento de la placenta e hijos nacidos con bajo peso
y la asuncién de estilos de vida poco saludables como el consumo de alcohol y drogas
(Bermudez ef al., 2009; Brown, Finkelstein y Mercy, 2008; Campell ¢ al., 2002; Calvete
et al., 2008; Carrasco y Maza, 2005; Ellbsberg, e7 /., 2008; Organizacion Mundial de la
Salud, 2002, 2013a; Delegacion del Gobierno para la Violencia Género, 2012; Peixoto
y Gessolo, 2008; Woods ez a/., 2005).

El dltimo estudio de la Organizacién Mundial de la Salud (2013a) sobre la prevalen-
cia de la violencia fisica y/o sexual y sus efectos en la mujer, destaca la elevada relacién
que esta tiene con los sintomas descritos. El deterioro en la salud de la mujer se hace
evidente en los resultados presentados por Heise y Garcia-Moreno (2002); segin los
cuales, las mujeres que reciben malos tratos acuden con mayor regularidad a servicios
médicos, sufren un mayor nimero de ingresos hospitalarios y operaciones quirirgicas,
visitan a menudo las farmacias y consultas de salud mental.

Finalmente, la tasa de mortalidad se ha convertido en los ultimos afios en uno de
los principales indicadores que miden el impacto de la violencia en el estado de salud
de la victima y que, al mismo tiempo, pone en evidencia la dramatica realidad que vi-
ven estas mujetres. En el afio 1996, la Organizacién Mundial de la Salud ya hablaba del
riesgo que corre su vida durante el embarazo o en el momento del parto, debido a la
transmision del VIH/Sida, el homicidio y/o suicidio. Precisamente, esta misma enti-
dad advirtié afios después que el hecho de suftir violencia fisica y sexual aumenta las
posibilidades de que se produzca un feminicidio (Organizacién Mundial de la Salud,
2013a). Concretamente, el informe estima que alrededor del 38 por ciento de las mu-
jeres que han sufrido este tipo de agresiones han sido, finalmente, asesinadas por sus
parejas frente al 6 por ciento de los hombres victimas. Del mismo modo, el suicidio o
su tentativa es otra de las consecuencias fatales de la violencia contra la mujer. Pese a
que el desencadenante, en este caso, suele ser de caracter psicolégico, sus consecuen-
cias son, inevitablemente fisicas. Esta vez, el estrés y las alteraciones psiquicas, como la

46 LA VIOLENCIA ENTRE LOS PROGENITORES



depresion y otros trastornos derivados de su estado de indefension, llevan a la victima
a ejecutar conductas auto-lesivas que ponen en riesgo su integridad fisica; llegando a
provocatles, incluso, la muerte (Hyde, Mezulis y Abramson, 2008).

b) Efectos a nivel psicolégico

Tal y como hemos observado, la violencia de género puede llevar aparejadas multi-
ples alteraciones y enfermedades que pueden mermar y dafiar el estado de salud fisico
de la mujer. No obstante, a nivel psiquico, las consecuencias no son menores. De
hecho, Labrador, Fernandez-Velasco y Rincén (2010) afirman que “las consecuencias
psicologicas de la violencia son mas frecuentes y graves que las fisicas, salvo casos
excepcionales como los de muerte o lesiones graves” (p.99). Precisamente, los efectos
que produce la violencia de género a este nivel pueden llegar a adquirir una extrema
gravedad y alterar por completo la vida diaria de la victima, resultando imprescindible
una terapia especifica para superar el dafio producido.

Durante mucho tiempo las investigaciones se han centrado en el estudio del Tras-
torno de Estrés Postraumatico (en adelante, TEPT) y han seflalado que las mujeres
que viven bajo la amenaza continuada de violencia en las relaciones de pareja corren
un riesgo mayor de padecerlo (Coker, Weston, Creson, Justice y Blakeney, 2005; Pi-
co-Alfaro ez al, 2006; Walker, 1991). Los criterios que establece la quinta edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (en adelante, DSM-V)
para la definiciéon del TEPT son los siguientes: a) Es necesaria la exposicién a su-
cesos traumaticos, tanto si es directa como indirecta (p.e. muerte, lesiones graves y
amenazas.); b) Manifestacién de al menos uno de estos sintomas: recuerdos y sueflos
angustiosos, recutrrentes e involuntarios, reacciones disociativas, malestar psicolégico
intenso o prolongado y reacciones fisiologicas intensas; ¢) Conductas de evitacién
persistente; d) Alteraciones negativas a nivel cognitivo y del estado de animo; y ¢) Re-
actividad psicofisiolégica e hipervigilancia (American Psychiatric Association, 2013).
Ademas de los aspectos antetriores, el DSM-V exige que las alteraciones contenidas
en los criterios (b, ¢, d y €) tengan una presencia minima de un mes inmediatamente
después del suceso. No obstante, incluye una categoria de expresion retardada para los
casos en los que el conjunto de sintomas no aparecen hasta seis meses después. Tal y
como reconoce el manual, el diagnéstico del TEPT implica un deterioro significativo
en lo social, laboral u otras areas importantes para el funcionamiento del sujeto.

Volviendo al estudio del TEPT, éste ha permitido calcular que entre el 45 y el 84
por ciento de las victimas de violencia de género cumplen los criterios anteriores (As-
tin, Ogland-Hand, Coleman y Foy, 1995). La presencia de esta sintomatologfa ha sido
ampliamente demostrada, destacando aspectos como la reexperimentacién (mediante
pesadillas y flashbacks), alteraciones en el suefio, sintomas disociativos (como procesos
de amnesia y el trastorno de identidad disociativo), asi como, de evitacién y ansiedad,
astenia emocional, hiperactivacion, dificultades para la concentracién, sensacion de
vulnerabilidad y de amenaza permanente (Calvete, Estévez y Corral, 2007; Echeburua,
Fernandez-Montalvo y Corral, 2008; Hattendorf, Ottens y Lomax, 1999; Krause, Kalt-
man, Goodman y Dutton, 2006; Osuna, 2009; Sarasua, Zubizarreta, Echeburta y Co-
rral, 2007; Saunders, 1994; Woods y Wineman, 2004). Al mismo tiempo que se cono-
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cian estas manifestaciones, se observo que tanto el tipo como la intensidad de la accién
violenta, el tiempo transcurrido desde el ultimo episodio violento o la edad de la mujer
son fuertes predictores de TEPT y de la magnitud de sus sintomas (Amort, Echeburia,
Corral, Zubizarreta y Sarausa, 2002; Calvete ef a/., 2007; Pico-Alfaro, 2005; Sarasua ez
al., 2007). Golding (1999), tras revisar numerosos estudios realizados, descubrié una
elevada tasa de depresion entre mujeres diagnosticadas con el TEPT. Consecutiva-
mente, otros autores demostraron una elevada comorbilidad entre ambos trastornos;
aunque, no siempre aparezcan a la vez ni tampoco haya sido posible constatar una
relacién causa-efecto entre la exposicion a violencia y sintomas depresivos (Bermudez
et al., 2009; Koss, Bailey, Yuan, Herrera y Lichter, 2003; O"Campo ez a/, 2006; Rincén,
Labrador, Arinero y Crespo, 2004).

Pese a ello, la depresion es una de las principales consecuencias que sufren las mu-
jeres que son o han sido objeto de malos tratos (Gleason, 1993). Asi, se constata en un
estudio de Labrador ¢ a/. (2010), con una muestra de 212 mujeres, donde la depresion,
de moderada a grave, era frecuente en el 69,6 por ciento de los casos; mientras que,
sélo el 11 por ciento no presentaba dicha sintomatologfa. Estos autores atribuyen
estos resultados a diversos factores como: la sensaciéon de fracaso personal, abandono
del hogar, deterioro de las redes de apoyo (familiares, sociales, etc.), pérdida de poder
adquisitivo y la alteracién de todas las areas de la vida ordinaria. Otras investigaciones
relacionan el origen de este trastorno con las caracteristicas propias del maltrato y la
convivencia con el agresor. Por ejemplo, Casardi y O Leary (1992) encontraron una
fuerte correlacion entre la frecuencia y la severidad del maltrato fisico y cuadros de-
presivos. Cuando la mujer sufre simultineamente distintas formas de violencia, estos
sintomas pueden empeorar (Campbell y Soeken, 1999). Por su parte, los resultados
obtenidos por Sarasua ez a/. (2007), contando con una muestra de 148 mujeres victimas
de violencia de distinta edad, apuntan hacia una posible relacién entre ambas variables;
siendo las mujeres jovenes las mas afectadas. Asimismo, las manifestaciones clinicas
frecuentes de la depresion, bajo estas circunstancias, son la inhibicion motriz y de
pensamiento, apatia, tristeza, fuertes deseos de llorar, irritabilidad, culpa y una baja
autoestima que, a su vez, se convierten en factores precipitantes de conductas suicidas
individuales o proyectadas hacia los hijos (Delegacién del Gobierno para la Violencia
de Género, 2012; Fatifia ef a/., 2010).

Sinos centramos en la pérdida de autoestima, encontramos que esta es una carac-
tet{stica comin entre mujeres que sufren malos tratos (Amor ¢# a/.,, 2002; Bermuidez
¢t al., 2009; Labrador ¢f al, 2010). Los primeros estudios relacionaban esta cuestion
con el hecho de que la victima se viese obligada a centrar su atencién en satisfacer
y gratificar al maltratador, dejando a un lado, sus propias necesidades e intereses
(Dutton y Painter, 1981). Afios después, estos mismos autores sefialaron que detet-
minados aspectos, como la duracién de la relacién, su asimetria, la violencia fisica y
el caracter intermitente de las agresiones, son fundamentales para entender el dete-
rioro de la autoestima en la mujer (Dutton y Painter, 1993). Precisamente, cuando
las relaciones intimas son el marco en el que se suceden diariamente las criticas,
humillaciones, desprecios y agresiones de indole fisico o psiquico, la competencia
personal y autoconfianza de la mujer resultan dafadas e, inclusive, pueden llegar a
limitar las pautas diarias de cuidado personal y su estado de salud fisica (Bermudez ez
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al., 2009; Campell y Socken, 1999; Echeburta y Redondo, 2010; Walker, 1991). Por
otra parte, la atribucion causal de los hechos también puede resultar determinante en
términos de autopercepcién y autoeficacia. A menudo, las mujeres en esta situacién
presentan sentimientos de culpa derivados de ideas distorsionadas relacionadas con
la eleccién personal de la pareja, el no saber como satisfacer las exigencias del hom-
bre o no lograr cambiarlo, dificultad para contener la acciéon violenta, verse obligadas
a mentir para evitar una reaccién agresiva, permitir la extensién del maltrato a los
hijos e hijas, el estigma social y la victimizacion secundaria, falta de apoyo y recursos
disponibles, etc.; las cuales aumentan su responsabilidad frente al abuso y su sentido
de incapacidad, indefensién y malestar (Echeburta, Corral, Sarasua y Zubizarreta,
2003; Ellsberg, Pefia, Herrera, Liljestrand y Winkvist, 2000; Farifia e a/, 2010; Ma-
tud, 2004). Digamos que, en este caso, la mujer maltratada asume la responsabilidad
que su pareja o compafiero no siente, sufriendo una inversiéon de la culpabilidad, asi
como también sus consecuencias (Hirigoyen, 2000).

Junto al TEPT y la depresién, también los trastornos por ansiedad son frecuentes
en este tipo de situaciones, dada la imprevisibilidad con la que tienen lugar las ex-
plosiones violentas (Carballal, 2009; Echeburtia y Corral, 2010). En este sentido, el
estudio de Gleason (1993) informa de la elevada incidencia de trastornos de ansiedad
en mujeres victimas de violencia, tales como fobia especifica, agorafobia, trastorno
obsesivo-compulsivo y ansiedad generalizada. En Espafia, la ultima Macroencuesta
de Violencia de Género evidencia mayor sintomatologfa ansiosa y angustia en mujeres
que admiten haber sido objeto de malos tratos en el ultimo afio a diferencia de aque-
llas que nunca han vivido esta situacién (Delegacion del Gobierno para la Violencia
de Género, 2015). Asimismo, Loxton, Schofield y Hussain (2006) han observado, en
un grupo de mujeres de mediana edad que habian convivido en algin momento de
su vida con la violencia masculina, manifestaciones frecuentes de ansiedad que han
ido en aumento a medida que la exposicién a la violencia era mayor. En la misma
linea, Williams y Mickelson (2004) concluyen que los indices mas altos de ansiedad
se encuentran ligados a episodios graves de violencia. Estos mismos autores, refieren
ademas, otras variables que pueden influir en el grado de afeccién de este trastorno,
como por ejemplo: la edad de la victima, su nivel de autoestima y el apoyo emocional
e institucional percibido y/o disponible.

Al mismo tiempo, y bajo la influencia de las limitaciones ya mentadas, las mujeres
victimas de violencia doméstica pueden sufrir otras alteraciones de caracter psicol6gi-
co, entre las que destacamos: la expresion fisica de conflictos psicoldgicos a través de
la somatizacion o la hipocondtia, estrés emocional, disfuncién y/o inapetencia sexual,
asi como, desérdenes derivados del dolor que producen las practicas sexuales (p.e.
dispareunia o vaginismo), trastornos de la alimentacién (especialmente, de tipo buli-
mico), irtitabilidad, agresividad, cambios de animo, sentimientos de impotencia, rabia,
miedo y verglienza, consumo de sustancias, dependencia e intoxicacién (generalmente,
debido a la ingesta de alcohol, pero también pueden utilizarse analgésicos, ansioliticos
e hipnéticos) y alteraciones del suefio fruto de patrones inquietos, irregulares y pesadi-
llas (Calvete ef al, 2007; Carballal, 2009; Ceballo, Ramirez, Castillo, Caballero y Lozofft,
2004; Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2015; Golding, 1999;
Osuna, 2009; Rojas-Marcos, 1995).
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Aunque todavia hoy no disponemos de datos relativos al impacto real de la vio-
lencia de género en el estado de salud de la mujer, asi como tampoco se conoce su
incidencia en el Sistema Nacional de Salud, la vigente Estrategia Nacional para la Erra-
dicacién de la Violencia contra la Mujer, en la linea con lo expuesto anteriormente,
califica esta situacién como un importante problema de salud publica que afecta por
igual al bienestar fisico y psicolégico de las victimas; no sélo, en el momento de la re-
lacién o convivencia, sino también, una vez que estas mujeres han decidido abandonar
al maltratador (Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad y Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género, 2013).

Como cabria esperar, las caracteristicas descritas producen enormes alteraciones en
el funcionamiento personal de la victima y el agresor, pudiendo dafiar otras facetas de
la vida diaria, igualmente importantes, como la laboral, social y familiar. Obviamente,
el contexto familiar tiene una gran transcendencia; pues, como se ha podido compro-
bar, la mayor parte de la violencia masculina se vierte en el domicilio conyugal y, lo que
es mas curioso todavia, la prevalencia de conductas violentas es mayor en parejas con
cargas familiares (Echeburta y Corral, 2010; Fernandez-Montalvo y Echeburta, 1997;
Gottman e/ al, 1995; Holt, Buckley y Whelan, 2008; Holtzworth-Munroe y Stuart,
1994). Como veremos en paginas siguientes, la relacion abusiva que profesa el hombre
violento contra la mujer victima no sélo les afecta a ambos, sino que también salpica,
de un modo u otro, a quienes conviven bajo el mismo techo con la violencia; especial-
mente, cuando se trata de hijos menores.
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CapiTturo |11

Los hijos expuestos a la violencia

entre los progenitores

omo ya avanziabamos en apartados anteriores, estudios como el Holt ef a/.

(2008) advierten sobre una mayor prevalencia de violencia en parejas que

tienen hijos a su cargo. Esto significa que, ademas de cumplir el rol de vic-

tima y agresor en la relacion de pateja, tanto el hombre como la mujer,
tienen que asumir las responsabilidades inherentes a su condicién de progenitores.
Evidentemente, la violencia en el dmbito doméstico, en cualquiera de sus vertientes y
modalidades, pone en tela de juicio el adecuado desempefio de las funciones parenta-
les, asf como, la satisfaccion de necesidades emergentes en la infancia relacionadas con
el afecto, la proteccion, el cuidado y la crianza (Osofsky, 1999). Esto hace que el con-
texto familiar sea un lugar poco estable y seguro para el menor; o lo que es lo mismo,
la violencia en el ambito familiar puede inducir a nifios y adolescentes a vivir en una
situacién de riesgo permanente (American Academy of Pediatrics, 2003). Digamos
que las relaciones abusivas trascienden a las figuras que componen la pareja y, por el
mero hecho de convivir con ellas, acaban afectando a la vida cotidiana de los nifios. Las
situaciones de malos tratos hacia la mujer les llevan a toparse, en un 90 por ciento de
los casos, con dos posibles realidades que hasta pueden llegar a concurrir en algunas
ocasiones (Fusco y Fantuzzo, 2009).

En la primera situacion, los nifios y nifias, por extension, pueden convertirse en el
blanco del abuso. Obviamente, el agresor busca intimidar y doblegar la voluntad del
menor, al igual que sucede con la pareja, mediante un repertorio de estrategias vio-
lentas con las que inicamente pretender conservar el podet, el control y la autoridad
en el hogar (Bancroft y Silverman, 2002). Incluso, en algin momento, puede llegar
a emplear la violencia hacia los hijos con el propésito de dafiar, ain mas si cabe, al
otro progenitor (Bancroft y Silverman, 2002; Lizana, 2012; Lorente, 2001). Otras
veces, las caracteristicas psicoldgicas que presentan las madres en estas condiciones
también les predispone a ser mas agresivas y violentas en el trato que dan a sus hijos
(Casanueva, Martin y Runyan, 2009). En un segundo lugar, los menores pueden ser
testigos, directa o indirectamente, de los conflictos parentales y de sus consecuen-
cias en la victima, en el agresor y en el conjunto de las dinamicas familiares (Hol-
den, 2003; Osofsky, 1995). El simple hecho de que el menor tenga, de algun modo,
conocimiento sobre estas conductas en el hogar puede conllevar su victimizacién
(Farifia ef al,, 2010; Osofsky, 1995; Patré y Limifiana, 2005). El impacto de ambas
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situaciones es igualmente negativo para el desarrollo y el ajuste de los menores; si
bien, el sufrimiento aumenta en aquellos casos en los que los nifios son victimas
del fenémeno conocido como “doble golpe” o “doble dafio” (Hughes, Parkinson y
Vargo, 1989; Kitzmann, Gaylord, Holt, Keny, 2003; McCloskey, 2011), en el que el
maltrato y la exposicién a violencia entre los progenitores se vuelven circunstancias
concomitantes.

3.1. EL MALTRATO A LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES: TIPOLOGIAS Y ESTADISTICAS

Marcelli y De Ajuriaguerra (1996) consideran que, a menudo, la violencia do-
méstica esconde a un nifio o a una nifia maltratada. Tanto es asi, que el Observa-
torio de la Infancia, en el afio 20006, reconocié la violencia interparental como un
fuerte predictor de violencia hacia los menores. Asi pues, algunos expertos refieren
la frecuente “extension” de la violencia en la pareja hacia los nifios y nifias (Lorente,
2001). En este sentido, Edleson (1999) indica que entre el 30 y el 60 por ciento de
los casos de violencia conyugal se solapan, a su vez, con el ejercicio afiadido del
maltrato infantil. Otras aportaciones determinan que los hijos resultan agredidos
fisicamente en el 50 por ciento de los casos en los que existe violencia entre sus pro-
genitores (Holden, 2003; Renner y Slack, 20006). Por su parte, Herrenkohl, Sousa,
Tajima, Herrenkohl y Moylan (2008) estiman que los hijos testigos de violencia en
el hogar corren un riesgo, entre 3 y 15 veces mayor, de sufrir violencia de este tipo.
Estudios recientes sefialan que el porcentaje de menores maltratados fisicamente,
bajo estas circunstancias familiares, oscila entre el 45 y el 70 por ciento (Gustafsson
y Cox, 2012).

En esta situacién, y conociendo las caracteristicas psicosociales del hombre
violento, es probable que la forma de relacionarse con la pareja se traslade a la
convivencia familiar en general (Chan, 2011; Quinteros y Carbajosa, 2008). De
hecho, segin apuntan algunos autores, la gravedad del maltrato que recibe la mujer,
el grado de dominio masculino en las decisiones familiares y una pobre relacion
entre el hombre y los hijos aumentan las posibilidades de que se produzca maltrato
infantil (Edleson, 2001; Graham-Bermann y Howell, 2011). Sin embargo, el mal-
trato infantil no siempre es resultado de esta contingencia; sino que, en ocasiones,
las propias caracteristicas de la violencia de género, asi como, sus efectos en las
victimas pueden propiciar la utilizacién de estrategias similares a las del agresor;
aunque, con fines distintos. Hasta hace relativamente poco tiempo, este hecho ha
pasado desapercibido en el ambito cientifico y social (Douglas y Wlash, 2010; Ja-
ffe, Crooks y Wolfe, 2003; Peled, 2011). Investigaciones como la de Casanueva
et al. (2009) evidencian que las madres victimas de abuso pueden infligir malos
tratos fisicos a sus hijos, especialmente, cuando la violencia a la que se encuentran
sometidas es de la misma naturaleza. Estos resultados fueron confirmados por
Gustafsson, Barnett, Towe-Goodman, Mills-Koonce y Cox (2014) en un estudio
longitudinal con mas de 500 familias, en el que se evidencié nuevamente que existe
una asoclacién entre violencia fisica hacia la mujer en el hogar y agresiones fisicas a
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los hijos perpetradas por sus madres. Para explicar esta tendencia, algunos autores
aluden a experiencias violentas en la infancia, abuso durante el embarazo, las limi-
taciones fisicas y psicoldgicas presentes en la mujer victima (principalmente, estrés,
depresion y ansiedad), problemas econémicos o estructurales, de conducta en los
hijos, asi como también, a la labor educativa y/o intencién de evitar una respuesta
coercitiva (y, mas o menos, violenta) por parte del otro progenitor (Huth-Bocks,
Levendosky, Theran y Bogat, 2004; Jouriles, McDonald, Slep, Heyman y Garrido,
2008; Juby, Downs, Rindels, 2014; Peled, 2011; Rodriguez, 20006). Segun Manning
y Gregory (2000), el estado de salud mental influye en el grado de sensibilidad
emocional y calidez que reciben los hijos y hace que la reaccion parental sea mas
desproporcionada. Es por ello que, en situaciones de estrés como la que nos ocupa,
las mujeres pueden ser mas impulsivas y agresivas en la relacién con los nifios y en
los métodos de disciplina a utilizar o, por el contrario, dispensar un trato distante,
negligente y descuidado (Levendosky, Lynch y Graham-Bermann, 2000; Moles,
2008; Olaya, 2009; Peled, 2011).

Resulta muy complejo hablar de violencia en el ambito mas privado, pero aun lo
es mas, cuando se refiere a aquella que se proyecta directamente sobre los nifios y
nifias. Pese a que las necesidades y derechos que emergen son universales, ha sido,
y todavia sigue siendo, muy dificil establecer los limites entre las conductas que se
deben considerar maltrato y las que no; especialmente, cuando se trata de maltrato
psicologico o de tipo emocional (Arruabarrena y De Paul, 2005; Lopez, 2008). Una
de las definiciones que goza de mayor consenso y aceptaciéon en nuestro pafs es
la propuesta por el Observatorio de la Infancia (2006) e incluida, mas tarde, en el
Protocolo basico de intervencion contra el maltrato infantil (Observatorio de la In-
fancia, 2008); que entiende como maltrato toda “accién, omision o trato negligen-
te, no accidental, que prive al nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen
y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores
pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad” (p.14). En la actualidad,
el protocolo basico de intervencién contra el maltrato infantil (Observatorio de
la Infancia, 2014), ha aplicado esta definiciéon a aquella violencia que tiene lugar
en el ambito familiar; entendiéndola como “cualquier accién (...) u omisién no
accidental en el trato hacia un menor, por parte de sus padres o cuidadores, que le
ocasiona dafio fisico o psicolégico y que amenaza su desarrollo tanto fisico como
psicolégico” (p. 23).

A partir de este concepto, se clasifico el maltrato infantil atendiendo a distintos
criterios, como el momento en el que éste tiene lugar, el autor y las acciones lleva-
das a cabo con este fin (Observatorio de la Infancia, 2006). Teniendo en cuenta el
primero de estos factores, el maltrato puede ser de tipo prenatal (infligido durante
el perfodo de gestacioén) y postnatal (tras el nacimiento del menor). Por otra parte,
se establecen diferencias en relacién al entorno familiar, extrafamiliar, institucional
o social. Finalmente, atendiendo a la accion, se identifican cuatro tipos de maltrato:
a nivel fisico, negligente, psicolégico-emocional y sexual. Precisamente, esta dltima
clasificacion considera la posibilidad de que el maltrato sea provocado intencional-
mente mediante una accién o debido a una negligencia y, mas ain, toma en con-
sideracion el area de desarrollo afectada en el menor. Quiza sea esta la razén por
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la cual se trata de una clasificacién muy recurrente a la hora de distinguir las diver-
sas formas que pueden adoptar los malos tratos a la infancia (Aller, Jaén, Gémez,
Arruebarrena y Franco, 2011; Arruabarrena, De Paul y Torres, 1999; Conselleria
de Familia e Promocién do Emprego, Muller e Xuventude, 2010; Cortés y Cantén,
2013a; Observatorio de la Infancia, 2006, 2014). A continuacién pasamos a descri-
bir, brevemente, las principales caracteristicas de cada una de las categorias que se
establecen:

a) Maltrato fisico. Producto de cualquier intervencién deliberada, no accidental,
que cause al nifio dafios o lesiones fisicas, asi como, enfermedades o riesgo de
padecerlas. Wolfe (2011) diferencia el maltrato puntual y el reiterado. Existen
diversas evidencias de malos tratos a este nivel como pueden ser lesiones cu-
taneas, fracturas, zarandeado, asfixia mecanica, arrancamientos, intoxicaciones,
Sindrome de Miinchausen por podetes', golpear con un objeto y todas aquellas
acciones que, de alguna forma, ponen en peligro la vida del menor (Cortés y
Canton, 2013a).

b) Abandono/Negligencia fisica. En este caso, el maltrato se sustenta en la omi-
sion de las necesidades del nifio y el incumplimiento continuado de los deberes
de guarda, cuidado y proteccién, como por ejemplo desatender su estado de
salud, higiene o alimentacion. Asi pues, este tipo de maltrato representa el aban-
dono del menor en su maxima expresion. Concretamente, Arruabarrena ez a/.
(1999) enumeran algunos indicadores externos que podrian facilitar la deteccion
de esta situacién como la alimentacion, vestuario o indumentaria adecuada a la
meteorologia y/o a la estacion de afio, higiene, asistencia médica, supervision
adulta, condiciones de salubridad y de seguridad en el hogar, escolarizacion y
estimulacién cognitiva suficiente para su edad y madurez. Segin el informe rea-
lizado por Pettersen, Joseph y Feit (2014), el trato negligente es la forma de
abuso mas extendida en la infancia. Concretamente, estos autores han estimado
que, en Estados Unidos, tres de cada cuatro menores victimas de malos tratos lo
son debido a este tipo de practicas parentales.

¢) Maltrato y/o Abandono Emocional. En el 4rea psicologica, se considera mal-
trato toda accién, bien sea por omisién o por negligencia, que tiene conse-
cuencias a nivel relacional y afectivo. Generalmente, este tipo de situaciones
en las que el tutor/a del menor alega sintomas fisicos o patoldgicos ficticios;
llegando incluso a simularlos de manera activa, como por ejemplo: mediante la
inoculacién de sustancias, sometiendo al menor a continuos ingresos hospita-
larios y visitas médicas innecesarias (Farifia, Seijo y Novo, 2000) maltrato es el
resultado de una hostilidad verbal proyectada hacia el menor a través del insul-
to, desprecio, rechazo, critica o amenaza de abandono y constante bloqueo de
la comunicacién y el afecto. Se incluyen también en este grupo las conductas
que ignoran, rechazan o retrasan la asistencia psicologica del menot. Por su

1 Situaciones en las que el tutor/a del menor alega sintomas fisicos o patoldgicos ficticios; llegando incluso a simu-
larlos de manera activa, como por ejemplo: mediante la inoculacién de sustancias, sometiendo al menor a continuos
ingresos hospitalarios y visitas médicas innecesarias (Farifia, Seijo y Novo, 2000)

54 Los HIJOS EXPUESTOS A LA VIOLENCIA ENTRE LOS PROGENITORES



parte, el Observatorio Estatal para la Infancia (2006) reconoce dos formas
especiales de maltrato emocional: el “retraso en el crecimiento no organico”
(que afecta al desarrollo fisico y a la estabilidad psicosocial) y el “abuso peda-
gbgico” sujeto a elevadas exigencias académicas y de estudio (en detrimento
del ocio, el tiempo libre y el juego) que convierten a este area en una fuente
de estrés infantil (Observatorio de la Infancia, 20006). En este contexto, tanto
mujeres como nifios son vulnerables a este tipo de abusos (Chamberland,
Fortin y Laporte, 2007). Segin la American Academy of Pediatrics (2010), los
niflos en situaciones de violencia de género tienen 6 veces mas probabilidades
de sufrir malos tratos psicologicos.

d) Abuso sexual. Consiste en la participacién de un menor de edad en practicas o
actividades sexuales con el fin de satisfacer las necesidades de un adulto. Una de
las caracteristicas fundamentales del abuso a menores es la relacién desigual que
mantienen el agresor y la victima; motivada por la diferencia de edad y/o madu-
rez y la capacidad de coercién que permite esta asimetria (Farifia, Seijo y Novo,
2000). A este nivel, el abuso puede producitse con o sin contacto fisico. En el
primer caso, se recogen como formas de maltrato la prostitucion infantil, vio-
lacién y tocamientos genitales. En segundo lugar, se incluyen la pornografia, la
solicitud expresa de un acto sexual, comentarios e insinuaciones de esta indole,
el exhibicionismo o la masturbacién en presencia de menores. Aller e a/. (2011)
afladen a las acciones anteriores otras conductas del adulto que acompafia al
menor durante el proceso de testimonio, entre las que destaca: el mostrar incre-
dulidad ante los hechos que el menor relata, no tomar medidas que le protejan
del agresor, ignorar la situacion, etc.

Dada la complejidad que entrafia el maltrato infantil, se incluye, a continuacién,
la propuesta de Lopez, Torres, Fuertes, Sanchez y Merino (1995); quienes, mas alla
de hablar de los distintos tipos de abuso, han evidenciado la interdependencia pre-
sente entre la situacién de maltrato y las carencias en las necesidades y demandas
basicas de la infancia. Estos autores parten de la definicién de tres grandes areas de
necesidades que presentan los nifios, nifias y adolescentes: fisico-biolégicas, cogni-
tivas y socio-emocionales. Asimismo, indican que existen una serie de situaciones
que representan maltrato y que se relacionan con la insatisfaccion de una, dos,
incluso, las tres areas de necesidades (Ver Figura 2). Nosotros hemos querido afia-
dir, a las situaciones sefialas por los autores, otras que con frecuencia se observan
en circunstancias de violencia y ruptura entre los progenitores y que aumentan
igualmente la desproteccién del menor (Cunningham y Baker, 2007; Farifia, Seijo,
Arce y Novo, 2002; Observatorio de la Infancia, 2014; Segura, Gil y Sepulveda,
20006). Concretamente, nos referimos a la sobrecarga cuando nifios y nifias asumen
responsabilidades impropias para ellos por su edad o madurez, como consecuencia
de la falta de habilidades y competencia de uno u ambos progenitores, producto
de la situacién personal y/o familiar. También sefialamos todos aquellos compot-
tamientos parentales que pretenden alterar el vinculo del hijo o la hija con el otro
progenitor. Finalmente, se incluye en el esquema la exposicién o, sencillamente, la
presencia de hijos e hijas durante cualquier episodio violento que tenga lugar entre
sus progenitores.
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Figura 2. Necesidades infantiles y malos tratos en situaciones
de violencia entre los progenitores
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(Adaptado de Lopez, Torres, Fuertes, Sanchez y Merino, 1995)

Si bien, los malos tratos a la infancia son a menudo un fenémeno desconocido, ain
lo son mas, cuando tales comportamientos tienen lugar en el ambito familiar y, por lo
tanto, a manos de quienes, se supone que deben velar por su proteccion y seguridad: los
progenitores. En palabras de Tortio y Pefia (2006) “el maltrato infantil es un problema
que tiende a permanecer oculto, a diferencia de otros problemas sociales en los que las
personas afectadas tienden a buscar ayuda profesionalizada” (p. 525). Estos mismos
autores afirman que los casos detectados son aquellos que no pueden pasar desapercibi-
dos por la gravedad que revisten sus efectos o debido a factores de riesgo externos que
conducen a las familias a servicios de atencién social. Pese a esta dificultad, los datos
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conocidos hasta hoy son muy distintos en funciéon de la definicién y la fuente consul-
tada. A nivel internacional, el estudio desarrollado por Chan (2011) en Hong Kong,
en el que participaron 1.094 adolescentes, se encontrd una elevada concurrencia entre
violencia de género en las relaciones de pareja y maltrato infantil de tipo negligente o
fisico. En Europa, se estima que uno de cada cinco menores son abusados sexualmen-
te y que entre el 70 y el 85 por ciento sufren este tipo de maltrato a manos de alguien
cercano y familiar (Council of Europe, 2014). En el 2013, la Otganizacién Mundial
de la Salud establece que 18 millones de nifios y nifias son abusados sexualmente, 44
millones sufren violencia fisica y 55 millones padecen maltrato psicolégico, muriendo
aproximadamente 850 nifios anualmente (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2013b).
En el caso de Espafia, el Centro Reina Soffa informaba de 33.000 expedientes incoados
por malos tratos por los Servicios Sociales entre los afios 1997 y 1998; de los cuales,
11.148 se produjeron, precisamente, en el contexto familiar (Centro Reina Soffa, 2011).
Por tipologias, los datos evidenciaron que el abandono o la negligencia fisica era el mas
comun (un 86,37 por ciento), seguido del maltrato psicolégico (un 35,38 por ciento) y
fisico (19,91 por ciento). En estudios ulteriores, esta misma entidad informaba de un
total de 3.179 menores maltratados en el ambito familiar (Centro Reina Soffa, 2000).
Incluso, esta fuente probd una tendencia al alza entre los afios 2001 y 2004 (de un 112
por ciento, concretamente). Teniendo en cuenta su edad, son mas vulnerables los hijos
menores de 13 afios. De acuerdo con esto, algunas investigaciones advierten de una ma-
yor vulnerabilidad en los hijos cuando estos conviven con violencia en la pareja durante
la primera infancia (Windham ez a/.,, 2004). En el informe del afio 2011, el Centro Reina
Sofia calculaba que cada afio mueren, al menos, 12 menores en estas circunstancias y
que el riesgo es mayor entre los 0 y los 24 meses. El mismo informe indicaba que el mal-
trato fisico era la forma de violencia més detectada en menores de 0 a 7 afios de edad y
que, en los afios postetiores, la prevalencia de todos los tipos de maltrato se ampliaba;
resultando afectada el 4rea psicolégica durante la etapa intermedia en el 60 por ciento
de los casos. En Espana, los datos facilitados en el 2013 sefialan la existencia de 12.372
casos en los que se ha detectado indicios de maltrato infantil, siendo mayor su inciden-
cia en el colectivo adolescente compuesto por menores de entre 11 y 17 afios de edad
(Observatorio de la Infancia, 2013b). Estos datos coinciden con aportaciones anterio-
res que evidencian el riesgo potencial que corren los hijos de mayor edad cuando tienen
lugar conductas violentas en el hogar (Kilpatrick, Ruggiero, Acierno y Saunders, 2003).

Como ya se ha mostrado con anterioridad, los resultados de la IV Macroencuesta
de Género ponen de manifiesto la elevada concurrencia de ambas formas de violen-
cia en el ambito familiar. Por ejemplo, el 54,7 por ciento de las mujeres victimas de
violencia de género consultadas afirmaron tener hijos menores de dieciocho afios a su
cargo en el momento en el que sufrieron agresiones por parte de su pareja o conyu-
gue y que, inclusive, ellos mismos llegaron a ser alguna vez victimas de tales acciones
(Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género, 2012). A partir de estos datos
la administracién publica calcul6 que alrededor de 517.000 menores podrian haber re-
sultado maltratados en el contexto de la violencia contra la mujer durante el afio 2011;
lo que supondria un 6,2 por ciento de la poblacién infantil espafiola. Posteriormente,
en el afio 2015, la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer constata de nuevo esta
realidad; dado que el 64,2 por ciento de las mujeres encuestadas vuelven a sefialar que
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sus hijos menores también padecieron malos tratos en estas condiciones (Delegacion
del Gobierno para la Violencia de Género, 2015).

3.2. IMPACTO DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA ENTRE
LOS PROGENITORES EN LOS HIJOS

Aunque, en algunas ocasiones, la violencia en la pareja se halla intimamente ligada
al maltrato infantil; por lo general, los hijos no son el principal objeto de abuso sino
que conviven, a diario o de forma puntual, con él sin llegar a proyectarse necesaria-
mente sobre ellos. Se trata de una situacién que a menudo pasa desapercibida si se la
compara con alguno de los escenarios descritos en el apartado anterior. Por esta razon,
durante mucho tiempo, las necesidades de los hijos testigos de violencia en ambito
familiar han ocupado un segundo plano y, con frecuencia, se han encontrado despro-
tegidos. Pero, como ya se ha dicho anteriormente, se ha tomado conciencia sobre los
riesgos que entrafia esta situacion y, es por eso, que estos menores han pasado a ser
reconocidos como las “victimas invisibles” y a ser tratadas como victimas directas de
la violencia entre los progenitores (Defensor del Menor de Andalucia, 2012; Observa-
torio de la Infancia, 2013a, 2014; Osofsky, 1995).

En el intento de concretar una definicién se han llevado a cabo distintas aproxi-
maciones. Para ello, se han empleado términos como “hijos/as de mujeres maltrata-
das”, “nifios/as testigos de violencia doméstica” y/o “testigos de violencia entre sus
progenitores” (Atenciano, 2009; Edleson, 1999; Kitzmann ez a/, 2003; Osofsky, 1995;
Wolfe, Zak, Wilson y Jaffe, 1986). Otros estudios (Carlson, 1990) aluden al rol del me-
nor dentro de este tipo de dindmicas familiares como “espectador de la violencia en el
matrimonio”. En cambio, Baker y Cunningham (2005) consideran que estas denomi-
naciones dejan en un lugar secundario y pasivo a los hijos; quienes, segun estas autoras,
son capaces de predecir e interpretar los acontecimientos violentos que han tenido
lugar e, incluso, evaluar los dafios causados en las madres, en las dinamicas familiares
y en el hogar, en general. Tanto es asi que estas investigadoras plantean que los nifios,
nifias y adolescentes en esta situacion tienden a preocuparse por las consecuencias que
la violencia conyugal puede acarrear a todos los miembros del grupo familiat y, es por
ello, que se esfuerzan por proteger a la victima y a hermanos menores; dando lugar a
situaciones de sobrecarga que ya hemos definido con anterioridad como una forma
de maltrato. Por ende, autores como Holden (2003) y Baker y Cunningham (2005)
utilizan una denominacién mas inclusiva para referirse a esta realidad: “nifios expues-
tos a violencia en la pareja”. Siguiendo la taxonomia propuesta por Holden (2003), se
presentan a continuacion diez formas distintas de exposicion:

— Perinatal, violencia que ejerce el hombre sobre la mujer durante el embarazo
(etapa prenatal).

— Intervencién del menor en el incidente violento para intentar proteger, de al-
5
guna lorma, a la victima.

— Victimizacién. Se produce cuando el menor resulta dafiado, fisica o psicologi-
camente, en el trascurso de un episodio violento entre sus progenitores.
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— Testimonio presencial de la violencia entre los progenitores.

— Participacién/colaboracién del menor en el ejercicio del maltrato a la mujer a
través de conductas agresivas y de desvalorizacion.

— Escuchar gritos y ruidos desde otra habitaciéon siendo consciente de la situa-
ci6én de violencia.

— Observar las consecuencias que ha desencadenado inmediatamente la violencia
entre los progenitores, como secuelas en la victima, destrozos en el mobiliario,
intervencién policial, etc.

— Experimentar cierta sintomatologfa. Los menores pueden suftrir una serie de
efectos producto de la inestabilidad familiar, la labilidad emocional de sus cui-
dadores, la separacion y los cambios asociados a ella.

— Escuchar a otros adultos hablar sobre lo sucedido entre sus progenitores.
— Ignorar los acontecimientos porque no sucedieron en presencia del menor.

Como se puede apreciar, existe una cierta correspondencia entre cualquiera de
estas formas de exposicion y algunos tipos de maltrato. La situacién que atraviesan
los hijos en este contexto puede tener, como veremos mas adelante, importantes
repercusiones para ellos por el hecho de observar, ofr, y en definitiva, conocer la
presencia de abuso entre sus progenitores. Con frecuencia esta situacién se encuen-
tra ligada a conductas que podrian ser consideradas, en si mismas, como un tipo de
maltrato a la infancia (Lizana, 2012). En este sentido, algunos expertos elevan esta
circunstancia a una nueva categoria de abuso, junto al fisico, negligente, emocional y
sexual (Holden, 2003). En el afio 2011, el Comité de los Derechos del Nifio dio un
paso mas y reconocié que la simple exposicién de los hijos a violencia en el hogar es
suficiente como para considerarla una forma de maltrato psicolégico. Incluso, si nos
centramos en sus consecuencias, estas son muy similares a las que produce el maltra-
to infantil a nivel psicoemocional (Kitzmann e# a/., 2003; Maikovich, Jaffe, Odgers y
Gallop, 2008). Precisamente, han sido numerosos los investigadores que han dado la
voz de alarma sobre el riesgo que supone el testimonio de la violencia parental para el
desarrollo normal y el bienestar de los menores (Baker y Cunningham, 2005; Fatifia ez
al., 2010; Holden, 2003; Hornor, 2005; Lizana, 2012; Osofsky, 1995; Paterson, Carter,
Gao, Cowley-Malcolm y lusitini, 2008; Patr6 y Limifiana, 2005). De hecho, Somer y
Braunstein (1999) entienden que la presencia de violencia interparental produce un
ambiente familiar abusivo en términos emocionales; de manera que, los hijos son vic-
timas de maltrato psicolégico en la medida en que se encuentran expuestos a conduc-
tas que les atemorizan y a modelos relacionales inadecuados. Segun Hirigoyen (2000)
“para un nifio, ser testigo de violencia conyugal viene a ser lo mismo que recibir el
maltrato en sus propias carnes” (p.134).

Del mismo modo que sucede con el maltrato infantil, a dia de hoy no existen da-
tos oficiales acerca del numero de nifios expuestos a violencia en el ambito familiar
debido a las limitaciones estadisticas y metodologicas que acarrea la cuantificacién de
la violencia de género. Si bien, la literatura cientifica se ha hecho eco de este problema
a través de distintos estudios, todavia hoy no ha sido posible establecer su magnitud
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real. Naciones Unidas fue la encargada de realizar una primera aproximacién mediante
la que calculé que entre 133 y 275 millones de nifios de todo el mundo son testigos
potenciales de violencia doméstica cada afio (Pinheiro, 2006). En Estados Unidos, por
ejemplo, la casuistica registrada por los tribunales sugiere que el 40 por ciento de los
hogares, en los que existen este tipo de relaciones, cuentan con al menos un hijo (Bu-
reau of Justice Statistics, 2000). En este escenario, las autoridades estiman que entre
3y 10 millones de menores se encuentran expuestos a violencia en la pareja (Farnés
y Sanmartin, 2005). En esta linea, algunas investigaciones aseguran que, como mini-
mo, el 75 por ciento de las conductas violentas que se producen en el hogar familiar
cuentan con la presencia de un menor; aumentando las posibilidades en situaciones de
violencia fisica (Holt ez 4/, 2008; Hutchison y Hirschel, 2001).

En nuestro pais, una de las primeras referencias a la exposicion de los hijos a vio-
lencia de género y sus consecuencias corresponde al Centro Reina Soffa (2006); en
cuyo informe destacaba que en el 10,14 por ciento de los homicidios motivados por
esta causa en el aflo 2006 sucedieron delante de un menor. Por su parte, UNICEF
(2000), en el informe “Behind Closed Doors: The Impact of Domestic Violence on
Children”, estimé en primera instancia la existencia de, al menos, 188.000 menores
testigos de violencia en la pareja en Espafia. Mas tarde, fuentes oficiales —a partir
de la encuesta de género realizada por el Centro de Investigaciones Sociologicas—
informaban de que siete de cada diez mujeres maltratadas eran, a su vez, madres con
hijos menores de 18 afios a su cargo (Delegacién del Gobierno para la Violencia de
Género, 2012). Este dato permitié deducir que, al menos, 2.800.000 personas habfan
sido expuestas a conductas violentas en el hogar familiar contra la mujer siendo me-
nores de edad y que, en el afio 2011, 840.000 nifios y nifias convivian de manera ha-
bitual con esta problematica (Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género,
2012). Segin esta misma fuente, aproximadamente el diez por ciento de la poblacién
infantil espafiola podtia ser vulnerable a los efectos de la exposicién a violencia do-
méstica. Como ya hemos visto, la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer que
ha dado a conocer la Delegaciéon del Gobierno para la Violencia de Género en el
afio 2015, avala estos antecedentes y demuestra que esta tendencia se mantiene con
el paso del tiempo; puesto que el 63,6 por ciento de las mujeres encuestadas afirma
que sus hijos presenciaron o escucharon alguno de los episodios violentos que han
tenido lugar en la pareja. En el 92,5 por ciento de los casos, se trataba de menores de
edad. No obstante, para subsanar la parcialidad de la estadistica actual, tanto la Es-
trategia Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer como el 11 Plan
Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-2016 (PENIA II) reconocen la condicién
de victima de estos menores y prevén, como ya hemos sefialado antes, la inclusion
de datos relacionados en las estadisticas oficiales de violencia de género (Observa-
torio de la Infancia, 2013a; Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad y
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2013). Asi, desde el afio 2013,
los poderes publicos recogen, tal como venifa haciendo en los dltimos afios, datos
relativos a victimas mortales que, ahora, se completan con el nimero de menores
afectados o expuestos a esta coyuntura; es decir, cuyas madres han fallecido o que,
en el peor de los casos, han sido también asesinados. Los datos a 9 de Septiembre,
muestran que, el aflo pasado han resultado huérfanos 41 menores y han perecido
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otros 4 como consecuencia de la violencia de género y que, en lo que llevamos de
2015, las cifras indican que este fendmeno se mantiene con 24 menores huérfanos
y 3 victimas mortales (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014a,
2014b, 2015a, 2015b).

En estas condiciones se ha venido a describir un fenémeno altamente comun, que
se ha denominado el double whammy, y que se produce cuando los malos tratos a la
infancia y la exposicion a violencia interparental transcurren a la vez. Para describir el
impacto de esta situacion, Hughes ez 2/ (1989) utilizaron por primera vez este térmi-
no; cuya traduccion literal setia doble golpe o doble dasio. Segin estos autores, los efectos
sobre el bienestar de los hijos no son sumativos, sino que se multiplican bajo esta
situacién de riesgo. A pesar de la complejidad que entrama la convergencia de ambos
fenémenos, distintos estudios refieren una elevada prevalencia entre la exposicion a
abuso entre los progenitores y el maltrato fisico; situandola, concretamente, entre un
30 y un 60 por ciento (Chan, 2011; Edleson, 1999; Holden, 2003). En Espafia, se ha
concretado que al menos 500.000 menores han sido victimas de esta doble experiencia
(Delegacion del Gobierno de Violencia de Género, 2012). Esto significa que, en mu-
chos casos, el testimonio de los nifios aumenta las posibilidades de suftrir malos tratos
de caracter fisico. Condicién que podtia ser explicada como producto de la amenaza
o intimidacion fisica que, generalmente, pone en practica el agresor para demostrar su
autoridad, el estilo de crianza de ambos progenitores, o bien, como resultado de la in-
tervencion del menor en los acontecimientos con el proposito de salvaguardar a la vic-
tima y/o a hermanos menotes (Gustaffson ez a/, 2014; Lizana, 2012). En este sentido,
se ha demostrado que los menores que conviven con violencia entre sus progenitores
y abuso fisico corren un mayor riesgo de suftir sintomatologia internalizante (Jouriles
y McDonald, 2015). Aunque el castigo fisico, derivado de este tipo de relaciones fami-
liares, podria explicar también la presencia de determinados problemas conductuales
en los hijos (Miranda, de la Osa, Granero y Ezpeleta, 2011).

Por otro lado, destacan los datos relativos a la exposicién de menores a violencia
entre los progenitores y a abuso de tipo sexual. En este sentido, los nifios y nifias
expuestos a violencia familiar y/o de género corren un riesgo atn mayor de suftir
abuso sexual (McCloskey, Figueiredo y Koss, 1995; Zolotor, Theodore, Coyne-Beasley
y Runyan, 2007). Un estudio de UNICEF (2000) puso de manifiesto que entre un 40
y un 60 por ciento de los casos de abuso sexual a menotes fueron perpetrados por
miembros de su propia familia y, especialmente, las nifias menores de 15 afios. La lite-
ratura advierte que el abuso sexual intrafamiliar reviste una mayor gravedad debido a
factores como la relacion de confianza existente entre el agresor y la victima, esta for-
ma de relacionarse comienza a edades muy tempranas, con una elevada probabilidad
de contacto fisico (observandose diferencias en la variable relacionada con el sexo oral
en comparacién con otros posibles escenarios) y ambos suelen mantener una interac-
cién continuada y duradera en el tiempo (Cantén, 2013; Fanslow, Robinson, Crengle
y Perese, 2007; Finkelhor, Turner, Ormrod y Hamby, 2005; Pereda y Forns, 2007;
Speizer, Gooodwin, Whittle, Clyde y Rogers, 2008; Whitaker ¢ a/., 2008). La situacién
empeora cuando el abuso sexual converge con otras formas de maltrato (fisico, negli-
gente) y con la exposicion a la violencia interparental (Cantén, 2013; Lamers-Winkel-
man, Willemen y Visser, 2012; Lizana, 2012).
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Felitti ez al. (1998) realizaron un estudio pionero sobre la exposicion a mdaltiples
experiencias adversas en el ambito familiar que permitié diferenciar tres situaciones
potencialmente de riesgo: el maltrato infantil (fisico, emocional y sexual), la disfuncién
familiar (en la que se incluye el trato violento que realizan las madtres, abuso de alcohol
y drogas, depresion cronica, enfermedad mental, la convivencia con un progenitor no
bioldgico) y la negligencia (tanto fisica como emocional). Siguiendo una linea muy simi-
lat, y contando con la patticipacién de 120 menores de entre 4 y 6 aflos, el estudio de
Graham-Bermann, Castor, Miller y Howell (2012) advierte que cada afio, aproximada-
mente, un tercio de los hijos experimentan dos o mas formas de victimizacién en con-
textos en los que media la violencia interparental entre las que destacan el abuso sexual,
las agresiones de caracter fisico, accidentes importantes y amenazas. Como no podria
ser de otra forma, la sobreexposicién aumenta el impacto de la violencia de género en el
bienestar de los hijos (Catlson, 1990; Osofsky, 1999; Mohammad, Shapiro, Wainwright
y Carter, 2015). Naturalmente, esta situacion predispone al menor a experimentar, de
forma simultinea, tantos traumas como formas y situaciones de maltrato vive y/o sufte
en el ambito familiar. Asimismo, las caracteristicas negativas de la polivictimizacién
se asocian, en muchos casos, con alteraciones a nivel fisico, emocional y conductual;
llegando, incluso, a mostrar problemas psicopatolégicos cuando diversas experiencias
traumaticas se producen de forma paralela y prolongada (Edleson, 2004; Graham-Ber-
mann, Gruber, Howell, y Girz, 2009; Graham-Bermann e a/, 2012; Lamers-Winkel-
man ¢t al., 2012; Pelcovit, Kaplan, DeRose, Mandel y Salzinger, 2000; Shalev ¢z 4/, 2013).

A pesar de que cualquiera de las situaciones previas puede cambiar la vida de los
mas pequenos y, lo que es peot, pueden llegar a solaparse empeorando el prondstico de
estos nifios y nifias, a continuacion, centraremos nuestra exposicion en la situacion de
partida: cualquier forma de exposicién a acontecimientos violentos en el hogar. Pues,
como indica la literatura revisada, a menudo se pasa de puntillas por aquellos casos en
los que, a simple vista, el riesgo no es o no parece muy evidente; prolongando, asi, la
victimizacion y el sufrimiento que padecen estos menores (Osofsky, 1995). Como ya se
ha afirmado, los hijos expuestos a situaciones violentas en el hogar son mds conscientes
de los problemas e incidentes familiares de lo que sus padres se imaginan (Groves, 1999;
Holden, 2003). Recordemos que, en contextos familiares de estas caracteristicas, niflos
y adolescentes son habitualmente testigos directos de agresiones o de sus efectos sobre
las madtres y sobre el mobiliario de la casa. Es habitual que escuchen desde otra habita-
ci6n la discusion que mantienen sus progenitores y experimenten cambios importantes
a nivel personal y familiar que alteran sus rutinas diarias (como por ejemplo: abandonar
el domicilio familiar, la ruptura de sus progenitores, cambio de centro educativo, etc.).
Con independencia del grado de exposicion, los hijos se sienten inseguros, tienen mie-
do de resultar dafiados o temen por la seguridad de su madre y hermanos menores, se
muestran preocupados por cuando y cémo sera el siguiente incidente y suelen esconder
la disfuncionalidad familiar ante el circulo de amigos y conocidos que les rodea (Baker
y Cunningham, 2005; Cunningham y Baker, 2007).

Por esta razon, la literatura cientifica actual considera que los hijos menores ex-
puestos a conductas violentas contra la mujer en el ambito doméstico se encuentran
en una situaciéon de riesgo elevado (American Academy of Pediatrics, 2010; Farifia ez
al., 2010; Lizana, 2012; Patré y Limifiana., 2005). Chaves y Sani (2014) afirman que,
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tan solo por el hecho de ver como sufren sus madres, la situacién de los hijos en con-
diciones de violencia intrafamiliar es muy delicada. Tanto es asi que esta experiencia en
etapas tempranas del desarrollo se ha llegado a calificar como traumatica tras observar
el alto coste que tiene para la salud y el bienestar del menor a corto, medio y largo pla-
zo (Farifia e al., 2010; Gamez-Guadix y Almendros, 2011). A lo largo de este capitulo,
profundizaremos en los efectos que la exposicion a la violencia entre los progenitores
puede llegar a causar en el estado de salud y el desarrollo general de los hijos durante
la infancia y la adolescencia.

3.2.1. Impacto en el estado de salud fisico

Los conflictos parentales tienen un alto impacto en los hijos y, especialmente, cuan-
do se trata de situaciones de malos tratos (Grych y Finchman, 1990). Se ha compro-
bado que los hijos son capaces de percibir los problemas parentales desde edades muy
tempranas y que, ante ellos, tienden a reaccionar con sintomas de estrés, pudiendo cau-
sar graves alteraciones en su estado de salud general (Cummings y Davies, 1995; Mar-
tinez-Torteya ez al, 2015). Al respecto, Grych, Raynor y Fosco (2004) aseguran que,
cuando existe un elevado nivel de conflictividad en la relacién de pareja, los hijos se
ven atrapados en los problemas familiares pudiendo acarreatles consecuencias a nivel
internalizante y externalizante. La primera se refiere a dificultades psicolégico-emocio-
nales, y la segunda, recoge problemas de conducta o académico-escolares (Cummings
y Davis, 1995; Fowler y Chanmugam, 2007; Kitzmann ez 4/, 2003; Sani, 2007). Gran
parte de las investigaciones realizadas han adoptado un enfoque mas amplio, centrado
en el deterioro que produce la exposicién a la violencia familiar en las principales areas
del desarrollo y el bienestar infantil; o lo que es lo mismo, a nivel fisico, psicoemocio-
nal, conductual y sus efectos en contextos de aprendizaje como la escuela (Perkins y
Graham-Bermann, 2012; Seijo, Farifia y Arce, 2009).

La Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2012, ha puesto de manifiesto que
la violencia en las relaciones de pareja supone un peligro para la vida de los hijos tras
anunciar una elevada tasa de mortalidad infantil en nifios menores de 5 afios. Con an-
terioridad, otras organizaciones, como UNICEF (2000), ya informaban de un mayor
indice de mortalidad entre los hijos que experimentaban habitualmente esta situacion,
resultante del trato parental negligente y de la falta de cuidados adecuados durante la
primera infancia.

En este sentido, Sani (2007) afirma que, inicialmente, los nifios expuestos a violen-
cia entre sus progenitores suelen presentar problemas de somatizacién. La American
Academy of Pediatrics (2012a) sefialé que los hijos expuestos a condiciones ambien-
tales negativas, como la que nos ocupa, pueden llegar a sentir sus consecuencias de
un modo fisico. En estos mismos términos, Troxel y Matthews (2004) propusieron un
modelo que relacionaba el estrés infantil, que en este caso setfa una respuesta natural
a la violencia vivida, con la inhibicién del sistema neuroendoctino y la desregulacién
de distintos procesos como la digestion, el sistema inmunitario, las emociones y el
metabolismo. Numerosas investigaciones (Ayllon ¢z a/, 2011; Edleson, 1999; El-Sheik
y Hinnant, 2011; Farifia ef a/, 2010; Humpreys, Lowe y Williams, 2009; Seijo e 4/,
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2009) concluyen que los hijos bajo estas condiciones pueden manifestar trastornos so-
maticos (p. e., dolores de cabeza, estbmago, nauseas, asma, arritmia respiratoria, etc.),
retraso en el crecimiento y bajo peso, alteraciones en el suefio (tales como patrones de
suefio irregulares, pesadillas, terrores y crisis de panico nocturnas y/o miedo a dormir
solos), problemas de alimentacién y sintomas regresivos (entre ellos, encopresis, enu-
resis, regresion psicomotora y/o del lenguaje y conductas inmaduras).

Retomando los problemas de suefio, un estudio desarrollado por El-Sheikh, Buc-
khalt, Mize y Acebo (2000) encontrd, en menores en edad escolar, una disminucioén del
tiempo total de suefio y en el porcentaje de minutos dormidos proporcional a la esca-
lada del conflicto entre los progenitores. Otros investigadores observaron, en menores
de 8 a 16 afos de edad expuestos a distintos tipos de violencia (mayoritariamente, se
trataba de maltrato fisico o el testimonio del mismo en el hogar familiar), diferencias
en determinados pardmetros del suefio como la cantidad y la calidad; cuya variacién
dependia principalmente de las caracteristicas de los episodios violentos (Spilbury, Be-
bineau, Frame, Juhas y Rork, 2014). Segun Miller-Graff, Cater, Howell y Graham-Ber-
mann (en prensa), en casos de victimizacién infantil es posible que estos patrones
de suefio se prolonguen hasta la edad adulta, al igual que sucede con otros signos de
somatizacion frecuentes en estos casos como el dolor gastrointestinal y en el pecho.

En cuanto a conductas regresivas, Lizana (2012) puntualiza que la inmadurez de
estos menores es resultado del enorme esfuerzo que emplean en el afrontamiento de
una situacién que no pueden controlar y que tampoco depende de ellos, en detrimento
de otras actividades que si podrian favorecer su desarrollo. Es mas, este mismo autor
sefiala que los hijos de corta edad, con frecuencia, recurren a conductas de caricter
dependiente a fin de lograr el cuidado y la atencién de uno o ambos progenitores y
aumentar asi su sentido de seguridad.

De igual modo, el hecho de convivir en un ambiente de estas caracteristicas ocasio-
na determinadas respuestas fisiolégicas en los nifios que, ademas, se pueden relacio-
nar con el desarrollo de enfermedades crénicas, como por ejemplo una elevada tasa
cardiaca, el aumento de la presién sanguinea y alteraciones en la actividad eléctrica de
la piel (El-Sheikh, Harger y Whitson, 2001; Katz, 2001; Morh y Fantuzzo, 2000). En
relacién con estos cuadros, la American Academy of Pediatrics (2008) afirma que los
hijos testigos de violencia familiar pueden llegar a padecer, a largo plazo, patologias
importantes que pueden, incluso, causarles una muerte prematura, como ictus cerebra-
les, cancer y cardiopatias. Todas ellas producto del estrés y la hiperactivacién fisiologica
prolongada en el tiempo (Wilson ¢ af., 2012).

En los ultimos afios, han surgido nuevas lineas de investigacion que evidencian otros
efectos del estrés infantil relacionados con el desarrollo psico-biolégico. Asi, Shalev et
al., (2013) sefialan la fuerte influencia que pueden tener las experiencias traumaticas vivi-
das a lo largo de la infancia (como bien puede ser en esta caso, la exposicion a violencia
doméstica) sobre la configuracién del ADN. De acuerdo con estos autores, la exposi-
cioén a violencia en la infancia se asocia con un tamafio menor de los telémeros; lo que,
a su vez, acelera el envejecimiento celular y puede llegar a acorta la esperanza de vida
unos 15 afios de media. Fl estudio de Kim-Cohen ¢# a/. (2006) obtuvo, con una muestra
de menores victimas de malos tratos, que el funcionamiento alterado de las enzimas
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monoamino oxidasas (méas conocidas como MAOA) aumentan la predisposicion a su-
frir desérdenes psicolégicos y conductuales, tales como dificultades para la memoria,
emocionales y agresividad. También se hallaron sighos de polimorfismo responsables
del funcionamiento irregular de neurotransmisores relevantes, como la serotonina, la
dopamina o la noradrenalina, en nifios expuestos a situaciones de violencia familiar
(De Bellis ¢ al, 1999). Por su parte, la American Academy of Pediatrics (2012a, 2012b)
ha explicado, desde el enfoque Eco-Bioldgico del Desarrollo (EBD), el impacto que
puede producir el estrés toxico durante la infancia, entendido como una reactivacion
fisiologica prolongada, sobre las estructuras neurolégicas. De esta manera, la presencia
continuada de altos niveles de hormonas relacionadas con esta hiperactivacion (p.e. el
cortisol) acaba alterando el normal funcionamiento y desatrollo del cerebro. Esta no es
una cuestion baladi, pues, durante las primeras etapas de la infancia se configura gran
parte del cerebro. Es por ello que Perry (1997) advierte que la exposicién temprana
a ambientes desfavorecedores puede modificar la configuracién de distintas areas del
cerebro y, por extension, la regulacion del sistema nervioso central. Igualmente, la ex-
posicién materna durante el embarazo a niveles de estrés y ansiedad prolongados, como
los que puede sufrir una mujer victima de abusos permanentes en la pareja, puede causar
graves alteraciones neurologicas en el feto que le predispongan a desarrollar futuros
problemas de conducta, trastornos por hiperactividad, impulsividad e inatencién, sinto-
mas emocionales y dificultades sociales (Loomans ef a/, 2011; Martinez-Torteya, Bogat,
Levendosky y Von Eye, en prensa; Talge, Neal y Glover, 2007; Van Den Bergh, Mennes
et al., 2005; Van Den Bergh, Mulder, Mennes y Glover, 2005). Estos estudios indican que
el origen de las alteraciones neurolégicas descritas se encuentra en los niveles de cortisol
que, durante el periodo de gestacion, la madre transmite al feto a través de la placenta.

Por dltimo, Casanueva, Foshee y Barth (2005) han evaluado el coste fisico que supo-
ne esta experiencia en funcién de la frecuencia con la que estos nifios reciben asistencia
sanitaria de caracter urgente. Los resultados de este estudio evidencian que el 38 por
ciento de los pacientes atendidos cuentan con experiencias violentas en su historial fa-
miliar y que el 20 por ciento son hijos menores de edad. Estos autores han observado
también que los hijos expuestos a violencia severa y depresién materna, solfan recurrir a
estos servicios con una mayor regularidad. Segun este estudio, la mayor parte de las aten-
ciones realizadas por el personal sanitario se correspondian con diagnéstico de dolencias
fisicas y el tratamiento de lesiones graves que, de acuerdo con distintas fuentes, pueden
ser infringidas por el hombre violento o por las propias madres a fin de mantener el
control sobre la situacion familiar (Casanueva ef a/., 2009; Loise, 2009; Peled, 2011).

3.2.2. Impacto psicoemocional

El reconocimiento de la exposiciéon a violencia doméstica como un tipo de mal-
trato psicolégico en la infancia, como ya hemos sefialado, es relativamente reciente y
ha marcado un antes y un después en el tratamiento social, legal y también cientifico
de esta cuestiéon (Comité de los Derechos del Nifio, 2011). Por lo general, se trata de
una situacién de riesgo que repercute de manera significativa en el desarrollo infantil
y adolescente y, por tanto, aumenta las posibilidades de sufrir problemas de orden
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psicologico y psiquiatrico, no sélo, en el momento en el que se producen los hechos,
sino también, con el paso de los afios (Farifia ez a/, 2010). Ciertamente, el metaanalisis
de Kitzmann ez a/. (2003) concluyd, tras revisar 118 estudios realizados en este campo,
que existen altos indices de psicopatologia en menores expuestos a violencia familiar y
que en la mayoria de los casos se trata de cuadros clinicamente significativos, situando
el porcentaje en una horquilla de entre el 50 y el 63 por ciento. Los efectos de la violen-
cia a nivel psicoemocional no se pueden tampoco deslindar de las alteraciones fisicas
ya citadas, puesto que existe una relacion compleja entre la exposiciéon de menores a
violencia doméstica y su desarrollo biopsicosocial (Geftner, Griffin y Lewis, 2009).

En este punto nos centraremos en la presencia de alteraciones a nivel psicoemo-
cional en niflos expuestos a relaciones de pareja violentas. Numerosos estudios se han
ocupado de investigar, al igual que en el caso de la mujer maltratada, la presencia de
TEPT (Evans, Davies, DiLillo, 2008; Graham-Bermann ¢# a/.,, 2012; Mohammad e/ 4/,
2015; Stride, Geffner, Lincoln, 2010). Concretamente, Jatfe, Wolfe and Wilson (1990)
estiman que entre el 68 y el 80 por ciento de los hijos testigos de violencia familiar
manifiestan este trastorno. Alcintara (2010) ha determinado, en una muestra de 120
menores testigos de violencia de género, la presencia de sintomas en el 43,3 por ciento
de los casos; de los cuales, un 15 por ciento mostraba un nivel alto de TEPT y un 71
por ciento bajo.

El manual DSM-V (American Psychiatric Assotiation, 2013) establece, por prime-
ra vez, diferencias en el diagnéstico del TEPT en funcién de las caracterfsticas que
presentan adultos y nifios. Asi, a partir de los seis aflos de edad se consideran para
el diagndstico los siguientes criterios: a) exposicién a una amenaza o dafio real, b)
sintomas de reexperimentacion (como recuerdos y suefios involuntarios, recurrentes
e intrusivos, la recreacién inconsciente en el juego, terrores nocturnos, disociaciéon o
pérdida de consciencia), ¢) evitacién de estimulos (pensamientos, lugares, personas,
conversaciones,...), d) alteraciones cognitivas y su influencia sobre el estado de animo,
e) reactividad psicoemocional y f) alteracién de la conducta. En el caso de los nifios
mas pequefios el DSM-V (American Psychiatric Assotiation, 2013) especifica que el
testimonio de abuso entre sus principales cuidadores es una situaciéon traumatica. A
edades tempranas tampoco es condicién sine quanon atravesar una experiencia de
modo reiterativo o una extrema exposicion a detalles aversivos. Para la primera infan-
cia el manual describe conductas evitativas (dirigidas a actividades, lugates o personas);
alteraciones cognitivas especificas relacionadas con la frecuencia del estado emocional
negativo (miedo, culpa, tristeza,...), un menor interés o participaciéon en actividades
(incluido, el juego), inhibiciéon social y una menor expresion de emociones positivas.
En esta etapa del desarrollo, la alteracion en los niveles de arousal que produce el estrés
se exterioriza a través de irritabilidad, ataques de ira, hiperactivacion, sobresaltos exa-
gerados, problemas de concentracién y de suefio. Independientemente de la edad del
menof, el manual establece que la duracién minima de esta sintomatologfa debe de ser
de al menos un mes. Durante este tiempo, y a la par que se producen estos sintomas,
el funcionamiento de distintas dreas de desarrollo (familiat, escolat, social y/o laboral)
puede verse seriamente afectado. Esta reciente interpretacién coincide con afirmacio-
nes anteriotes que anunciaban la predisposicion de menores expuestos a violencia in-
terparental a manifestar pensamientos recurrentes relacionados con las situaciones de
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abuso doméstico, reexperimentacién, reactividad fisiologica, dificultades para conciliar
el suefio y dormir, miedos derivados de la inseguridad y conductas evitativas, trauma
especifico de representacion, juegos reiterativos y sentimientos pesimistas de cara al
futuro (Bogat, DeJonghe, Levendosky, Davidson y von Eye, 2006; Graham-Bermann
y Levendosky, 1998; Graham-Bermann ez a/, 2012).

Al mismo tiempo, se han observado otros cuadros clinicos relacionados con este
estado, como depresion, ansiedad y fobias (Carracedo, Arce y Novo, 2010; Farifia ez
al., 2010; Farifia, Carracedo, Seijo y Vilarifio, 2013; Margolin y Gordis, 2000). Como
afirman Méndez, Orgilés y Espada (2008), la violencia familiar, entre otras variables,
puede inducir a los menores a sufrir ansiedad por separacion; o lo que es lo mismo, una
angustia permanente generada por el miedo y la preocupacién asociada a cuestiones
o eventos que ellos no puedan controlar y que, de suceder, acaben alejandoles de uno
o ambos progenitores. De igual modo, un estudio realizado por Luzén, Ramos, Recio
y de la Pefia (2011), con una muestra de menores expuestos a violencia interparental
en Andalucia, informa de puntuaciones elevadas en la subescala correspondiente a
sintomatologifa depresiva. En este sentido, el estudio de Olaya, Ezpeleta, Osa, Granero
y Doménech (2010) pone de manifiesto el padecimiento generalizado de depresion
en este grupo de menores; llegando, incluso, a establecer una posible asociacion entre
este estado psicologico y conductas de riesgo para la salud. Entre tanto, otros autores
asocian cuadros depresivos cronicos con el testimonio regular de violencia fisica en el
entorno familiar (Gunnlaugsson, Kristjansson, Einarsdottir y Sigfusdottir, 2011). Pre-
cisamente, este estudio encuentra ansiedad y depresién generalizada en adolescentes
islandeses que contaban con este tipo de antecedentes familiares; cuya sintomatologia
podtia extenderse a la etapa adulta (Russell, Springer y Greenfield, 2010). Igualmente,
Cuevas, Finkelmhor, Clifford, Ormrod y Turner (2010) sefialan que la angustia y el ma-
lestar que ocasiona la exposicién a violencia cronificada contribuyen a la revictimiza-
ci6én posterior. Por su parte, Hughes y Gullone (2008) han evidenciado una asociacion
significativa entre la presencia de TEPT en los progenitores y alteraciones de la misma
naturaleza en los hijos. En una linea similar, pero esta vez centrandose en sintomas
depresivos, McAdams ¢ al. (2015) advirtieron una estrecha relacién entre la presencia
de este trastorno en los adultos y psicopatologia en los nifios.

Por otro lado, las representaciones mentales y los esquemas cognitivos que mani-
fiestan los hijos en contextos de violencia familiar, en general, y ante determinados
eventos violentos, en particular, son fundamentales para entender su alcance a nivel
psicoemocional. Algunos estudios sostienen que los hijos expuestos a violencia con-
yugal tienden a mostrar una imagen menos positiva de sus madres, como victimas de
la violencia, y de si mismos, as{ como también, mayores dificultades para entender la
situacién emocional en la que se encuentran los distintos miembros del nicleo familiar
(Grych, Fincham, Jouriles y McDonald, 2000; Toth, Cicchetti, Macfie y Emde, 1997).
En la misma linea, Strover, Van Horn, Turner, Cooper y Lieberman (2006) han obset-
vado que los hijos, cuyos padres se han separado o divorciado y que han sido testigos de
violencia entre ellos, cuentan con una representacion materna negativa que se intensi-
fica cuando el régimen de visitas del agresor es limitado o se encuentra restringido. En
cambio, Barreira (2008) encuentra percepciones diferentes, en un grupo de menores de
entre 8 y 9 afios, en funcién del género. Las nifias muestran una mayor percepcion de
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amenaza ante los acontecimientos violentos; mientras que, por otro lado, los nifios sue-
len responsabilizarse de todo lo ocurrido. En cualquier caso, los hijos en esta situacién
presentan una aprehension negativa sobre el conflicto parental; principalmente, cuando
dalugar a agresiones de caracter fisico (Oliveira, 2010). Asimismo, la naturaleza de tales
atribuciones resulta fundamental en la medida en que puede mitigar el impacto de la
exposicion o, en su defecto, acusarlo. Tanto es asi que, segun el estudio llevado a cabo
por Barreira (2008), la percepcién que manifiestan los hijos sobre las caracteristicas del
conflicto es capaz de predecir la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva.

Tomando como referencia el sistema de creencias que construyen los hijos con
respecto a la violencia doméstica, Grych y Finchman (1990) explican que tanto la per-
cepcién de amenaza como la atribucion causal de los hechos se hallan intimamente
relacionadas con respuestas emocionales. Desde el modelo de seguridad emocional se
explica cémo el conflicto patental es interpretado por el menor como una amenaza para
su seguridad personal y el vinculo con sus progenitores (Cummings y Davies, 1995; Da-
vies y Cummings, 1994). De acuerdo con estos autores, la preocupacion y el estrés que
produce el conflicto interparental desencadenan diversas reacciones emocionales en
los nifios. Al respecto, Howell y Graham-Bermann (2011) sostienen que los estresores
ambientales, como en este caso la violencia en la pareja y las relaciones familiares afines,
provocan susceptibilidad emocional en los menores que puede derivar en arrebatos o
respuestas incontroladas. Es decir, a menudo los hijos menores que atraviesan este tipo
de experiencias familiares tienen mas posibilidades de suftir un desequilibrio emocio-
nal (Farifia ¢f al, 2013; Farifia, Villar y Suarez, 2004). De acuerdo con los resultados
de Carracedo, Farifia y Seijo (2010), los hijos adolescentes expuestos a violencia entre
sus progenitores puntian significativamente en susceptibilidad interpersonal, hostili-
dad, obsesion-compulsién y malestar general. Un estudio realizado con posterioridad
en una muestra de menores que contaban con una media de edad de 8,61 afios indica
que, a diferencia de aquellos sujetos que nunca habian presenciado o conocido episo-
dios violentos entre sus progenitores, los hijos expuestos a esta contingencia presentan
dificultades relacionadas con un sentido de incapacidad personal, indefension, estrés
social, peores relaciones interpersonales y familiares y, como consecuencia de todo ello,
un menor ajuste personal (Farifia e a/, 2013). Numerosos estudios destacan alteracio-
nes relacionadas con la auto-regulacién emocional y las habilidades prosociales; cuyos
resultados indican que los nifios, nifias y adolescentes que sufren la violencia interparen-
tal presentan mas dificultades a la hora de gestionar y expresar sus emociones y en las
relaciones interpersonales; o lo que es lo mismo, en el desarrollo de la inteligencia emo-
cional y social (Farifia ez a/, 2010; Goleman, 1996; Howell y Graham-Bermann, 2011,
2011; Kitzmann ef al, 2003; Sani, 2007; Seijo ez al., 2009). Con respecto a la inteligencia
emocional, es posible observar una relacioén directa entre la exposicién a violencia en
ambito doméstica y problemas de esta naturaleza en los hijos.

Asi, Lehmann (2000) sefiala que los hijos testigos de violencia doméstica padecen a
menudo multiples miedos. El temor a la oscuridad, a dormir solos, a perder el control
y/o a las armas suele ser recurrente en estos casos. Es la inseguridad permanente la
responsable de tales miedos y la que, ademas, mantiene al menor en un estado de alerta
e indefension que, por otra parte, limita el manejo adecuado de las emociones y los
sentimientos asociados a la violencia de género (Farifia ef a/.,, 2010). Desde el punto de
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vista de la teorfa de la inteligencia emocional, cuando un acontecimiento se convierte
en una fuente de preocupacién dilatada en el tiempo sin que exista una posible solu-
cién, cualquier sujeto tiende a sufrir una especie de secuestro emocional que termina
generando estados de ansiedad (Goleman, 1996). En el caso que nos ocupa, la expo-
sicion reiterada de los hijos a conductas violentas en el hogar puede llegar a causar el
mismo efecto. Es mas, Howell y Graham-Bermann (2011) informan de esta evidencia
en menores preescolares como resultado de la preocupaciéon que les produce una po-
sible separacién filo-parental, asi como, la seguridad e integridad fisica de todos los
miembros del grupo familiar. En otras palabras, estas investigadoras observan que los
nifios menores de 3 afios manifiestan con frecuencia ansiedad a la separacién y miedo
por los dafios que las conductas de abuso puedan producir.

Asimismo, la tristeza se halla estrechamente relacionada con el miedo y las preo-
cupaciones anteriores. De hecho, es un estado en el que habitualmente el sujeto re-
flexiona sobre aspectos que le afligen en busca de un equilibrio psicolégico (Goleman,
1996). Empero, cuando esta emocion carece de dicha utilidad tiende a producir embo-
tamiento emocional, baja autoestima, apatia, confusién, problemas de concentracion,
insomnio y nerviosismo. Estos sintomas pueden afectar en distinto grado a los hijos
que son testigos de violencia en la pareja. De esta forma, algunos estudios han des-
cubierto cuadros clinicos que van desde el TEPT hasta la distimia, pasando por con-
ductas autolesivas, en situaciones de abuso fisico contra las madres (Olaya ef /. 2010).

En cuanto a la ira, tomaremos como referencia la situacioén de riesgo en la que estos
menores se encuentran y que ellos mismos interpretan como una amenaza. Precisa-
mente, el planteamiento de la inteligencia emocional de Goleman (1996) relaciona la
rabia con cualquier tipo de amenaza fisica o simbdlica que ponga en peligro o dafie la
autoestima del sujeto. Segtn este autor, la presencia de estrés disminuye el umbral de
irritabilidad y aumenta las posibilidades de que aparezcan explosiones de ira. Aplican-
do esta teorfa, Sepulveda (2006) advierte que los menores expuestos a violencia fami-
liar tienden a manifestar una menor tolerancia al error en cualquier ambito en el que
este se produzca, bien sea familiar, escolar o sociocomunitario. Wolf y Foshee (2003)
coinciden en sefialar que, bajo estas condiciones, los hijos tienden a “estallar” cuando
se sienten indefensos o insatisfechos; llegando, incluso, a enfadarse por detalles mi-
nimos. Otros autores como Lizana (2012) plantean la posibilidad de que estos nifios
puedan aprender, en medio de este tipo de relaciones familiares, que la ira justifica
el uso de la violencia. Es decir, los hijos expuestos a conductas violentas en el hogar
pueden llegar a interpretar que las respuestas hostiles y violentas son la mejor forma
de expresar el malestar que sienten (Jenkis y Oatley, 1997).

Cabe senalar que la presencia continuada de emociones de caracter negativo, junto
con las representaciones cognitivas con las que se relacionan, suscitan una setie de sen-
timientos en los menores, tales como desesperacion, enfado, frustracion, verglienza,
inseguridad y culpabilidad (Farifia ef a/, 2010; Farifia ez 4/, 2013; Gunnlaugsson, ¢f al.,
2011; Haj-Yahia, 2001; Jaffe ez 2/, 1990; Sani, 2002). En esta linea, Cummings, Marcie,
Goeke-Morey y Papp (2000) atribuyen la presencia de estos sentimientos en los hijos
a la manifestacion de sentimientos similares por parte de los progenitores. Asi pues,
como resultado de la interaccién entre estos sentimientos y emociones negativas, los
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hijos testigos de violencia entre los progenitores tienden a presentar un bajo autocon-
cepto (Edleson, 1999; Farifia ez 4/, 2010; Gunnlaugsson ef al., 2011; Haj-Yahia, 2001).

En cuanto a la inteligencia social, la literatura cientifica pone de manifiesto una
serie de dificultades en el establecimiento de relaciones interpersonales (Farifia ¢ al,
2010; Goleman, 1996; Kitzmann y Cohen, 2003; Matgolin y Gordis, 2000). Es decir,
la labilidad psicoemocional, descrita con anterioridad, merma las habilidades con las
que los nifios resuelven la convivencia social. Concretamente, Howell y Graham-Ber-
mann (2011) sefialan déficits vinculados con la capacidad de conectar con el otro y
la interpretacién de las claves sociales. Los menores expuestos a violencia parental
muestran mas dificultades a la hora de ponerse en el lugar de otra persona. A su vez,
estos problemas para empatizar con los demas limitan la interpretacién que nifios y
adolescentes realizan del leguaje social, en el que por otra parte abundan cédigos no
verbales, y su forma de expresar las emociones. Como consecuencia directa, los hijos
informan, bajo estas circunstancias, de un menor grado de satisfacciéon y de éxito en
el ambito de las relaciones interpersonales (Carracedo ez al, 2013; Farifia ef al., 2013).

En suma, la literatura cientifica refiere consecuencias de gran relevancia a nivel psi-
colégico, cognitivo y emocional en los hijos conocedores de situaciones de violencia
doméstica. En su mayotia, son alteraciones que acostumbran a pasar desapercibidas y
que suelen ser detectadas mediante otros indicadores externos, tales como la sintoma-
tologfa fisica o problemas de conductas que se describen en el siguiente apartado, pero
que, en cualquier caso, afectan considerablemente al bienestar y desarrollo infantil.
Pero ademis, las repercusiones psicologicas no solo tienen lugar en el momento en el
que se produce la exposicion o el testimonio de violencia, sino que, pueden mantener-
se con el paso de los afos y alterar la vida adulta (American Academy of Pediatrics,
2008; Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod y Turner, 2010; Gamez-Guadix y Almen-
dros, 2011; Miller, Cater, Howell y Graham-Bermann, 2015; Russell e a/., 2010).

3.2.3. Impacto conductual

Numerosos estudios han asociado la violencia fisica o verbal en el ambito familiar
con problemas de tipo conductual en los hijos (American Academy of Pediatrics, 2008;
Farifia et al.,, 2010; Gustafsson ez al,, 2014; Howell y Graham-Bermann, 2011; Seijo e# a/,
2009; Sepulveda, 2006; Simon y Furman, 2010). Se ha constatado que el 48 por cien-
to de los menores que experimentan violencia doméstica presentan dificultades a este
nivel (McDonald, Jouriles, Nordwood, Ware y Ezell, 2000). De acuerdo con Howell y
Graham-Bermann (2011), esta circunstancia puede mermar su capacidad para regular
las emociones, aumentando las posibilidades de recurrir a conductas impulsivas y agre-
sivas. De hecho, Lawson (2001) sefiala que la falta de autocontrol es una caracteristica
frecuente en menores que viven en entornos familiares violentos. A nivel fisiolégico, y
en relacion con el estrés y la presencia de TEPT, algunos estudios atribuyen estas con-
ductas inadaptadas a la coinhibicion de los sistemas Simpatico y Parasimpatico (El-Shei-
kh ez al, 2009). Por otra parte, se han relacionado los problemas de conducta en los
hijos con conflictos parentales intensos o de mayor gravedad (Grych, Jouriles, Swank,
McDonald y Norwood, 2000). Cuando la violencia reviste mayor severidad, los nifios
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corren el riesgo de manifestar, hasta tres veces mas, trastornos de conducta (Meltzer,
Doos, Vontanis, Ford y Goodman, 2009). No en vano, la relacion entre el conflicto
parental y este tipo de alteraciones adquiere reciprocidad cuando el comportamiento
del menor genera mayor conflictividad familiar y acaba deteriorando, ain mas si cabe, la
relacion y el vinculo filio-parental (McClellan, Heaton, Forste y Barber, 2004). A medio
y largo plazo, McCarty y McMahon (2003) asocian el estado ansioso de la madre y una
serie dificultades internalizantes en los nifios con desérdenes conductuales durante la
adolescencia. La presencia de conductas inadaptadas en menores testigos de violencia
interparental puede responder al nivel de estrés, a la percepcién de amenaza y, en defi-
nitiva, al malestar psicoemocional que el propio clima familiar les genera.

Por otro lado, Edleson (1999) ha observado en estos nifios dos tipos de conductas
claramente polarizadas: las respuestas agresivas y las respuestas inhibitorias. En el pri-
mer caso, se hallan aquellos menores que tienden a interpretar la conducta de los demas
de forma hostil, como si de una amenaza permanente se tratase, y ante la ausencia de
recursos y habilidades prosociales, legitiman el uso de la violencia como un instrumento
eficaz para la resolucién de conflictos interpersonales. Patré y Limifiana (2005) observa-
ron que los menores que han crecido en ambiente de violencia de género acostumbran
a recurrir a conductas violentas y antisociales. Por el contratio, los hijos testigos de vio-
lencia familiar pueden buscar garantias de seguridad personal simplemente a través del
aislamiento y la evitacién social. Ambos patrones se hallan fuertemente condicionados
por una visién alterada del mundo que les rodea en términos de amenaza, dando paso, a
una actitud desconfiada que puede llegar a mediar en sus relaciones sociales (Garbarino,
Kostelny y Dubrow, 1991). En cualquier caso, los menores tienden a protegerse del en-
torno que les rodea exteriorizando su malestar a través de comportamientos agresivos o
inhibitorios que dependeran, en gran medida, de sus caracteristicas personales.

Por su parte, Simon y Furman (2010) han estudiado las tendencias de comportamien-
to en adolescentes expuestos a violencia de género pero, esta vez, centrandose en las
relaciones de noviazgo. Estos autores diferenciaron dos patrones de conducta: la agresiva
y la hipervigilante. En la primera existe una transmision intergeneracional del uso de la
violencia en las relaciones sentimentales y, especialmente asociada con el poder, el control
y la desigualdad. En la hipervigilante se minimiza cualquier cambio que pueda ocasionar
o motivar la explosién de la violencia y que, por tanto, garantiza la sumisién. En ambos
casos las estrategias a seguir en las relaciones intimas y/o sociales resultan igualmente in-
eficaces para la adaptacién del menor. Ademas, se debe sefialar el fenémeno de la identi-
ficacion filo-parental vinculada a estereotipos de género aceptados social y culturalmente.
De acuerdo con esta hipétesis, algunos estudios han llegado a asociar el posicionamiento
de los hijos frente al uso de la violencia en las relaciones interpersonales con el rol que
asume el progenitor del mismo sexo en la pateja (Almeida, Abrunhosa y Sani, 2009;
Milletich, Kelley, Doane y Pearson, 2010). Segin Yanes y Gonzalez (2001), los menores,
que observan que el empleo de la violencia en este contexto beneficia al progenitor de
su mismo sexo, muestran una mayor predisposicién a empleatla con los que le rodean.

Algunas de las manifestaciones conductuales mas frecuentes en menores expuestos
a violencia en el ambito familiar son: problemas de socializacién relacionados con el
aislamiento social, agresividad e inseguridad; parentificacién o cuando el menor asume

Los HIJOS EXPUESTOS A LA VIOLENCIA ENTRE LOS PROGENITORES 71



responsabilidades y compromisos demasiado maduros para su edad; negacién de la
situacion de conflicto; normalizacién del uso de la violencia; aprendizaje de roles de
género inadecuados y modelos de interaccién social inadaptados; y la busqueda de
sensaciones en determinadas actividades o estilos de vida que sirven para evadir los
problemas domésticos pero que, al mismo tiempo, ponen en riesgo su salud y bien-
estar (Orjuela ez al., 2007). Por su parte, Luzoén ez al. (2011) sefalan que las conductas
adolescentes mas teiteradas, sobre todo en varones, son aquellas que buscan llamar la
atencion de quienes les rodean y la agresividad verbal.

Por otro lado, Graham-Bermann, Howell, Miller, Kwek y Lilly (2010) han evaluado
el nivel de competencia verbal en menores expuestos a eventos traumaticos, entre ellos
la violencia familiar, y en sus resultados se aprecia un menor desarrollo en compara-
cién con otros nifios. Como ya hemos sefialado, desde el punto de vista de la inteli-
gencia social, los menores expuestos a violencia de género manifiestan mas problemas
para empatizar con los sentimientos de los demas, pero también presentan habilidades
sociales menos desarrolladas, problemas en la comunicacién y en la interpretacion del
lenguaje no verbal. Aspectos que, sin lugar a duda, conducen a nifios, nifias y adoles-
centes hacia el ejercicio habitual de la violencia o, por el contrario, al aislamiento social
(Edleson, 1999; Farifia e al, 2010; Kitzmann e# al., 2003; Seijo et al., 2009). Asi pues,
los menores en esta situacion tienden a manifestar, bien por exceso o por defecto,
conductas inadaptadas antagonicas en el ambito social que ponen en riesgo la calidad
de sus relaciones sociales y su grado de integracion (Carracedo e7 al, 2013; Carracedo,
Vazquez, Seijo y Mohamed-Mohand, 2013).

La posible correlacion existente entre conductas agresivas en los hijos expuestos
a violencia de género durante la infancia y comportamientos antisociales relaciona-
dos con la delincuencia o el consumo de sustancias a medio y largo plazo se han
convertido, en los ultimos afios, en objeto de estudio (Almeida ez a/, 2009; Almeida,
Abrunhosa y Sani, 2010; Huang, Vikse, Lu y Yi, en prensa). En esta linea, Huang ez
al. (en prensa) seflalan que la exposicion temprana a conductas violentas en el hogar,
relacionadas ademas con el trato parental negligente y el castigo fisico, se asocia con
niveles de delincuencia igualmente precoces que no llegan a superar el umbral de la
adolescencia. Por su parte, Herrera y McCloskey (2001) han observado que los j6-
venes, que han pasado por esta circunstancia en el seno familiar siendo menores de
edad, tienen el doble de probabilidades de ser arrestados. McCloskey (2011) asegura
que los jovenes que han crecido en hogares violentos, en los cuales no se han respe-
tado las normas de convivencia ni los limites interpersonales, presentan con mayor
frecuencia problemas de autocontrol. El estado psicolégico depresivo en los menores
podtia estar detras de conductas de riesgo como el abuso reiterado de drogas, alcohol
y conductas auto-lesivas (Olaya ez a/, 2010; Turner y Kopiec, 2006). En términos de re-
incidencia, Vazquez, Novo, Vilarifio y Carracedo (2013) destacan la relacién existente
entre un bajo autoconcepto familiar, la escasa satisfaccién en este tipo de relaciones y
la trayectoria delictiva del menor.

Algunos autores como Marquez ¢ al., (2013) recurren al mapa genético para explicar
la presencia de determinadas conductas impulsivas en sujetos expuestos a situaciones
traumaticas en la infancia debido a la modificacién morfo-fisiolégica que produce el
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estrés. La vivencia de este tipo de expetiencias en la nifiez puede alterar la expresion gen
MAOA en el cortex prefontal y dar lugar a trastornos neuropsicolégicos, tales como
depresion, TDAH? y estrés postraumatico. Otras investigaciones como la llevada a cabo
por El-Sheik ez a/. (2009), infieren que los nifios que han sido capaces de controlar su re-
accién fisioldgica ante una situacién amenazadora, superando la coinhibicion del Sistema
Simpatico y Parasimpatico, presentan niveles mas bajos de conducta agresiva y delictiva.

3.2.4. Impacto en el ambito escolar y académico

La escuela, junto con la familia, son los contextos en los que tanto nifios como
nifias y adolescentes pasan la mayor parte del tiempo. En consecuencia, los hijos ex-
puestos a violencia entre sus progenitores también pueden exhibir problemas a este
nivel como resultado de su situacion familiar en general y de las dificultades por la que
atraviesan a nivel personal en particular (Perkins y Graham-Bermann., 2012). Todo
ello, posibilita que en el ambito escolar presenten dificultades en el rendimiento acadé-
mico, generalmente peor, o bien relacionadas con el comportamiento y la interaccién
negativa con sus compafleros.

De este modo, la manifestaciéon de sintomatologfa relacionada con el TEPT y el es-
tado de hipervigilancia prolongado en el tiempo, producto de la imprevisibilidad de la
violencia familiar, pueden alterar el desempefio de tareas cognitivas que resultan bésicas
para el aprendizaje. De acuerdo con Perkins y Graham-Bermann (2012), a menudo, los
problemas de salud mental, fruto del estrés, y el funcionamiento académico-escolar irre-
gular son circunstancias paralelas en alumnos expuestos a este tipo de acontecimientos.
Concretamente, algunos autores refieren dificultades en el lenguaje, relacionados con el
procesamiento cognitivo, una menor capacidad de atencién, memoria y concentracion
que, por otro lado, son habilidades esenciales para el aprendizaje y el adecuado rendimien-
to académico (Edleson, 1999; Farifia ez al., 2010; Perkins y Graham-Bermann, 2012; Sani,
2002). De manera que aquellos menores testigos de violencia doméstica pueden tener
mayores problemas para alcanzar el rendimiento exigido para su curso o nivel; lo que a su
vez aumenta las probabilidades de absentismo y/o abandono escolar (Fatifia ¢ al, 2010,
Luzoén ez al, 2011). Por niveles, Rosser, Surid y Villegas (2013) han detectado en un estudio
realizado con 57 madres y 74 menores, una elevada tasa de problemas en el rendimiento
de alumnos de Educacion Secundatria (88 por ciento), seguido del 43 por ciento de alum-
nado de Educacién Primaria y el 24 por ciento de Infantil. Las dificultades escolares, el
hecho de repetir curso y el posterior abandono del sistema educativo pueden generar tam-
bién ansiedad e insatisfaccion y contribuir al detetioro del autoconcepto (Lizana, 2012).
Una vez llegada la adolescencia, los menores que cuentan con experiencias familiares
violentas pueden arrastrar consigo problemas escolares y manifestar abiertamente una
actitud negativa hacia el colegio; o lo que es lo mismo, sentimientos de alienacion, hostili-
dad, insatisfaccion y desajuste relacionados con el dambito académico (Carracedo, Arce ef
al, 2010). Rosser ¢t al. (2013) relacionan aspectos como la asistencia irregular a actividades
extraescolares, el habitual rechazo hacia el colegio y la presencia de conductas desafiantes

2 Tastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
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con cierta inadaptacion en el contexto escolar. No obstante, otras lineas de investigacién
advierten que no todos los nifios y nifias en esta situacién experimentan un nuevo fracaso
en el ambito escolar, sino que en determinadas ocasiones, las exigencias académicas pue-
den servir como un recurso para la evasion y, una vez alcanzados los estudios supetiores,
se convierte en una oportunidad para abandonar el hogar familiar y en una alternativa
mejor para sus vidas (Cunningham y Baker, 2004; Suzuki, Geftner y Bucky, 2010).

Por otra parte, tal y como se recoge en paginas anteriores, los hijos testigos de vio-
lencia suelen presentar dificultades para la comunicacion social, en términos de gestion,
expresion e interpretacion, asi como también, a nivel conductual. Tienden a mantener
una actitud desconfiada y, en base a ella, surgen principalmente dos patrones de con-
ducta: por un lado, agresiva y, por otro, evitativa (Cunningham y Baker, 2004; Edleson,
1999, Kitzmann ez af., 2003). El contexto escolar tampoco escapa a estos patrones de
comportamiento y es frecuente que estos menores muestren también dificultades en el
establecimiento de relaciones sociales normalizadas con adultos e iguales en el centro
y el aula (Rosser ¢z a/, 2013). En el dltimo caso, se ha observado que ambas formas de
afrontamiento dan lugar a dos perfiles diferenciados, en lo que a violencia en las aulas
o bullying se refiere, y que estos menotes reproducen las dindmicas familiares asociadas
al rol de agresor y/o victima en este escenario (Cunningham y Baker, 2004; Finkelhot,
Turner, Ormrod, Hamby y Kracke, 2009; Kitzmann y Cohen, 2003; Olaya, ¢ a/., 2010).
Un estudio longitudinal de Knous-Westfall, Ehrensaft, MacDonell y Cohen (2012) lleva-
do a cabo durante 7 afios concluye que los expuestos a violencia doméstica, de cualquier
tipo, tienen mds probabilidades de ser agredidos por sus iguales, especialmente, cuando
se trata de nifias. Los que habitualmente conocen la violencia severa tienden a emplear
los mismos métodos con los chicos de su edad. En aquellos casos en los que existe una
doble victimizacién de los hijos, exposicién a violencia entre sus progenitores y maltrato
fisico directo, la conducta en la escuela se ve seriamente afectada (Gustafsson ez al, 2014).
Mas alla de la simple reproduccién de roles, McCloskey y Lichter (2003) relacionan par-
cialmente la exposicién a violencia familiar, la manifestacién de sintomas depresivos y
conductas agresivas hacia los compafieros. Para Baldry y Winkel (2003), la doble victimi-
zacion sufrida en este contexto, el ser victimas de bullying y sufrir violencia intrafamiliar,
predispone a las chicas adolescentes a expresar ideas suicidas.

Para cerrar este capitulo, nos gustarfa incidir de nuevo en la naturaleza de la violencia
en el ambito doméstico y el impacto que este tipo de relaciones produce en todos los
miembros del grupo familiar y, muy especialmente, en el desarrollo y bienestar de los
hijos que de algin modo la atestiguan o conocen. Obviamente, la familia desempefia un
papel fundamental e insustituible en el cuidado, la seguridad, atencién y socializacion de
nifios y adolescentes. Sin embargo, no siempre sucede asi. En aquellos casos en los que
media la violencia familiar en las relaciones paterno y materno filiales estas funciones
quedan, muchas veces, relegadas a un segundo plano. Este hecho tiene una importancia
capital pues, como se ha referido en este capitulo, todos los ambitos de la vida cotidiana
de los nifios, salud fisica, bienestar psicolégico, desarrollo motor y cognitivo, relaciones
interpersonales y rendimiento académico, pueden verse seriamente afectadas debido a su
situacion de vulnerabilidad (American Academy of Pediatrics, 2010; Farifia e a/, 2010;
Kitzmann ef al, 2003; Lizana, 2012; Sani, 2007; Seijo ¢f al, 2009).
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CariTuLo |V

Variables mediadoras del impacto de la exposicion
a la violencia entre los progenitores

os efectos en los nifios expuestos a violencia interparental pueden variar desde

la ausencia total de sintomas hasta la presencia de psicopatologias severas (Cou-

tinho y Sani, 2008). El grado de afeccién en cada menor se encuentra determi-

nado por diferentes factores. Asi, la investigacion se ha centrado en identificar
aquellas variables que podrian estar mediando entre la exposicion a la violencia y
la magnitud de sus efectos en los menores. Es decir, elementos a considerar por su
funcién protectora o de riesgo que, a su vez, podrian lograr minimizar o potenciar el
malestar que sufren los hijos testigos de violencia familiar, de los que nos ocuparemos
seguidamente.

4.1. EDAD

Esta variable es un factor determinante a la hora de evaluar los efectos que la ex-
posicion a la violencia entre los progenitores produce en los hijos, pues, estos denotan
diferencias segun su nivel de desarrollo y madurez. En otros términos, se podtia decir
que la edad establece, para la mayoria de los casos, la capacidad de analisis e interpre-
tacioén con la que los nifios afrontan el conflicto interparental; quienes, a medida que
desarrollan estructuras cognitivas mas complejas pueden mostrar una mayor concien-
cia de los hechos y de sus consecuencias en las relaciones familiares. Naturalmente, la
secuencia evolutiva del desarrollo puede ayudar al menor a regular sus emociones y
comportamiento; salvo que, el desarrollo de capacidades y habilidades para la madurez
se vea interrumpido por las caracteristicas traumaticas de la propia situacién (Coutin-
ho y Sani, 2008; Lizana, 2012).

La mayor parte de los autores establecen diferencias a la hora de delimitar el im-
pacto que produce la exposicion a violencia doméstica atendiendo al estadio evoluti-
vo en el que se encuentra el menor (Grych, 1998; Kitzmann ¢ a/, 2003; McCloskey,
2011; Olaya; 2009; Sani, 2007). Se ha observado que durante la primera infancia
tienden a somatizar en mayor medida los conflictos parentales y a sufrir conductas
regresivas; mientras que, en la infancia intermedia las repercusiones son, por lo ge-
neral, de indole internalizante y en la adolescencia predominan alteraciones a nivel
conductual (Cunningham y Baker, 2004; Howel y Graham-Bermann, 2011; McClos-
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key, 2011; Sani, 2007). Los efectos que sufren los nifios en situaciones de violencia de
género se ven influidos por las caracteristicas propias de la edad; es decir, durante la
primera infancia y la etapa intermedia se espera cierta sintomatologia fisica derivada
del estrés, miedo, angustia y la ansiedad que produce el sentimiento de inseguridad y
la falta de proteccion percibida. En contraposicion, otras aportaciones advierten que
en esta etapa también pueden aparecer los primeros problemas de comportamiento,
relacionados con la regresién o agresividad, como signo del malestar psicolégico
que afecta al menor y que pueden tener continuidad e, incluso agravarse, en etapas
posteriores como la adolescencia (Ayllon e# a/., 2011; Farifia ez al., 2010; Jaycox y Re-
petti, 1993; Ravetllat, 2007; Seijo ef al., 2009; Sternberg, Baradaran, Abbott, Lamb y
Guterman, 2000).

Por el contrario, los adolescentes poseen una cierta autonomia que contribuye a
un estilo de afrontamiento basado en patrones de conducta polarizados que oscilan
entre la agresividad y la evitacién y que, en cualquier caso, se antojan igualmente inefi-
caces en las relaciones familiares, entre pares y de pareja (Cunningham y Baker, 2004;
Edleson, 1999; Finkelhor ¢# al., 2009; Kitzmann e# al, 2003; Olaya e# al., 2010; Patr6
y Limifiana., 2005; Simon y Furman, 2010). Asi, la extensién social de la violencia o,
por el contrario, el aislamiento, la desconexién emocional y el consumo de sustan-
cias suponen un obsticulo para el normal desarrollo social y/o el acceso a distintas
fuentes de apoyo ajenas al nicleo familiar (Cortés, Cantén y Cantdn, 2013). Concre-
tamente en el hogar, los adolescentes pueden llegar a ser agresivos con el maltratador
y acomodaticios con las victimas; aunque, la tendencia en el uso generalizado de la
violencia se mantiene en el caso de hijos varones (Bravo, 2008). En otras ocasiones,
debido a la madutez que se le atribuye a las caracteristicas de la situacion familiar, él o
la adolescente puede estar sobrecargado y parentificado al verse obligado a asumir el
cuidado y la proteccién del progenitor victima vy, si fuese necesario, de hermanos me-
nores (Bravo, 2008; Orjuela, ¢z 4/, 2007). En todo caso, este tipo de respuestas guar-
dan relacién con alteraciones psicoemocionales de caracter significativo (Sternberg ez
al., 2006). Gunnlaugsson ¢z a/. (2011), en un estudio con 3.515 adolescentes islandeses
testigos en este tipo de incidentes familiares, han encontrado que presentan proble-
mas de ansiedad y depresién, asi como estados de enfado y baja autoestima. Como
hemos visto antes, Carracedo, Farifa ef a/. (2010) también evidenciaron difetencias en
este grupo de menores relacionadas con conductas obsesivo-compulsivas, hostilidad,
susceptibilidad interpersonal y un elevado indice de malestar general. Por su parte,
Alcantara (2010) atribuy6 a la etapa adolescente una elevada incidencia de problemas
relacionales y afectivos. Incluso, tal y como ya hemos sefialado, esta sintomatologia

podria ser el resultado de antecedentes de la misma naturaleza en los progenitores
(Abela, Stkitch, 2007; Hughes y Gullone, 2008).

A modo de resumen se introduce a continuacioén el esquema que han empleado
Cunningham y Baker (2004) para describir, de forma generalizada, las distintas res-
puestas a las que puede dar lugar esta situacién familiar, dependiendo de la franja
de edad en la que se encuentre el menor que la experimenta. Concretamente, estas
investigadoras establecieron diferentes patrones, a nivel conductual, emocional, fisico,
cognitivo y social, en las principales etapas del desarrollo infantil y adolescente en con-
textos de violencia familiar (Ver Figura 3).
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Figura 3. Efectos de la exposicion a violencia en el desarrollo
(Cunningham y Baker, 2004)
Primera Infancia Pre-escolar Edad escolar Adolescentes
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También se ha observado que el maltrato en la pareja podria tener un impacto afia-
dido; esto es, no sélo en el momento en el que se produce la exposicién, sino también,
a largo plazo. Asi, la exposicion a violencia familiar en la infancia guarda relacién con
futuras enfermedades crénicas en la edad adulta, que podrian ser producto del estrés
y la hiperactivacion mentada (American Academy of Pediatrics, 2008). En otro orden,
Fantuzzo y Mohr (1999) sugieren que la exposiciéon temprana a violencia familiar es
un factor de riesgo para el padecimiento de determinadas psicopatologias en adultos.
Efectivamente, Russell ¢z 2/ (2010) sefialan que la exposicion frecuente durante la in-
fancia conlleva cierta sintomatologia asociada a la depresion en la adultez. En esta di-
reccién, Cuevas ¢f a/. (2010) informan que la presencia de violencia crénica en el ambi-
to doméstico puede predisponer a los hijos a experimentar futuras re-victimizaciones a
lo largo de su vida. Por otra parte, Lawson (2001) asevera que todas aquellas experien-
cias previas de violencia entre los progenitores, asi como sentimientos de vergiienza e
inseguridad, favorecen el desarrollo de un petfil agresivo en los hombres. Segin este
autor, durante la edad adulta se repetira el patrén violento en la pareja y para con los
hijos; de tal forma que estos se convertiran en victimas de la misma situacién que sus
padres han vivido siendo menores de edad. A propésito del enfoque del aprendizaje
social que luego veremos, autores como Kaufman y Zigler (1987) anuncian una linea
intergeneracional en los hijos testigos de violencia familiar; estimando que alrededor
del 30 por ciento se convertiran en perpetradores de abusos en este ambito una vez
llegada la edad adulta.

Otro aspecto destacable es que la edad del menor parece mediar, no solo en las
consecuencias sobre la salud fisica y mental, sino también, en el riesgo de exposicion a
conductas violentas. De acuerdo con el estudio de Fantuzzo y Mohr (1999), los nifios
menores de 5 aflos tienen una mayor predisposicién a encontrarse presentes durante
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los acontecimientos violentos. No obstante, trabajos mas recientes ubican el primer
recuerdo manifiesto de los hijos acerca de un episodio violento entre sus progenitores
entre los 7 ylos 10 afios de edad (Graham-Bermann, Lynch, Banyard, Devoe, y Halabu,
2007; Cater, Miller, Howell y Graham-Bermann, en prensa). Howell y Graham-Ber-
mann (2011) plantean que durante la etapa preescolar y escolar esta predisposicién
viene dada por la ausencia de recursos personales y sociocomunitarios suficientes que
permitan al menor refugiarse o buscar auxilio durante el transcurso del conflicto pa-
rental. En este caso, las consecuencias sobre el estado de salud y bienestar del menor
son mayores ¥, tal y como se ha visto, pueden llegar a superar, incluso, el umbral de
la mayoria de edad (Levendosky, Huth-Bocks, Semel y Shapiro, 2002; Osofsky, 2004).

4.2. GENERO

Hasta este momento, y tal como veremos a lo largo de este apartado, numerosas in-
vestigaciones han intentado explicar en qué medida las caracteristicas propias del géne-
ro condicionan los efectos que la violencia doméstica produce en los hijos expuestos
a ella. En este sentido, es posible establecer dos grandes tendencias, por un lado, se ha
observado que los nifios con frecuencia exteriorizan su malestar a través de desajustes
conductuales, tales como agtesividad, impulsividad, hostilidad, busqueda de atencion.
Por otro lado, las nifias suelen manifestar signos propios de la interiorizacién, especial-
mente, depresion, ansiedad, somatizacién y baja autoestima; pudiendo asumir también
un rol protector con respecto a la victima de la violencia o hermanos menores (Davies,
2005; Edleson, 1999; Evans ef a/, 2008; Holden y Ritchie, 1991; Kerig, 1998; Luzén
et al., 2011). De hecho, los resultados de Barreira (2008) evidencian en nifias cierta
reactividad emocional que, a su vez, se relaciona con la presencia de sintomatologia an-
siosa. McIntosh (2003) explica esta posible diferencia en funcion del nivel de amenaza
que perciben los nifios y el sentimiento de culpa presente en las nifias. No obstante,
Barreira (2008) informa de tales divergencias en el sentido contrario; puesto que, las
nifias alcanzan puntuaciones mayores en lo que a sentimientos de amenaza se refiere
y los nifios en culpabilidad. Tanto en un caso como en otro, parece evidente que estas
emociones pueden estar mediando entre la exposicion a la violencia y el impacto que
esta experiencia produce en los hijos menores de edad.

Ademas, algunas investigaciones se han centrado en las alteraciones conductuales
y su relacion con el género (Lisboa ez al,, 2002). Se han observado distintas formas de
expresar agresividad y frustracién en funcién de la variable género. Segun Herrera y
McCloskey (2001), los nifios tienden a recurrir a la fuerza fisica y, por su parte, las nifias
suelen empelar un tipo de violencia mas sutil como por ejemplo, la verbal. Tal y como
hemos sefialado con antetioridad, los chicos suelen ser agresivos en cualquiera de los
contextos sociales en los que se desarrolla su vida personal y social; por el contratio, las
chicas lo son en el hogar familiar y bajo el amparo de relaciones mas intimas (Herrera
y McCloskey 2001; Mohamed, Torres y Carracedo, 2014). Sin duda, estas diferencias
pueden ser explicadas a través de los estereotipos y roles de género en los que los me-
nores se han ido socializando a lo largo de su infancia; segun los cuales, las conductas
agresivas son un componente masculino que, tanto social como culturalmente, se en-
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cuentra habitualmente restringido a los varones (Gilligan, 1985). Pese a ello, Herrera
y McCloskey (2001) advierten del incremento notable de la conducta antisocial en las
chicas adolescentes que han sido testigos de violencia en el ambito familiar. De facto,
se ha observado que las nifias presentan mas problemas de ira y expresion externa
que los nifios (Alcantara, 2010). Un estudio basado en 732 entrevistas a adolescentes
italianos sobre comportamientos violentos en las relaciones de pareja no encuentra
diferencias en esta variable en lo que a abuso fisico se refiere; aunque, si se detecta
una mayor vulnerabilidad en las chicas cuando se trata de sufrir maltrato psicolégico y
sexual (Romito, Beltramini, Hscriba-Agtir, 2013). Pero, ademas, Howells y Rosebaum
(2010) sefialan, tras realizar un estudio con 360 alumnos universitarios, la posibilidad
de que la depresion pueda estar detras de conductas violentas en general y, especial-
mente, en los casos en los que mujeres jovenes cometen agresiones.

Otros investigadores han explicado estas diferencias tomando como referente el
género de los progenitores e interpretindolo como una posible fuente de identifica-
ci6n y modelo de aprendizaje para los hijos. En esta linea, algunos estudios destacan
que no es una cuestiéon de azar el que un menor utilice una u otra forma de afronta-
miento, sino que este hecho se relaciona fundamentalmente con el rol que asume el
progenitor del mismo sexo dentro de la pareja y en las relaciones familiares (Almeida
et al., 2009; Milletich, ¢ al,, 2010). A este nivel, Barreira (2008) ha observado que las
nifias tienden a percibir que los malos tratos son aceptados por la mujer victima y, en
cambio, los nifios asumen que el comportamiento materno es producto del control
que ejerce el hombre violento. Incluso, Yanes y Gonzalez, (2001) han sefialado que
cuando los nifios asumen que la violencia sobre la pareja beneficia al progenitor de
su mismo sexo se encuentran mas predispuestos a emplearla. De hecho, la exposicion
a la violencia de género durante la infancia modifica las creencias de los chicos con
respecto a sus futuras parejas y, por consiguiente, se vuelven mas violentos con ellas
(Lichter y McCloskey, 2004; Simon y Furman, 2010). Es decir, la exposicion de los hi-
jos en este contexto puede contribuir al ciclo de la violencia mediante el aprendizaje de
roles de género asociados al poder y a la sumision; especialmente, cuando hablamos de
violencia hacia la mujer y su legitimizacién social y cultural (Patr6 y Limifiana, 2005).
Algunos trabajos indican que los hijos pueden llegar a reproducir previamente en el
hogar estas conductas hacia sus madres (Cuervo, Fernandez y Rechea, 2008; Patté y
Limifana, 2005).

Finalmente, cabe destacar que distintos estudios han hecho especial mencién a la
situacién de riesgo en la que se encuentran las nifias que conviven con la violencia
familiar. Cater ¢f a/. (en prensa) encuentran, en una muestra representativa de 2.500
jovenes suecos con edades comprendidas entre los 20 y los 24 afios, que la exposicién
a este tipo de eventos suele darse de manera anticipada para las mujeres y, a su vez, la
violencia que estas conocen durante la infancia también es mas severa que en el caso
de los hombres. En cuanto al tipo de violencia, Gunnlaugsson ¢ 4/ (2011) advierten
de la presencia regular de las nifias durante episodios de violencia de caracter verbal.
Segtn, McCloskey (2011) la exposicién durante la etapa adolescente deja una huella
mayor en las chicas, especialmente, cuando existe una mala relacién con sus madres.
Es mas, esta autora destaca un mayor riesgo de polivictimizacién en el caso de las hijas;
lo que significa que no sélo son testigos de violencia familiar, sino que pueden llegar a
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convertirse en victimas de otros tipos de abuso como el escolar o el sociocomunitario.
A este respecto, otros investigadores ponen de manifiesto una mayor predisposicion
en mujeres jovenes, cuyas historias de vida se caracterizan por la exposicién temprana
a distintos tipos de victimizacion, al padecimiento frecuente de dolores de cabeza y a
nivel muscular, ademads de, sintomatologfa ansiosa, depresiva, baja autoestima, TEPT
y conductas autolesivas (Cater e a/, en prensa; Corrie, Dilillo y Martinez, 2004; Mi-
ller-Graff e al, en prensa; Silvern e# al,, 1995).

4.3. CARACTERISTICAS DE LA VIOLENCIA

Desde este punto de vista, cobran especial relevancia como factores de proteccion
o de riesgo, todas aquellas caracteristicas relacionadas con el ejercicio de la violencia en
la pareja. En esa direccion, diversas investigaciones informan del papel modulador de
determinados aspectos relacionados con los acontecimientos a los que los hijos se ven
expuestos, como son: el tipo de violencia (fisica, psicoldgica, sexual y econémica), su
intensidad (leve o severa), frecuencia de los hechos (permanente o puntual), el conteni-
do del conflicto, asi como las estrategias que los adultos emplean para la resoluciéon del
mismo (Cortés y Cantén, 2013b; Farifia ¢f a/, 2010; Grych y Fincham, 1990; Gustafs-
son ¢t al., 2014; Margolin, 2005; Margolin y Gordis, 2004). La transcendencia de todas
y cada una de las variables expuestas radica en la fuerte influencia que ejercen sobre la
percepcion y atribucién de significado que realizan los hijos en relacién a conductas
violentas en el ambito familiar (Almeida, Sani y Abrunhosa, 2008).

En cuanto a la tipologia de la violencia, Fantuzzo y Morh (1999) informan que el 75
por ciento de los hijos son testigos de abuso fisico infligido sobre la mujer. Debido a
sus caracteristicas, el maltrato fisico a la mujer se encuentra muy ligado a otras formas
de violencia intrafamiliat, asf como, a la presencia de dificultades psicoemocionales y
de la conducta en nifios y nifias (Gustafsson ¢ a/, 2014; Jouriles y McDonald, 2015).
Incluso, Baldry (2003) asocia la exposicién de los hijos a este tipo de violencia con la
reproduccién de conductas de la misma naturaleza en el ambito escolar. Miranda e/
al. (2011) advierten que los nifios que observan este tipo de abuso hacia sus madres
a menudo tienden a ser objeto de castigo fisico por parte de ambos progenitores y,
como consecuencia, pueden llegar a padecer sintomatologia generalizada. Por su parte,
Olaya (2009) sostiene que el testimonio de violencia psicolégica produce alteraciones
somaticas, una baja autonomia y problemas conductuales en los menores. Otro en-
foque muy interesante es el que han trabajado investigadores como Gamez-Gudix
y Calvete (2012), quienes, tras evaluar la presencia de violencia filo-parental en una
muestra de 1.681 universitarios, concluyeron que el tipo de violencia al que los hijos se
encuentran expuestos en el ambito familiar, bien sea fisica o psicoldgica, se asocia con
el mismo comportamiento, esta vez, proyectado de manera ascendente. Sin embargo,
mas alla del tipo de violencia infligida a la pareja, otras variables pueden ser igualmente
relevantes a la hora de determinar el impacto de la violencia familiar en nifios, nifias
y adolescentes, tales como el tipo de agresion, la frecuencia e intensidad con la que se
suceden los episodios violentos y la forma en la que se produce la exposicion (Cham-
berland ez al., 2007; Knapp, 1998; Olaya, 2009; Olaya e al, 2010). Precisamente, el
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grado de violencia al que los menores estan expuestos predice, por una parte, el nivel
de adaptacién vy, por otra, la percepcién de la situacion familiar como una amenaza;
llegando a asociarse, como ya se ha sefialado, con problemas psicoemocionales y com-
portamentales (Cummings y Davies, 2010; McDonald y Grych, 2006; McDonald, Jou-
riles, Tart y Minze, 2009). Del mismo modo, la violencia en la pareja de caracter severo
y frecuente se relaciona negativamente con el bienestar psicolégico de la mujer, y a su
vez, este media en el sentimiento de seguridad que presentan los hijos (Casanueva ¢ 4/,
2009, Graham-Bermann y Hughes, 2003; Mohamed ¢ a/,, 2014). De hecho, la inten-
sidad de tales acontecimientos se ha llegado a relacionar con la existencia afiadida de
maltrato infantil (Graham-Bermann y Howell, 2011; McDonald e# 4/, 2009). Incluso,
este dltimo estudio muestra que la frecuencia con la que tiene lugar la violencia puede
reforzar en los nifios una actitud tolerante, sobre todo, cuando son las madres las que
la infligen sobre ellos. En este sentido, Kalmuss (1984) plantea que aquellos que en
su infancia han sido regularmente testigos de abusos en el ambito familiar tienden a
repetir el mismo patrén de conducta con sus hijos. Se establece una relacién directa
entre el grado de violencia familiar, su periocidad y la exposicion de los hijos menores
(Murrell, Christoff y Henning, 2007). Asi, cuanto mayor sea la presencia y severidad
del abuso en las relaciones familiares mayor serd también el testimonio y, con él, el
desajuste psicoemocional y conductual en los menores (Grych, Joutiles e# a/, 2000).

El contenido del conflicto y el impacto del mismo en el desarrollo y bienestar de los
nifios expuestos también se ha valorado en algunos estudios como el desarrollado por
Sturge-Apple, Davies y Cummings (2006). Estos autores concluyen que los conflictos
relacionados con asuntos de pareja y los hijos son los que mejor predicen la interpre-
tacién de la situacion, el nivel de malestar y/o la manifestacién de alteraciones a nivel
psicosocioemocional. Un estudio de Lee, Ng, Cheung y Yung (2010) ha demostrado
que los hijos cuyos progenitores mantienen conflictos relacionados con el funciona-
miento de la pareja, resultado de la insatisfaccion marital, reproches, criticas, etc., y con
la organizacion familiar, producto de la incompatibilidad de las practicas educativas y
de disciplina, escolatizacién y endimiento académico y/o comportamiento del menor,
responden con una tasa cardiaca y actividad eléctrica en la piel superior a la media.

Otra cuestién a tener en cuenta, junto a todas estas caracteristicas, es el estilo de
afrontamiento que emplean los adultos en este tipo conflictos. Wild y Richards (2003)
susctiben que la falta de soluciones, asociada a la frecuencia e intensidad del abuso en
la pareja, produce una mayor percepcién de amenaza y sufrimiento para los menores
expuestos que, incluso, asimilan y aprenden métodos de resolucion de conflictos que
seran igualmente infructuosas en sus relaciones sociales. De acuerdo con Kitzmann
y Cohen (2003), la ausencia de soluciones en los conflictos parentales condiciona se-
riamente las relaciones interpersonales de los hijos que, a su vez, constituyen una red
de apoyo que, llegado el momento, puede ayudarles a gestionar la situacién o simple-
mente ofrecerles una alternativa diferente al ambito familiar. En tltimo lugar, mencio-
nar que los menores en esta situacién tienden a asumir dos perfiles diferenciados de
adaptacion, precisamente, en funcién de las caracterfsticas que presenta la violencia
familiar y las estrategias de afrontamiento de ambos progenitores. Por un lado, el perfil
resiliente es aquel en el que los hijos son capaces de afrontar adecuadamente circuns-
tancias familiares negativas de caracter leve o que se producen de forma puntual, y por
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el otro, el vulnerable que conduce a estos menores a manifestar desajustes severos y/o
psicopatolégicos vinculados a conflictos parentales intensos, permanentes y sin una
posible solucién (Graham-Bermann y Hughes, 2003).

4.4. ESTADO PSICOEMOCIONAL DE LOS PROGENITORES

Otra cuestioén a tener en cuenta a la hora de abordar la violencia en el ambito
doméstico y sus posibles repercusiones en los hijos es el bienestar psicologico y emo-
cional de ambos progenitores. En efecto, algunos autores afirman que esta variable es
tan importante como el hecho de presenciar u observar directamente los conflictos
parentales (McIntosh, 2002; Samuelson y Cashman, 2008). En este sentido, Bogat, ez
al. (2006) han comprobado que el estado psicoemocional de los progenitores es una de
las variables que mejor predice el dafio que la exposicion a violencia de género produce
en los hijos menores.

Para analizar el alcance de este factor en el bienestar de los menores, inicialmente,
se ha de tener en cuenta la situacién personal que atraviesan tanto la mujer victima
como el hombre violento, asi como, su relacién en términos de poder y como ésta
afecta a su salud psiquica. Asi, en aquellos casos de violencia grave en los que tanto
el agresor como la victima han sido expuestos previamente a este fenémeno, se ha
observado un estado psicolégico disociativo que les permite, por un lado, ser mas vio-
lento y, por otro, evadirse o desconectar durante los episodios de violencia (Hartman
y Burgess, 1993). Este estado compromete por ambas partes el adecuado desempefio
de las principales funciones parentales de proteccioén y cuidado.

Por otra parte, la presencia de cierta sintomatologia internalizante en los progeni-
tores, como es el caso de ansiedad y depresion, se ha vinculado con el ejercicio mas o
menos deliberado de maltrato infantil y practicas parentales negativas (Hughes y Gu-
llone, 2008; Zunzunegui, Morales y Martinez, 1997). Aspectos que con el paso de los
afios acaban generando mayores conflictos paterno y materno-filiales (Gamez-Guadix
y Calvete, 2012). En esta linea, Hughes y Gullone (2008) afirman que los hijos, cuyos
progenitores se encuentran afectados por este tipo de trastornos, muestran dificulta-
des socioemocionales y a nivel cognitivo, ademds de mayores problemas en la escuela
como consecuencia de la inestabilidad parental. Por este motivo, el citado estudio ha
establecido una posible relaciéon entre la presencia de desérdenes psiquiatricos en los
progenitores y la manifestacién de sintomas similates por parte de sus descendientes.

Especial atencién ha recibido el estado psicoemocional de las mujeres que sufren
violencia a manos de sus parejas como factor mediador; pues, las habilidades de au-
torregulacion que han de adquirirse durante la infancia dependen en gran medida de
ellas (Lizana, 2012). Es por ello que el estado de salud mental de la madre se considera
un factor clave para el bienestar de los hijos expuestos a violencia, especialmente si las
madres han vivido experiencias previas de abuso familiar durante la infancia. En situa-
ciones de re-victimizacion, son frecuentes, en la mujer victima de abuso, los trastornos
de tipo depresivo, ansioso, estados de enfado, panico, bulimia nerviosa, consumo de
alcohol y/o drogas y la tentativa de suicidio (Keller ¢7 a/; 2000; Springer, Shetidan, Kuo
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y Carnes, 2007). Estudios mas recientes como los de Miranda, de la Osa, Granero y
Ezpeleta (2011, 2013) ponen de manifiesto que ambas situaciones, la exposiciéon tem-
prana a violencia familiar y el abuso en la relacién de pareja, afectan al estado psicol6-
gico de las madres; aspecto que, a su vez, estos autores asocian con problemas exter-
nalizantes y de conducta en los menores. Levendosky, Leahy, Bogat, Davidson y Von
Eye (2006) encontraron que las mujeres que cuentan experiencias previas de violencia
en el entorno familiar tienen mayores dificultades para ensefiar a sus hijos a autorregu-
larse debido a sus propios problemas emocionales. Por su parte, Graham-Bermann y
Seng (2005) identificaron una correlacién significativa entre el estado de salud mental
de la madre y efectos en la salud fisica de nifios y nifias testigos de violencia de género.
Ademis de los efectos fisicos, el trabajo de Tailor, Stewart-Tufescu y Piotrowski (2015)
relaciona la manifestacién de sintomas psicoemocionales en los hijos con el indice de
estrés que padecen sus madres, victimas de violencia doméstica. Samuelson y Cashman
(2008) hallaron que la presencia de TEPT en las madres predice el funcionamiento
emocional y conductual de los hijos. Para Bogat e a/. (20006), los hijos, cuyas madres
maltratadas padecen TEPT, se encuentran en una situacién especialmente vulnerable.
Asi, cuando las madres presentan sintomas asociados a este trastorno y/o depresivos
se encuentran, de alguna forma, limitadas para el adecuado ejercicio de las labores pa-
rentales y, por tanto, tienden a prestar menos interés y atencion a las necesidades de los
menores. Hughes y Gullone (2008) afiaden que las madres con depresion tienden a ser
mas criticas y apoyar en menor medida a las nifias; circunstancia que puede contribuir a
aumentar la tension y hostilidad en la relacién que mantienen madre e hija adolescente.
En cualquier caso, el estado psicoemocional de las madres puede influir en el tipo de
apego que mantienen con sus hijos; llegando a desencadenar sentimientos de insegu-
ridad y desproteccion a corto, medio y largo plazo, cuando el vinculo materno-filial es
ansioso o inseguro (Casanueva e al., 2009; Graham-Bermann y Hughes, 2003; Mcln-
tosh, 2002; Miller e# al.,, 2015; Waldman-Levi, Finzi-Dottan y Weintraub, 2015).

Para concluir, nos referiremos a los estudios que han destacado la elevada influen-
cia del estrés materno durante el embarazo en el desarrollo posterior de los hijos. En
esta linea, la literatura cientifica sefiala una relacién significativa entre la salud mental
de la madre durante la etapa de gestacién y futuras alteraciones neuroconductuales
en los hijos (Talge ¢ al, 2007). Una de las primeras consecuencias del estrés materno
durante el embarazo es el parto prematuro y las limitaciones en el peso y la talla del
bebé. Como ya se ha adelantado previamente, con el paso de los afios estos menores
cotren un riesgo mayor de presentar problemas emocionales y/o conductuales, tales
como TDAH, impulsividad, lateralidad ambivalente y menores competencias proso-
ciales (Loomans ¢t al,, 2011; Martinez-Torteya, Bogat ¢f al, en prensa; Talge e al, 2007,
Van Den Bergh, Mennes e¢f a/, 2005, Van Den Bergh, Mulder ez a/, 2005). Desde el
punto de vista eco-biolégico, algunos investigadores explican este fendmeno en virtud
del cortisol que genera la mujer ante el estrés que le produce el ambiente, en este caso
la violencia, y que acaba transmitiendo al feto a través de la placenta (Van Den Bergh,
Mennes., 2005). Esta corriente cientifica afirma que cuando esta situacién persiste en
el tiempo puede acabar alterando el normal desarrollo del sistema limbico y del cortex
pre frontal y causar efectos irreversibles a nivel neurocognitivo. Tomando estos hallaz-
gos en consideracién, y teniendo en cuenta que el embarazo de la mujer es uno de los
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momentos en los que con mas frecuencia se origina la violencia en la pareja, se ha de
valorar el impacto que supone esta situaciéon no sélo en su estado de salud, sino tam-
bién, en el desarrollo pre y postnatal de hijos expuestos desde etapas muy tempranas a
situaciones abyectas (Hirigoyen, 2006; Lorente, 2001).

4.5. CARACTERISTICAS RESILIENTES

Ante un evento traumatico, la persona tiene la capacidad de poner en marcha, de
manera involuntaria y en ocasiones innata, un repertorio de estrategias, mas o menos
amplio en funcién de su expetiencia y la disponibilidad de recursos, con el unico fin
de salir indemne e, incluso, fortalecida de esa situacién. Digamos que los estilos de
afrontamiento que la persona ponga en practica pueden facilitar la adaptacion, o bien,
potenciar su sufrimiento y/o vulnerabilidad. Cuando tiene lugar un proceso de adap-
tacioén en situaciones de riesgo, se utiliza el término “resiliencia”. Segiin Masten, Best
y Garmezy (1990), este constructo se refiere a la posibilidad de mantener un equilibrio
fisico y psiquico pese a haber vivido una experiencia adversa. Otros autores describen
esta capacidad como un proceso dinamico de caricter evolutivo que predispone al su-
jeto a adaptarse a un evento traumatico antes de lo que, a prioti, cabria esperar (Luthar,
20006). Asimismo, las personas resilientes se definen como aquellas que “enfrentadas a
un suceso traumatico, no experimentan disfunciones ni ven interrumpido su funcio-
namiento normal, si no que consiguen mantener un equilibrio estable sin que afecte a
su rendimiento y a su vida cotidiana” (Azcarate, 2007, p. 78).

A lo largo de este epigrafe se consideraran aquellas variables que, segtn los estu-
dios, guardan relacién con el nivel de estrés que padecen los menores testigos de vio-
lencia familiar, que facilitan su adaptacion y que pueden ser tenidas en cuenta como ca-
racteristicas resilientes, tales como: el tipo de apego, el temperamento o las estrategias
de afrontamiento. En este sentido, Cyrulink (2002) sostiene que el grado de resistencia
depende del tipo de vinculos afectivos que los menores mantienen con su familia y,
primordialmente, con sus progenitores. La mayoria de nifios, nifias y adolescentes ex-
puestos a violencia presentan un apego de tipo inseguro o desorganizado vy, es por ello,
que tienden a sufrir mayores repercusiones psicoemocionales. En aquellos casos en los
que la mujer es victima de violencia en la pareja, Olaya (2009) diferencié dos tipos de
vinculos materno-filiales que pueden mermar la capacidad resiliente de los menores.
El primero se produce cuando la madre padece una psicopatologia, como depresioén o
ansiedad. En estos casos, las madres tienden a emplear con sus hijos un escaso contac-
to fisico y visual, expresiones faciales rigidas, frfas, apaticas que limitan la asimilacién y
aprendizaje de estrategias eficaces que permitan al menor solicitar atencién y cuidado
a cualquier otro adulto, ademas de, suponer un obstaculo para el desarrollo de habi-
lidades adaptativas. El segundo tiene lugar cuando las madres adoptan una postura
sobreprotectora o excesivamente preventiva que puede llegar a ser igualmente negativa
en términos de adaptacion para los hijos.

Otros autores (Karraker, Lake y Parry, 1994; Schermerhorn e 4/, 2013; Strelau,
1995) sefialan que determinadas cualidades personales como el temperamento, guar-
dan una estrecha relacion con el tipo de respuesta que los menores testigos de violen-
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cia entre sus progenitores presentan frente al estrés y, por tanto, también con su nivel
de ajuste. Eisenberg y Spinrad (2004) aseguran que bajo estas condiciones la capacidad
de atencién es muy importante; es preciso que el menor la regule hasta elegir la mejor
respuesta conductual y controlar posibles reacciones fisiologicas y psicoemocionales.
Por su parte, Bogat ¢ al. (2006) buscan explicacion en otros aspectos relevantes como
pueden ser el modelo de aprendizaje ensayo-error y la posterior seleccion de aquellas
estrategias que, segin su experiencia previa, han resultado mas eficaces. Fatifia ¢7 al.
(2010) introducen un conjunto de caracteristicas personales que podtian estar rela-
cionadas con el desarrollo de una mayor o menor adaptaciéon en nifios expuestos a
violencia familiar como la capacidad cognitiva, el estilo atribucional o la autoestima.
Otras investigaciones sugieren que el estatus social puede tener una elevada influen-
cia en términos de resiliencia; pues, contra todo prondstico, los menores expuestos a
violencia familiar en contextos desfavorecidos han logrado adaptarse mejor (Ah Yoo
y Huang, 2012). Para estos autores, el alto nivel de resiliencia de este grupo se debe a
que estan expuestos a multiples factores de riesgo y adversidades; lo que disminuye el
estrés que genera la situacion familiar.

Por otro lado, la vertiente positiva de la psicologia atribuye a determinadas emocio-
nes la capacidad de construir recursos personales, de tipo cognitivo, fisico, psicolégico
y social, que permiten afrontar de manera satisfactoria un problema (Fedrerickson,
1998, 2001). Precisamente, Fedrerickson y Joiner (2002) matizan que las personas que
muestran este tipo de emociones son capaces de enfocar cualquier problema desde
una perspectiva mas amplia, y desde la misma, buscar multiples soluciones que fa-
vorezcan a todas las partes implicadas. De esta manera, no solo optimizan sus rela-
ciones sociales, sino también, aumentan su sentimiento de pertenencia y mejoran su
calidad de vida y bienestar. Ademas, cuando estas emociones estin presentes durante
momentos dificiles permiten desarrollar planes de futuro que disminuyen el malestar
psicologico (Stein, Folkman, Trabasso y Richard, 1997). Desde la infancia, las emocio-
nes positivas tienen capacidad suficiente para amortiguar los efectos detivados de las
problematicas familiares (Gauze, Bukowski, Aquan-Asee y Sippola, 1996). De acuerdo
con este planteamiento inicial, Mohammad ez a/. (2015) concluyen que la regulacién
emocional se convierte en un factor mediador muy potente en el caso de nifios y ni-
flas expuestas a violencia entre sus progenitores en el seno familiar. Mas aun, cuando
la percepcién de estos nifios con respecto a las estrategias de afrontamiento que han
empleado es positiva en términos de eficacia. En el caso que nos ocupa, la presencia
de emociones positivas ofrece al menor un amplio repertorio de estrategias para la
resolucion de conflictos cotidianos, ademas de, la oportunidad de pensar en un futuro
alejado de la violencia.

Suzuki et al. (2010) han realizado un estudio sobre los factores individuales que
promueven la resiliencia, utilizando una muestra de adultos expuestos a conductas
violentas contra la mujer durante su nifiez. En primer lugar, encontraron que estos me-
nores demostraron capacidad para aprender de las malas experiencias y para cambiar
sus conductas/actitudes a medida que han ido creciendo. En segundo lugar, la mayor
parte han sido capaces de cambiar sentimientos y emociones negativas por otras posi-
tivas. En tercer lugar, se aprecié en ellos un locus de control interno que les permitié
controlat, en la medida de lo posible, su entorno y/o todas aquellas cosas o circunstan-
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cias que se encontraban a su alcance y que, al mismo tiempo, les hizo responsables de
sus logros y fracasos. Por tltimo, esta investigacién destaco la importancia que supone
para la resiliencia el disponer de redes de apoyo externas al grupo familiar (factor sobre
el que profundizaremos mas adelante).

Cunnigham y Baker (2007) afirman que las estrategias de afrontamiento que em-
plean habitualmente los nifios con antecedentes familiares de violencia tienen basi-
camente tres componentes: emocional, cognitivo y fisico. Esta aseveracién se basa
en un trabajo previo en el que se enumeraban los recursos personales que tienden a
utilizar estos menores durante episodios violentos como es el caso del bloqueo mental
o la desconexién emocional a través del ruido, no escuchar, aislarse y el consumo de
bebidas alcohdlicas; seguido de fantasias tales como vengarse del agresor, vivir con
otra familia, el divorcio o la separacién parental; evitando cualquier tipo de contacto
mediante la salida del domicilio familiar o el cambio de habitacién cuando tienen lugar
los episodios violentos; buscando la aceptaciéon de los demas, exponiéndose a amis-
tades inadecuadas y relaciones sexuales precoces; asumir la responsabilidad de cuidar
a hermanos menores; buscar ayuda fuera del circulo familiar en profesores, vecinos y
amigos; autolesionarse; tentativa de suicidio; agredir a otros; evadirse de las preocu-
paciones a través de la escuela, el deporte y las aficiones, y finalmente, estos menores
pueden llegar a predecir, explicar y prevenir la reaccion o conducta violenta (Baker y
Cunningham, 2005). En la eleccién de cada una de estas estrategias podtian intervenir
distintas variables entre las que destaca, sobremanera, el tipo de violencia al que se
ve expuesto el menor (Graham-Bermann y Hughes, 2003). En cualquier caso, Baker
y Cunningham (2005) recomiendan identificar aquellos estilos de afrontamiento que
ponen en peligro el bienestar fisico y psicolégico de los nifios para promovet, en su
lugar, estrategias de afrontamiento saludables que refuercen su adaptacién y minimi-
cen su malestar.

Para concluir haremos referencia a los perfiles de adaptacion hallados por Alvarado
(2013), en un estudio con 507 adolescentes de entre 12 y 18 afios expuestos a situacio-
nes violentas entre sus progenitores, que recogen algunas de las caracteristicas resilien-
tes descritas. En ¢l se diferencian basicamente 4 perfiles: problemas graves, problemas
internalizados, luchadores y resilientes. En el primer caso destaca principalmente una
mayor percepcion de la exposicion a violencia hacia su madre y hacia ellos mismos, un
elevado indice de adversidad, presencia de sintomas internalizantes y externalizantes,
puntuaciones elevadas en neuroticismo y futuro fatalista, problemas en la relacién y
comunicacion filo-parental e, incluso, alienacién con el padre o la madre y un menor
bienestar psicolégico. Aquellos adolescentes que adoptaron un perfil asociado a pro-
blemas internalizantes obtuvieron puntuaciones significativas en cuanto a una menor
forma fisica, menores conductas adaptativas y dificultades en la relacién con iguales.
Los luchadores, manifestaron mayores indices de salud fisica, menos percepciéon de
la situacién de violencia intrafamiliar y mejor relacién/comunicacién y confianza con
el padre. Por ultimo, el grupo resiliente, en comparacioén con el resto de categorias,
presenta un mayor bienestar psicolégico, practica conductas adaptativas, se muestra
optimista con respecto al futuro, mantienen buena relacién con su madre y con ami-
gos y poseen determinadas caracteristicas personales facilitadoras como extraversion,
apertura a nuevas expetiencias y amabilidad.
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4.6. PERCEPCION DEL CONFLICTO PARENTAL

El conocimiento que los hijos poseen sobre el conflicto parental, y en este caso en
relacion a la violencia presente en la relacién de pareja, puede relacionarse con la mag-
nitud de sus efectos. Aunque, en el siguiente capitulo ahondaremos en las aportaciones
que Grych y Finchman (1990) realizaron a la teorfa cognitiva-contextual, de entrada, es-
tos investigadores sefialaron que los nifios responden a la violencia familiar en funcién
de la interpretacién que realizan del conflicto interparental y del rol que pueden ocupar
dentro del mismo o de cara a una hipotética solucion. Segin Olaya ez 2/ (2010), el ajuste
de los hijos en contextos de violencia de género depende del nivel de amenaza perso-
nal y familiar percibida. De acuerdo con este planteamiento, otros estudios asocian un
menor bienestar psicolégico en los hijos con una percepcion insegura de la realidad que
le rodea y sentimientos de culpa (Grych y Finchman, 1990). Precisamente, Grych, Fin-
chman, ¢z a/. (2000), llevaron a cabo un estudio comparando menores que habian estado
en centros de acogida para mujetres con aquellos que no habfan pasado por este tipo de
servicios. Los resultados obtenidos situaron el nivel de amenaza percibida en un rango
muy similar en ambos grupos pero en relacién a la variable de culpabilidad encontraron
que los nifios, de entre 10 y 12 afios, acogidos en servicios de proteccion a la mujer
alcanzaban puntuaciones més altas en este factor. Fortin, Doucet y Damant (2011) su-
gleren que el grado de culpabilidad que manifiestan los hijos les lleva implicarse activa-
mente en la situacién con el fin de mantener la cohesién y estabilidad familiar pero, al
mismo tiempo, el no lograr alcanzar este objetivo les produce de nuevo sentimientos de
incompetencia y frustracién que repercuten en su autoestima. Ante conflictos inconclu-
sos como éste, los nifios pueden pensar que tienen el deber de hacer algo para reparar
la situacién familiar o, por el contrario, creen que este tipo de problemas se les escapa
de las manos (Pryor y Pattinson, 2007). De esta manera, Almeida, Sani y Gongalves
(2011) concluyen que la percepcion del conflicto es capaz de determinar la naturaleza
de los pensamientos, sentimientos y el comportamiento de menores testigos de vio-
lencia doméstica. De igual forma, Olaya (2009) atribuye fobias, y desajuste en general,
al conocimiento que los nifios presentan acerca de la violencia en su entorno familiar.
Incluso, esta variable puede actuar como mediadora en la medida en que los nifios creen
que pueden controlar los acontecimientos familiares (Rossman y Rosemberg, 1992).

No obstante, se han hallado diferencias significativas relacionadas con otras va-
riables mediadoras. Por un lado, los nifios mds pequefios tienden a responder con
un mayor desajuste ante la violencia doméstica. A edades muy tempranas no se han
configurado aun los procesos cognitivos, de una forma estructurada, y esto limita el
aprendizaje de estrategias de afrontamiento eficaces, atribuciones de significado exter-
nas y aumenta la percepcién de amenaza (Grych y Finchman, 1990). En relacién con
la edad, el género y la percepcion, Barreira (2008) ha observado que las nifias de entre
8y 9 afios suelen obtener mayores puntuaciones en lo que a percepcién de amenaza se
refiere, mientras que, los nifios muestran mds culpabilidad. En cualquier caso, ambas
cogniciones se relacionan con sintomatologia ansiosa y depresiva. Mas tarde, durante
la adolescencia, otros estudios han evidenciado, tanto en chicos como en chicas, cog-
niciones erréneas, asi como rasgos de personalidad machistas y sumisos asociados a las
relaciones de pareja (Luzon ef al, 2011; Rey, 2008). Inclusive, Luzén ¢f 4/ (2011) han
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alertado sobre una menor percepcion subjetiva del riesgo entre las chicas expuestas a
violencia en el ambito familiar. Esto significa que las adolescentes creen que podrian
identificar posibles indicios de abuso en futuras relaciones sentimentales asociandolo
a elevados niveles de violencia fisica. Sin embargo, ante esta percepcion parcial corren
el riesgo de ser vulnerables a otro tipo de conductas abusivas menos explicitas. Pese a
que algunas investigaciones achacan un elevado sentido de inseguridad a edades muy
tempranas, el estudio de Fisher (2012) ha sefialado que la relacién entre conflicto pa-
rental y psicopatologia en adolescentes depende de los siguientes supuestos: por un
lado, la presencia de trastornos o problemas psicoldgicos en los progenitores, por otro,
los estilos parentales hostiles, inconsistentes y escaso apoyo, y por ultimo, la percep-
cion de peligro o amenaza derivada de las circunstancias anteriores.

Asimismo, las caracteristicas que se ciernen sobre el ejercicio de la violencia en cada
pareja también influyen significativamente en la evaluacién y atribucion causal que lle-
van a cabo los hijos que la atestiguan. Efectivamente, Oliveira (2010) halla percepcio-
nes mas negativas en aquellos nifios que han estado expuestos a violencia de caracter
fisico. Ja Oh, Lee y Park (2011) llevaron a cabo una investigaciéon con 116 menores
coreanos, con edades comprendidas entre los 10 y los 12 afios, a los que presentaban
varios pictogramas. En ella, los nifios participantes realizaron diferentes interpreta-
ciones del conflicto en la pareja segin su tipologia; mostrando una mayor percepcion
de amenaza ante situaciones hipotéticas de violencia fisica en comparacién con otras
agresiones de caracter verbal. Otros investigadores han alertado que los hijos menores
en esta situacién tienden a experimentar conflictos parentales mas severos, frecuentes
e intensos (Almeida ez 4/, 2011). Como ya se ha mentado, los resultados presentados
por Barreira (2008) muestran que las representaciones mentales de los hijos sobre las
caracteristicas del conflicto interparental se relacionan con cuadros clinicos de ansie-
dad y/o depresion.

En consonancia con todo lo anterior, se ha observado que los hijos expuestos a
violencia de género tienden a configurar una imagen negativa de si mismos, de la vic-
tima o de ambos progenitotes y en relacion a las dindmicas familiares. Todo ello fruto
de sentimientos ambivalentes como el miedo, sentimientos de impotencia, culpabili-
dad e inseguridad (Carracedo, Arce ef al., 2010; Grych, Finchman ez a/., 2000; Grych,
Jouriles ez al., 2000; Toth ef al, 1997). A menudo, estos sentimientos colisionan entre
s{ produciendo una mayor confusién y un importante conflicto de lealtades entre las
dos personas que mas quieren y/o odian en funcién del momento. De hecho, Fortin
(2005) afirma que la violencia doméstica grave suele ir acompafada de un gran con-
flicto de lealtades en los hijos. En otros casos, la exposicion puede predisponer a nifios
y nifias hacia el uso inadecuado de la agresividad y la violencia como estrategia legitima
pata la resolucién de problemas y/o conflictos interpersonales (Almeida ez a/., 2009;
Almeida e a/., 2010; Edleson, 1999; Simon y Furman, 2010). Sin ir m4s lejos, Luzén ez
al. (2011) han detectado en estos menores la presencia de creencias sexistas vinculadas
a la autoridad del agresor sobre el resto de los miembros que componen el nicleo fa-
miliar. Este estudio también advierte que los hijos en esta situacion tienden a recurrir a
atribuciones erréneas, como la pérdida de control, trastornos psicolégicos y la presion
que ejercen distintos problemas y preocupaciones, para justificar estos acontecimien-
tos. Ciertamente, Simon y Furman (2010) han comprobado en adolescentes que, por
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lo general, una evaluacién errénea de los hechos les posiciona a favor de la violencia
en sus relaciones sentimentales, bien sea como agresor o como victima. Siguiendo
esta premisa, Bretherton y Munholland (1999) afirman que las representaciones que
los menores poseen con respecto a las relaciones interpersonales dependen, en gran
parte, de los esquemas cognitivos constituidos a partir de las relaciones familiares. Por
tanto, no es de extrafiar que este tipo de evaluaciones negativas en los hijos debiliten,
ain mas si cabe, las relaciones paterno y materno filiales (Shamir, Schudlich y Cum-
ming, 2001). Tanto es asi que Almeida ef a/. (2011), detect6 una baja percepcion en
cuanto a la calidad de las relaciones materno y paterno-filiales en hijos cuyos progeni-
tores se relacionaban de forma violenta. En cualquier caso, y tal y como se desprende
de lo expuesto anteriormente, los menores testigos de violencia interparental a menu-
do perciben que los conflictos de pareja son mas severos, intensos y frecuentes; lo que,
al mismo tiempo, provoca una elevada insatisfaccién familiar (Almeida ez a/, 2011;
Carracedo, Farifia ez al, 2010). Esta sensacion de amenaza continua genera sentimien-
tos de inseguridad que pueden llegar a desencadenar diversas respuestas inadaptadas
(Oliveira, 2010).

4.7. GRADO DE PARTICIPACION DEL MENOR

En lo que a esta variable se refiere, los efectos de la violencia en el seno familiar de-
penderan del grado en el que el menor se ha visto involucrado en el conflicto parental.
A pesar de la escasez de estudios centrados en esta cuestion, algunos investigadores
sugieren que el grado de participacién de los hijos en este contexto podtia determinar
su nivel de desajuste; especialmente si se trata de problemas de naturaleza psicolégica
(Olaya, 2009).

Asf, Wang y Crane (2001) han observado que cuando los progenitores no son capa-
ces de resolver sus conflictos maritales, estos tienden a involucrar a sus hijos para lo-
grar reducir su propia ansiedad; llegando incluso a promover un conflicto de lealtades
con el propésito de satisfacer sus propias necesidades de cuidado y atencién (Cotro-
neo, Moriarty y Smith, 1992). Otra de las formas en las que un menor puede conside-
rarse expuesto es, precisamente, a través de la invitacién del agresor para participar en
las conductas violentas con el objeto de herir a su madre (Cunningham y Baker, 2007,
Edleson, Mbilinyi y Shetty, 2003). En esta direccion, el estudio de Mbilinyi, Edleson,
Hagemeister y Beeman (2007), elaborado a partir de 111 entrevistas telefénicas reali-
zadas a mujeres victimas de violencia en la pareja, constata que los hijos han sido utili-
zados por el hombre violento como instrumento con el que causar dafio a las madres
en el 73 por ciento de los casos. Sin duda, el caso mas extremo es el que finaliza con
un episodio de asesinato. En otras ocasiones, los hijos menores intervienen de forma
voluntaria en los episodios violentos y abusos con el fin dltimo de dirimir el conflicto
y/o interceder por la victima (Mbilinyi ¢# a/, 2007). No obstante, este compottamiento
es un arma de doble filo, pues tales acciones sélo tienen validez en la medida en la que
logran conseguir alguno de los objetivos descritos (Lizana, 2012; Ja Oh e al, 2011;
Mullender e7 al., 2002). Las propias caracteristicas de la infancia limitan la participacién
del menor en los acontecimientos violentos y, a su vez, generan distintos sentimientos
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de frustracion, tristeza y culpabilidad. Incluso, en algunos casos, la falta de interven-
ci6n, producto del miedo y el panico, acarrea una mayor responsabilidad con respecto
a lo ocurrido y un consecuente sentimiento de culpa (Lizana, 2012).

Llegado el momento, los hijos pueden utilizar distintas estrategias con el fin de
detener la violencia entre sus progenitores. Entre otras, pueden permanecer al lado
de sus madres el mayor tiempo posible cuando prevén la explosion de la violencia,
confiando en que su presencia reducira la tensién entre los adultos o pondra limites a
las intenciones del agresor (Lizana, 2012). Incluso, pueden llegar a manifestar quejas
somaticas con el pretexto de acompafiar, en este caso a sus madres, y garantizar, asf,
su seguridad (Sani, 2007). En otro intento por mitigar el abuso entre sus progenitores,
los hijos pueden tratar de desviar la atencién del agresor. Ante la previsiéon de un des-
enlace violento, tienden a interrumpir el didlogo acalorado de los adultos aludiendo a
otros temas y/o mostrado conductas inadecuadas que consigan atraer la atencién de
sus progenitores (Dverlien y Hydén, 2009). En tales circunstancias también cabe gritar
para intimidar al agresor o, en el caso contrario, para llamar la atenciéon de personas
ajenas como los vecinos (Mullender 7 a/., 2002). Ademas, pueden llegar a interponerse
fisicamente entre la victima y agresor y, debido a ello, resultar accidental o intencio-
nalmente agredidos (Mbilinyi e a/,, 2007; Overlien y Hydén, 2009). Esto es, pueden
convertirse en victimas de la misma violencia infligida hacia la pareja o, en el mejor de
los casos, resultar dafiados en el intento de apartatles del conflicto. En este sentido, los
hijos de mayor edad o expuestos a elevados niveles de conflictividad suelen implicarse
activamente en este tipo de episodios motivados, en algunos casos por su madurez o
desarrollo fisico, y en otros, por el miedo (Farifia e a/, 2010; Ja Oh ¢ al.,, 2011; Orjuela
¢t al., 2007). Otra estrategia posible es lo que Lizana (2012) denomina control de dafios
previos. Segun este autor, los menores pueden llevar a la practica un conjunto de ac-
ciones que pretenden anticipar y controlar, en la medida de sus posibilidades, cualquier
detonante que pueda dar lugar al abuso en la pareja o la magnitud de sus consecuen-
cias. Esto es, se preocupan de esconder objetos que entrafien un riesgo o peligro como
armas o bebidas alcohélicas y conducen a hermanos menores a un lugar mds seguro
como por ejemplo otra habitacién, un trastero o a la casa de un vecino.

Debemos destacar la diferenciacién entre los roles que los hijos e hijas pueden
asumir ante las situaciones de violencia entre los progenitores (Cunningham y Baker,
2007; Farifia et al., 2002; Mbilinyi e al, 2007). La mayoria de ellos se relacionan con
circunstancias que implican una sobrecarga; es decir, tal y como se ha sefialado previa-
mente, conlleva la asuncion de responsabilidades que por su edad y grado de madurez
no le corresponderian. Tales comportamientos son:

a) Parentificaciéon. Esto es, el menor se convierte en el cuidador del progenitor que
considera mas débil o vulnerable, 2 menudo, la madre.

b) También es habitual que estos menores adquieran el rol de cuidador y protector
de hermanos pequefios.

©) El confidente. Lo que significa que, tras los acontecimientos violentos, el menor
suele escuchar y atender el desconsuelo de la mujer victima y las justificaciones
del progenitor violento.
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e) El asistente durante el acto violento; siendo testigo o colaborador en este tipo
de eventos.

f) El nifio perfecto. Es decir, el que pretende mitigar el conflicto a través de un
comportamiento modélico y ejemplar.

@) El arbitro. Su objetivo es mediar en la disputa de los adultos, intervenir durante
los episodios violentos o, incluso, anticiparse y templar el 4animo de ambos pro-
genitores.

h) El chivo expiatorio. En este caso, los hijos, bajo un gran un sentimiento de
culpa, pretenden distraer la atencién de los problemas conyugales hacia ellos
mismos.

La mayor parte de la literatura coincide en sefialar que la convivencia diatia con la
violencia doméstica predispone a los hijos a adoptar conductas de naturaleza inadap-
tada y contrapuestas. Asi, por un lado, se han observado respuestas de cardcter agre-
sivo, producto de la socializacién familiar o como medio para canalizar y expresar su
malestar, que, sobre todo, durante la adolescencia pueden llegar a extender el uso de la
violencia hacia sus madres; reproduciendo de nuevo el modelo de comportamiento del
hombre violento (Cuervo e al, 2008; Patré y Limifiana, 2005). El estilo de afrontamien-
to hostil y agresivo asumido en contextos familiares conflictivos detetiora la calidad de
las relaciones familiares y el apoyo social percibido por los adolescentes; aspectos que,
como ya hemos dicho, resultan fundamentales en términos de resiliencia (Alvarado,
2013; Cyrulink, 2002; Fosco y Grych, 2010; Suzuki ez a/, 2010). Por otro lado, las diver-
sas situaciones de sobrecarga descritas se han relacionado con otras variables como la
percepcién del conflicto, la presencia de culpabilidad, un menor sentido de autoeficacia
y autoconcepto (Bravo, 2008; Farifia ez a/, 2010; Fortin, ez al, 2011; Orjuela ez al., 2007).

4.8. ESTILOS PARENTALES

La presencia de violencia en la pareja compromete de manera significativa las
funciones patrentales del hombre violento y de la mujer victima (Levendosky y Gra-
ham-Bermann, 2001; Mclntosh, 2002). La violencia doméstica coarta el desarrollo de
competencias basicas que cualquier progenitor debe asumir con el objeto de salvaguar-
dar y satisfacer las necesidades de sus hijos; especialmente, aquellas relacionadas con el
afecto, cuidado, proteccién y disciplina (Osofsky, 1999). En esta linea, Olaya (2009) se-
fiala que los estilos parentales negativos repercuten en el bienestar de los nifios, funda-
mentalmente, a nivel psicoemocional y conductual. Por su parte, Taylor, Larsen-Rife,
Conger y Widaman (2012) van mas alld y relacionan la vida académica/escolar de los
hijos, en lo que a motivacién y conducta se refiere, con esta variable. Concretamente,
se ha observado que los hombres que infligen algin tipo de violencia hacia sus parejas
poseen un sentido limitado sobre las necesidades familiares, en general, y de los nifios,
en particular; también tienden a involucrarse menos en su educacion, suelen enfadarse
ante cualquier contrariedad, son autoritarios y utilizan modelos educativos coercitivos
(Bancroft y Silverman, 2002; Holden, Stein, Richie, Harris y Jouriles, 1998; Mullender
et al., 2002). Igualmente, otros estudios hacen hincapié en el impacto derivado del
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trato negligente, la manipulacién y el modelo autoritario en el desarrollo de los nifios
(Olaya, 2009). La presencia de alteraciones conductuales, como las referenciadas en
apartados anteriores, se han llegado a considerar un factor de riesgo para el maltrato
infantil de tipo fisico; justificado, a menudo, como un método disciplinatio y/o una
forma de castigo (Salisbury, Henning, Holdford, 2009). Asi, McCloskey y Stuewing
(2001) senalan que es muy dificil que estos progenitores lleguen a ser figuras de apego
seguro, sensibles a las necesidades de los nifios. Cuando el agresor muestra varias caras
o maneras de comportarse, dependiendo de la fase en la que se encuentre la relacién
de pareja, cabe esperar que aumente la confusién de los hijos (Peled, 2000).

En cuanto a las madres victimas de malos tratos, Huth-Bocks ¢z 2/ (2004) afirman
que, cuando los sufren durante el embarazo, presentan representaciones mas negativas
sobre sus hijos y sobre sf mismas en su faceta como madres. La violencia durante este
periodo también se ha asociado con relaciones afectivas inseguras entre las madres y
sus bebés. Estudios ulteriores destacan que el conflicto y la hostilidad en las relacio-
nes de pareja condicionan significativamente sus habilidades parentales y acaban de-
teriorando las relaciones materno-filiales (Olaya, 2009). En este sentido, Mbilinyi 7 a/.
(2007), tras realizar mas de un centenar de entrevistas telefénicas andnimas a madres
que sufrian maltrato, encontraron que el 88 por ciento de las encuestadas afirmaban
que no habian sido capaces de proporcionar los cuidados que necesitaban sus hijos;
achacando esta limitacién a la situacion de abuso en la que estaban. La desautorizacion
continua del hombre violento, el estrés, asi como los trastornos psiquicos que el maltra-
to desencadena, son otros aspectos que aumentan el distanciamiento emocional entre
la madre y los hijos (Bancroft y Silverman, 2002; Holden, 2003). Actualmente, el aban-
dono emocional y el rechazo son considerados dos de los principales tipos de maltrato
psicolégico a la infancia en familias disfuncionales y/o en aquellas en las que impera la
violencia (de la Vega, de la Osa, Ezpeleta, Granero y Doménech, 2011; Gracia, Lila y
Musitu, 2005). Inevitablemente, esta situacioén coarta la practica de un entorno seguro
y estable, asi como el establecimiento de normas y rutinas consistentes; acrecentando
asf la presencia de problemas de conducta en hijos menores (Holden, 2003). Para Gra-
cia ¢t al. (2005), el clima familiar en el que los hijos se sienten rechazados e inseguros
provoca reacciones hostiles, desconfiadas, pesimistas, ademas de una baja autoestima,
menor aceptacion y sentido de la competencia. En cierto modo, la incapacidad o falta
de autoridad de las madres podria mediar en los malos tratos filo-parentales posterio-
res; especialmente, cuando las mujeres son las victimas recurrentes (Cuervo ez al., 2008;
McCloskey y Lichter, 2003; Patré y Limifiana, 2005). Recordemos que en aquellas fa-
milias, en las que estd presente la violencia, existen una mayor probabilidad de que los
hijos agredan a sus progenitores (Boxer, Gullan y Mahoney, 2009; Gamez-Guadix y
Calvete, 2012). En Espafa un estudio realizado por Ibabe, Jaureguizar, Bentle, (2013),
en el que participaron 485 adolescentes y cuyo fin era identificar posibles factores de
riesgo de la violencia familiar ascendente, concluy6 que la exposicién a violencia de
género pronostica en los varones conductas agresivas hacia las victimas, las madres.
Esta actitud hostil en los hijos podtia ser explicada por la agresividad, impulsividad,
escaso afecto y la evaluacién negativa del comportamiento de los nifios que mani-
fiestan regularmente las madres en situaciones de violencia (Hunter, Jain, Sadoswki y
Sanhueza, 2000; Margolin, Gordis, Medina y Oliver, 2003; Osofsky, 1999). Lo cierto es
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que un estudio de Sani y Moreira da Cunha (2011) alertaba sobre estas circunstancias;
pues, los resultados mostraron que las mujeres victimas de violencia en las relaciones
de pareja solian recurrir a practicas educativas inadecuadas con mayor frecuencia y
eran mas propensas a utilizar el castigo fisico que otras madres. Lo mas curioso de esta
investigacion es la distorsion cognitiva que estas mujeres reflejaban a la hora de valorar
positivamente los métodos de disciplina empelados. Esta manera de enfrentarse a las
funciones parentales, también denominada estilo parental coercitivo, puede deberse al
estrés y al embotamiento emocional o depresién que padecen a menudo estas mujeres;
estado que las predispone a dar respuestas inmediatas, impulsivas e, incluso, violentas
(Gustafsson y Cox, 2012, 2014; Olaya, 2009; Miranda ez al, 2011; Peled, 2011; Tailor
et al.,, 2015). La presion a la que estin sometidas estas mujeres afecta a su nivel de exi-
gencia como madres en la medida en que ellas mismas sufren represalias por los actos
de sus hijos (Edleson ez a/, 2003; Mbilinyi ez a/., 2007). Por otra parte, el significado
que la madre atribuye al ejercicio de la violencia, en base a su experiencia personal,
determina también el empleo del castigo y/o maltrato fisico (Chambetland ez 4/, 2007;
Clément y Chamberland, 2009; Miranda ef a/, 2011; Sani y Moreira da Cunha, 2011).
Las mujeres que poseen antecedentes familiares violentos son menos empaticas con
sus hijos y, ademas, tienden a legitimar este tipo de disciplina (Clément y Chamberland,
2009). Igualmente, el historial previo de violencia familiar es capaz de predecir el nivel
de satisfaccion de las madres con respecto al ejercicio de sus responsabilidades paren-
tales (Waldman-Levi ez a/,, 2015). Esta forma de actuar podria estar determinada por el
miedo y la inseguridad que sienten estas mujeres ante la existencia de nuevo episodio
de violencia y, mediante la cual, intentarfan tomar el control no sélo de la conducta de
sus hijos, sino también, de la situaciéon familiar (Lizana, 2012). Por el contratio, otras
mujeres asumen un modelo de crianza sobreprotector, con el tnico fin de amorti-
guar el impacto que la violencia doméstica puede causar en sus hijos, consiguiendo,
precisamente, el efecto inverso (Lieb, Wittchen, Hofler, Fuestch, Stein, y Merikangas,
2000; Lizana, 2012; Peled, 2011). Como se ha expuesto en epigrafes anteriores, ambos
modelos tienen repercusiones negativas en el bienestar de los menores; puesto que,
reducen las posibilidades de afrontamiento positivo y/o resiliencia (Olaya, 2009; Olaya
et al., 2010). Ademas existe el riesgo de que las madres, buscando algun tipo de apoyo,
conviertan el vinculo con sus hijos en una relacién entre iguales; generando, asi, gran-
des expectativas sobre ellos (Lizana, 2012). Llegados a este punto, también se ha de
tener en cuenta que el estilo parental de las madres se ve supeditado, la mayor parte
del tiempo, a la presencia y/o ausencia del otro progenitor. Es posible que las madres
victimas de abuso en la pareja actiien de manera diferenciada cuando se encuentran a
solas con sus hijos; esto es, receptivas, comprensivas, etc. (Lizana, 2012). En cualquier
caso, esta doble vertiente genera de nuevo mayor inseguridad y confusién en los nifios
expuestos a violencia familiar.

En definitiva, podemos afirmar que la crianza de los hijos es una tarea compleja,
mas aun, cuando la violencia esta presente en las relaciones paterno y materno filiales
(Osofsky, 1999). Por lo general, los conflictos parentales correlacionan negativamente
con conductas de crianza positivas (apoyo, seguimiento y promocién de la autonomia)
y positivamente con métodos considerados inadecuados como el castigo y la retirada
de afecto (Cantén-Cortés, Cantén y Ramirez, 2014). Hecho por el que estos autores
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han llegado a considerar la transferencia de la tension y frustracioén de la pareja a la re-
lacién que ambos progenitores mantienen con sus hijos a través de practicas de crianza
inadecuadas. Esta realidad también la perciben los nifios; quienes, ante estilos paren-
tales no responsables, como los que tienen lugar en situaciones familiares violentas,
tienden a mostrar sentimientos ambivalentes como miedo, empatfa, y muchas veces, se
sienten en la obligacién de proteger a la victima (Goldblatt, 2003; Pryor y Pattinson,
2007). El estudio realizado por Alcantara (2010) encuentra que el 77,6 por ciento de
los participantes opina que la educacion que recibieron de sus madres fue inadecuada y
el porcentaje aumenta hasta el 85,6 por ciento cuando se les pregunté por el otro pro-
genitor. En una linea muy similar, otros estudios aseguran que la practica de un estilo
parental severo y agresivo podria estar detrds del desajuste psicosocial que muestran
los hijos; reflejado en la conducta antisocial de los nifios y en la manifestacion de sin-
tomas depresivos en las nifias, que pueden llegar a transcender a la edad adulta de no
ser detectados a tiempo (Gamez-Guadix, Almendros, Carrobles y Mufioz-Rivas, 2012;
Gustafsson ¢z al, 2012). A la vista de estas consecuencias, la American Academy of
Pediatrics (2008) denuncia la situacién de riesgo en la que viven los hijos de aquellos
progenitores que simplemente identifican problemas de atencién y conducta y que,
como producto del desconocimiento, tienden a adoptar una posiciéon mas estrictica
y/o autoritaria que, lejos de mejorar la situacion, la acaba empeorando.

4.9. LA RUPTZURA DE LOS PROGENITORES

Tanto la separacién como el divorcio o la ruptura definitiva de la pareja pueden
marcar un antes y un después en la vida de los hijos expuestos a violencia doméstica.
Si bien, esta nueva realidad podtia hacer desaparecer la violencia y mejorar, asi, la si-
tuacion de la mujer y de los nifios, en muchas ocasiones, puede llevar consigo un alto
sufrimiento para todos. Algunos autores consideran que el hecho de iniciar un proceso
de ruptura puede convertirse en un pretexto para el ejercicio de la violencia o, en el
caso de que ésta ya existiese durante la convivencia de la pareja, puede implicar su
intensificacién (Lorente, 2001; Hirigoyen, 20006). Echeburta e a/. (2008) explican esta
tendencia en situaciones de maltrato grave, con un fuerte componente celoso y pose-
sivo, pues la ruptura de pareja suele ser interpretada en estos casos como un acto de
humillacién publica que repercute en la autoestima del hombre violento y aumenta su
predisposicion al consumo de alcohol y drogas. Desde el punto de vista de la victimas,
Edleson ef al. (2003) indican que entre un cuarto y un tercio de las mujeres que han
sido objeto de malos tratos en la relacién de pareja han continuado sufriendo abuso
aun estando separadas.

Centrandonos en como viven los nifios la separacién de sus progenitores en estas
condiciones, Lizana (2012) expone que este momento entrafla para ellos una gran
ambivalencia y confusién; pues, por un lado, se sienten aliviados porque la violencia
ha cesado y, por el otro, como resultado del apego y la vinculacién que sienten por su
padre pueden manifestar tristeza y preocupacioén. Otros autores utilizan el concepto
de triangulacion cuando quieren hacer alusién a esta sensacién de ambigliedad (Save
the Children 2006, 2011). Esta situacién conlleva mas inestabilidad cuando los hijos
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han de afrontar numerosos cambios personales, familiares, econémicos, escolares y
sociales en un breve espacio de tiempo que, atn se vuelven mas drasticos, en situacio-
nes graves de violencia y/o emergencia en las que se produce una huida precipitada
del domicilio (Lizana, 2012). Ademas de la nueva estructura y organizacién familiar,
el estado psicoemocional del adulto de referencia en el momento de la separacién o
divorcio, en este caso las madres, aumenta la vulnerabilidad de los menores (Juby ez af,
2014). Nuevamente, traemos a este apartado, el impacto que produce la violencia de
género en el bienestar fisico, pero también psicolégico, de las mujeres que lo padecen
o que lo han padecido para explicar las dificultades de adaptacion en los hijos inmer-
sos en procesos de separacion (Bermudez ¢f 4/, 2009; Farifia ez al,, 2010; Labrador ez
al., 2010; Organizacién Mundial de la Salud, 2013a). Como ya se ha avanzado, estos
efectos interfieren en el cuidado y atencién adecuada que reciben nifios y nifias; quie-
nes, ante estas circunstancias, presentan mayores necesidades (Levendosky ez a/, 20006;
Miranda ez a/,, 2011, 2013). Se ha de tener en cuenta que las secuelas que imprime la
violencia en la mujer no desaparecen por el simple hecho de abandonar la convivencia
con su agresor, sino que, a pesar de esta condiciéon pueden perdurar en el tiempo. Por
ejemplo, los resultados presentados por Alonso (2007) muestran cémo mujeres que
se han separado hace mas de seis meses manifiestan mayores indices de TEPT en
comparacion con aquellas que continian la relacion de pareja o la han abandonado en
los dltimos meses. Ademas, tras realizar una intervencién clinica con ellas, se observa
que, en general, aquellas que han denunciado a su agresor siguen manteniendo niveles
elevados de TEPT. Otros autores han establecido diferencias en el desajuste de los
hijos basadas en el estatus marital de las mujeres victimas de violencia; ya que, se ctee
que dicho factor podtia ser importante a la hora de tomar la decisiéon de romper la
relacién con su pareja.

Como ya se ha afirmado, en ocasiones, la ruptura de los progenitores aumenta las
probabilidades de que los nifios se conviertan en el instrumento con el que seguir ejet-
ciendo violencia (Jaffe, Lemon y Poisson, 2002). No olvidemos que los nifios siguen
siendo el punto de unién entre el agresor y la victima pese a la separacion fisica de la
pareja y, como consecuencia, algunas veces son instrumentalizados con fines diversos
como conseguir un acercamiento o reconciliacién con la victima, para dificultar la sepa-
racién, manipular o, simplemente, para seguir manteniendo una relacioén tensa, contro-
ladora y abusiva hacia la ex-pareja (Lizana, 2012; Save the Children, 20006). En este sen-
tido, el estudio de Beeble, Bybee y Sullivan (2007) resulta muy interesante; puesto que,
el 88 por ciento de los padres (biolégicos o padrastros) reconocieron haber utilizado a
sus hijos durante la relaciéon de patreja y una vez separados. En efecto, estos hombres
pretendian continuar, de algiin modo, en la vida de la mujer (en un 70 por ciento), aco-
sarla o intimidatla (el 58 por ciento), espiarla (el 69 por ciento), desautorizarla (un 47 por
ciento) o intentar retomar la relacién con ella (el 54 por ciento) por medio de sus hijos.
Incluso, el 44 por ciento de los agresores reconoce haber recurrido a sus hijos para lo-
grar atemorizar a la mujer victima. En estas condiciones, no es de extrafar que los hijos
de corta edad inmersos en procesos judiciales contenciosos de separacién o divorcio se
encuentren mas predispuestos a suftir problemas psicologicos (Georgsson, Almqvist,
Broberg, 2011). A este respecto, Lizana (2012) emplea la metafora del “campo de ba-
talla” para describir la dificil situacién de nifios y nifias tras la separacion y el posterior
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régimen de visitas en contextos de violencia de género. Asi, este autor pretende repre-
sentar la ambivalencia a la que se enfrentan los hijos testigos de violencia entre ambos
progenitores, asi como, la inseguridad y el miedo que les produce quedarse solos ante
el peligro. La percepcion de amenaza es mayor en aquellas nifias que contindan mante-
niendo contacto con el progenitor no custodio después de la ruptura de pareja; aspecto
que, por otra parte, podria explicar la frecuente manifestacion de sintomas internali-
zantes (Georgsson ¢t al, 2011). Digamos que los nuevos tiempos de convivencia con
el hombre violento obliga a los nifios a mediar o lidiar, frecuentemente, con amenazas
y actos violentos hacia sus madres en el momento de la entrega y recogida del menor,
trato negligente, estilo educativo autoritario y estricto, intento de rapto o, incluso, llegar
a sufrir directamente cualquier tipo de violencia o maltrato (Lizana, 2012).

4.10. TIEMPO DE EXPOSICION

El periodo de exposicién es un factor a tener en cuenta a la hora de determinar el
impacto de la violencia familiar en el bienestar de los hijos junto a otras vatriables como
las caracteristicas del abuso o el modo en el que el menor se ve expuesto a este tipo de
acontecimientos (Groves, 1999; Olaya, 2009). Siguiendo este planteamiento cabe espe-
rar que cuanto mas grave sea la violencia familiar y el tiempo en el que el menor ha sido
testigo de su ejercicio, también lo serdn sus consecuencias. Justamente, los resultados
presentados en el estudio de Martinez-Torteya, Bogat, von Eye, Levendosky (2009)
ponen de manifiesto que la exposicién prolongada a violencia doméstica dificulta se-
riamente la capacidad de resiliencia y/o adaptacién de los hijos. En este apartado
cobran de nuevo relevancia los resultados presentados por Ah Yoo y Huang (2012),
segun los cuales, el estado civil de las madres (casadas vs. separadas) varfa el tipo de
consecuencias que la violencia intrafamiliar produce en nifios. Los resultados revelan
que los hijos de madres que conviven con el agresor manifiestan mayores problemas
psicoemocionales derivados de una dilatada exposicion a la violencia; mientras que,
aquellos que han puesto fin a esta situaciéon con la separacién de ambos progenitores
presentan dificultades conductuales. Cummings y Davies (1995) atribuyen elevados
niveles de psicopatologia a los adolescentes por haber estado inmersos en un entorno
familiar violento durante un periodo de tiempo mayor.

Como ya se ha recogido, la American Academy of Pedriatrics (2012a, 2012b), asu-
miendo un enfoque Eco-Biolégico del Desarrollo (EBD), ha advertido que la exposi-
ci6én prolongada a situaciones de caracter adverso durante la infancia, como bien puede
ser la violencia en las relaciones entre progenitores, predispone a los nifios a suftir una
reactivacion fisiologica que produce elevados niveles de estrés de manera permanente
y que afectan, a corto, medio y largo plazo, al estado de salud y al normal desarrollo
neurocognitivo de los hijos (American Academy of Pediatrics, 2008, 2012a; Davies y
Cummings, 1994; Perkins y Graham-Bermann, 2012; Troxel y Mathews, 2004). Desde
este punto de vista, la variable temporal es importante en la medida en la que una reac-
cion fisiologica normal, como el estrés, deja de ser un mecanismo de defensa puntual
para convertirse en un agente toxico que obedece a las caracteristicas de un entorno
permanentemente negativo.
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4.11. APOYO SOCIAL

Existen, ademds de los factores personales y familiares previamente citados, otras
variables como el apoyo o respaldo social que pueden igualmente mediar entre la expo-
sicién a violencia y sus efectos en los hijos. En este sentido, la disponibilidad y apoyo
de familiares, amigos, vecinos, profesores y otros agentes sociales supone un recurso
frente al miedo y el estrés no sélo para los nifios, sino también, para las mujeres victi-
mas de abuso en las relaciones de pareja. De hecho, se ha comprobado en una muestra
de mujeres maltratadas, que la falta de apoyo fuera del nucleo familiar se relaciona sig-
nificativamente con trastornos psicolégicos (Levendosky y Graham-Bermann, 2001).

Si bien, la presencia de una red social es importante, también lo es la percepcién que
los hijos tienen acerca de ella. Segin Osofsky (1999), los menores testigos de violen-
cia doméstica pueden sufrir mas o menos en funcién del apoyo social percibido. Asi,
algunos estudios informan de un mayor impacto en aquellos nifios que conviven con
sus madres en centros de proteccion a la mujer (Edlenson, 1999). De acuerdo con Mc-
Closkey y Stuewing (2001) los menores expuestos a tales circunstancias, y especialmente
aquellos en situacién de acogimiento, informan de que se sienten mds solos que otros
nifios que no han convivido con la violencia. La presencia de estos sentimientos es
normal entre las mujeres que acuden a este tipo de recursos acompafiadas de sus hijos;
puesto que, suelen arrastrar importantes problemas familiares, falta de apoyo o redes
sociales disponibles como consecuencia del aislamiento sufrido durante la relacion de
pareja, pero también, de su propia condicién psicolégica (Joiner y Timmons, 2010;
Suria, Rosse y Villegas, 2013). Naturalmente, los hijos en esta situacién tienen, al igual
que sus madres, una escasa vida social; en muchos casos, restringida al ambito escolar y
empafiada por ciertas dificultades para la integracién en este ambito (Rosser ez al., 2013).

Ciertamente, el respaldo social se ha considerado un factor resiliente frente a la
violencia doméstica (Cyrulink, 2002). En el caso de los nifios, la presencia de una figura
adulta, también denominada “tutor resiliente”, que brinde proteccién resulta suficiente
para mitigar su sufrimiento (Cyrulink, 2003; Farifia e a/, 2010; Osofsky, 1999). El ya
citado estudio de Suzuki ¢z a/. (2010), realizado con adultos con experiencias de vio-
lencia familiar en la infancia, sitda a uno de los progenitores y a los hermanos entre las
figuras de apoyo mas comunes en este ambito. Efectivamente, ante la ausencia de adul-
tos competentes, las relaciones entre hermanos se convierten en una fuente de apoyo
muy importante y en un recurso para afrontamiento positivo (Rodtrigo, Camacho, Mat-
quez, Byrne, Benito, 2009). Curiosamente, el nimero y orden de los hermanos es un
factor potencialmente influyente. Tanto es asi que, incluso las madres informan de una
mayor exposicion del primogénito; mientras que, en los hijos posteriores, ellas mismas
se consideran mas diestras a la hora de reducir su presencia durante los abusos (Horn,
Hunter y Graham-Bermann, 2013; Lizana, 2012). Asi, algunos autores atribuyen un
mayor desajuste a los hermanos mayores y, en consonancia, mas dificultades a largo
plazo (Hortn ez al, 2013; Punamiki, Quota, Srraj y Montgomery, 2000). No obstante,
las practicas parentales negativas aumentan la vulnerabilidad de los hijos menores;
mientras que, el estrés materno afecta por igual a los hermanos con independencia
de su edad (Tailor e al, 2015). Estos factores, junto a otros que se han expuesto an-
teriormente, podrian explicar las diferencias halladas en el estado psicoemocional y
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conductual de los hermanos que, a pesar de compartir una misma realidad familiar,
presentan experiencias y efectos divergentes (Horn e a4/, 2013; O“Campo, Caughy y
Nettles, 2010). Por otro lado, y fuera del alcance de las relaciones familiares, el hecho
de mantener una buena amistad con un compafiero, amigo o confidente puede funcio-
nar también como un factor protector (Catlson, 2000; Suzuki ez a/,, 2010).

Sin embargo, los nifios en situaciones de violencia familiar tienen verdaderas difi-
cultades para acceder a este tipo apoyo. Con frecuencia, el agresor coarta las relaciones
sociales de sus hijos, al igual que lo hace con la pareja, con el objeto de conservar el
control y salvaguardar este tipo de relaciones familiares (Lizana, 2012). Otra limitacién
estarfa relacionada con el estado psicoemocional de la mujer victima,; el cual, dificulta la
comprensioén objetiva de los hechos, atribucién de responsabilidades y repercusiones
en el ndcleo familiar y su denuncia publica (Lizana, 2012). Por su parte, el sentimiento
de vergiienza de los hijos puede llevatles a negar la situacién ante quienes les puede
ayudar (Kitzmann e al, 2003). Es mas, su perfil conductual, agresivo o inhibitorio,
puede precipitar la ausencia de apoyo social, especialmente, entre pares (Cunningham
y Baker, 2004; Edleson, 1999; Kitzman y Cohen, 2003; Kitzmann e a/, 2003). Es
preciso, pues, sefialar que el aislamiento social al que estin sometidos a menudo estos
nifios supone un grave riesgo para su bienestar (National Research Council, 1993;
Rosser et al., 2013).

A modo de reflexion, tras abordar el papel modulador de las variables sefialadas,
cabria explicar las diferencias encontradas hasta este momento en numerosos estudios
en torno a esta cuestion. Asi, desde una perspectiva macro y micro-sistémica, es posible
establecer diversos factores de proteccién, asi como, de riesgo asociados a caracteris-
ticas personales y contextuales (Grych, 1998; Grych y Finchman, 1990; Levendosky
y Graham-Bermann, 2001; Osofsky, 1999). Es decir, las consecuencias descritas en
capitulos anteriores y su alcance no dependen sélo del hecho de que un menor se en-
cuentre expuesto a violencia entre los progenitores, sino que existen otros aspectos re-
lacionados con el nifio y con las circunstancias familiares y socioculturales que podtian
estar influyendo en mayor o menor medida. Pero, ademas, segin el modelo ecolégico
propuesto por Bronfenbrenner (1979), estas variables se hallan interconectadas entre s
y esto hace que su comportamiento sea, en la mayoria de los casos, interdependiente y
extremadamente complejo. Dado que el rango de problemas asociados a la exposicion
de los hijos a conductas violentas en el hogar puede resultar amplisimo debido a estos
factores y sus interconexiones, es preciso que la comunidad cientifica se muestre inte-
resada en el estudio y valoracién de las singularidades personales, familiares y sociales
presentes en cada caso (Farifia ez a/, 2010; Fowler y Chanmugam, 2007; Lizana, 2012).
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CariTuLoV

Teorias explicativas de los efectos de la violencia
entre los progenitores en los hijos

ras exponer las alteraciones que puede causar la violencia familiar en los me-

nores, asi como las variables que podrian modular el impacto del conflicto

y la violencia parental en los nifios; se presentan distintas teorias y modelos

que intentan explicar el origen y la magnitud de los efectos que conllevan.
Algunas de ellas se centran en aspectos individuales, de indole emocional, cognitiva y
adaptativa, y otras priorizan elementos que estan mds relacionados con el ambiente;
considerando, principalmente, las caracteristicas del conflicto en la pareja, el modo en
el que los menotes conocen los hechos, las dinamicas familiares, estilos de crianza y
roles sociales asociados.

5.1. MODELOS BASADOS EN EL APRENDIZAJE

Tanto la familia como el entorno social tienen una importancia capital para el anali-
sis de las consecuencias que acarrea la violencia familiar a los hijos menores expuestos
a ella. Ya Durhkeim (1917) explicaba la influencia de ambos contextos a través del
concepto de la socializacién en grado primario, cuando se practica en el hogar, y se-
cundario, cuando se desarrolla desde la escuela y otras instituciones sociales. Es decir,
la socializacién supone la transmisioén intergeneracional de un conjunto de codigos y
normas socialmente pactados que facilitan la convivencia e integracién social de los
sujetos mas jovenes. Los progenitores son los principales agentes de socializacion y,
por lo tanto, su conducta familiar y social se convierte en el mejor ejemplo para los
hijos y en un fuerte predictor de su futura conducta social. En el caso que nos ocupa,
cabe esperar que la violencia y el abuso en el ambito familiar promuevan en los hijos el
aprendizaje, legitimizacion y reproduccion de estereotipos, actitudes y comportamien-
tos que, por otra parte, se encuentran socialmente aceptados y reforzados.

Si bien este punto vista es el mas extendido, se ha de valorar también que la capa-
cidad de aprendizaje puede, en muchos casos, asegurar la supervivencia de los hijos
cuando se encuentran expuestos a distintas situaciones de riesgo en el ambito familiar.
Asi, a través del conocimiento significativo que otorga la experiencia, los hijos han de
ser capaces de prevenir los acontecimientos violentos y adaptarse a sus caracteristi-
cas. A continuacién nos ocuparemos de algunas de las teorfas que explican, desde un
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enfoque evolutivo y del aprendizaje, el impacto que produce el abuso familiar en el
desarrollo psicosocial de aquellos menores que lo atestiguan.

5.1.1. Teoria del Aprendizaje Social

Desde el punto de vista del aprendizaje vicario o social descrito por Bandura (1982),
la violencia en el ambito familiar, en general, facilita la interiorizacion de creencias,
actitudes y expectativas erréneas con respecto al uso legitimo de la violencia. Segin
esta teotfa, el aprendizaje se produce, principalmente, a través de la observacion y la
imitacién de modelos educativos. De esta manera, los padres se convierten en figuras
de referencia y en modelos de conducta para sus hijos.

A través de este enfoque Jafte ef a/. (1990) determinan que la violencia en el ambito
familiar es capaz de generar, por si sola, mds violencia. Los hijos asimilan, no sélo a
través de la observacién sino también mediante las distintas formas de exposicién, que
la agresividad y la violencia son eficaces ante cualquier conflicto interpersonal. Asf, los
menores expuestos a violencia en la pareja pueden asumir roles erréneos relacionados
con el género que, a su vez, les predispongan a ser violentos o sumisos en otros con-
textos sociales, al igual que, en futuras relaciones sentimentales (Eriksson y Mazerolle,
2015; Rubio-Garay, Carrasco, Amor y Lopez-Gonzilez, 2015). Precisamente, el hecho
de observar durante la infancia violencia entre los progenitores se ha considerado
recientemente un factor predictor de futuras conductas violentas en el contexto fami-
liar; llegando a ser, incluso, mas potente que los malos tratos (Eriksson y Mazerolle,
2015). Siguiendo esta premisa, se ha estudiado la linea intergeneracional de la violencia
doméstica o, lo que es lo mismo, el ciclo perpetuo de la violencia. Para Gelles y Cava-
naugh (2005), la transmision intergeneracional de valores y actitudes favorables al uso
de la violencia o pasividad ante ella en las relaciones sociales y sentimentales se realiza
en, al menos, un 30 por ciento de los casos. Algunos investigadores aseveran que esta
es una cuestién puramente educativa; ya que, en estas condiciones los hijos adquieren
un aprendizaje significativo de cardcter observacional capaz de normalizar el empleo
de la violencia en las relaciones sociales, para la resolucién de conflictos y la expresion
de emociones negativas como la rabia (Lizana, 2012; Seijo ez al., 2009).

Por otra parte, Salas (2005) sefial6 que las mujeres que habian sido testigos de vio-
lencia familiar durante la infancia eran mas propensas a tener parejas violentas y a man-
tener durante mas tiempo esta relacién. Algunos autores abordan este fenémeno des-
de el modelo de la indefensiéon aprendida (Renner y Slack, 2006). Los hijos quedarfan
también indefensos; lo que les conduce a estados depresivos y a no actuar, quedando
atrapados y sin recursos para salir de esta situacion. Esto solo prolonga el sufrimiento
e, incluso, aumenta el riesgo de padecer una victimizacién multiple dentro y fuera del
hogar familiar. Pues, se ha observado que a mayor edad, de manera especial cuando se
trata de adolescentes, el riesgo de exposicion a diferentes formas de violencia también
se incrementa (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2009).

Otros estudios han constatado que los hombres que han vivido la misma experien-
cia en la infancia son mas violentos con sus parejas (Dick, 2005). Ambas condiciones,
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se encuentran presentes en el meta-andlisis de Stith ¢z 2/ (2000); en el cual, la variable
género y la socializacién del menor en el uso de la violencia predeterminan el rol que
asumird en sus futuras relaciones de pareja. Es posible una identificaciéon de los hijos
con sus respectivos progenitores atendiendo simplemente a razones de género (Almei-
da et al., 2009; Eriksson y Mazerolle, 2015; Milletich ¢z a/. 2010).

En un estudio, con participantes adolescentes, Simon y Furman (2010) hallaron
que los menores que legitiman el uso de la violencia, y que su familia les ha socializado
en esta idea, la suelen emplear con mayor frecuencia. Igualmente, Lichter y McClos-
ky (2004) afirman que los hijos que justifican el uso de la violencia en las relaciones
interpersonales aplican a menudo conductas agresivas sobre aquellos que le rodean,
compafieros de estudio, parejas, etc. Romito ez a/. (2013) han constatado que la expo-
sicién a violencia familiar es un elemento que induce a la violencia en las relaciones
sentimentales adolescentes; si bien, afecta en mayor medida a los varones. Yanes y
Gonzalez (2000) sugieren que el sistema de creencias con respecto a las relaciones de
género —dictaminado por los antecedentes familiares y el sistema sociocultural en el
que éste se desarrolla— condicionan la atribucién de responsabilidad que realizan los
hijos en torno al abuso y, llegado el momento, influyen en la futura interpretacién de
las relaciones sentimentales. Aspecto que limita los estilos de afrontamiento ante futu-
ros conflictos de pareja en aquellos adultos que han sido testigos en la infancia de esta
situacion familiar. En cualquier caso, la intemporalidad de este fenémeno se atribuye
al grupo de caracteristicas con las que los sujetos expuestos a este tipo de conductas
domésticas seleccionan a sus futuras patejas; aumentando asi el riesgo de reproducir
de nuevo el abuso en la edad adulta (Holt e @/, 2008; Knight, 2011). A corto y medio
plazo, se ha observado, en distintas investigaciones centradas en el fenémeno de la
violencia filio-parental, que la exposicion temprana a violencia doméstica supone tam-
bién un factor de riesgo para el ejercicio de violencia sobre los progenitores (Boxer ef
al., 2009; Cuervo et al,, 2008; Gamez-Guadix y Calvete; 2012; Ibabe ef a/, 2013). En
este sentido, investigaciones como la de Patré y Limifiana (2005) alertan sobre una
elevada proporcién de menores expuestos a abuso doméstico que, tal y como predice
este modelo, cometen actos violentos contra sus madres. Esta cuestidén, ademais, se
encontraria relacionada con algunas de las variables anteriormente descritas como el
estado psicolégico de los progenitores y los estilos educativos que de éste se derivan.

5.1.2. Testigos del Ciclo de la Violencia

Teniendo en cuenta el planteamiento de la violencia ciclica que presenté Walker
en el afio 1979, el abuso en la pareja, especialmente aquel de tipo fisico, se caracteriza
por tener una presencia progresiva en funcién de tres fases: una primera basada en la
acumulacién de tensién, seguida de una explosion violenta y que, finalmente, es prece-
dida por la reconciliacién. Los nifios en situaciones de violencia familiar pueden llegar
a identificar en qué fase se encuentran en cada momento y reaccionar de un modo
distinto en cada una de ellas (Lizana, 2012). Este aprendizaje puede ayudatles, entre
otras cosas, a prevenir futuros episodios violentos y a salvaguardarse de ellos. A conti-
nuacién, abordaremos las distintas fases que caracterizan la presencia de la violencia en
la pareja, asf como, la experiencia que suponen cada una de ellas para los hijos testigos.
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La primera fase denominada “acumulacién de la tension” se caracteriza, esencial-
mente, por la presencia reiterada de conflictos interpersonales entre los miembros
de la pareja que, por lo general, aumentan el nivel de estrés y tensién en el contexto
familiar (Walker, 1979). En este primer momento, el abuso se produce de un modo
sutil pero, al mismo tiempo, el malestar que esta situacién produce en ambos adultos,
la dificil convivencia y otros problemas ajenos contribuyen al aumento progresivo
de la violencia. Mientras tanto, los hijos expuestos son capaces de percibir el con-
flicto parental, asf como, el clima emocional del entorno familiar en general. En esta
linea, Davies y Cummings (1994) fueron pioneros al advertir que los nifios son muy
sensibles al estrés familiar derivado de las desavenencias y conflictos maritales a muy
corta edad; concretamente, estos autores observaron esta reaccion en bebés con 6
meses de edad. Dicha tensién e inestabilidad les produce intranquilidad y preocu-
pacién que puede asociarse, sin lugar a dudas, con un estado permanente de hiper-
vigilancia y alerta. Segun, Lizana (2012) la situacion familiar en este ciclo inicial de
la violencia se convierte en un “ambiente toxico” impregnado de tension, ansiedad
y miedo. Los hijos aprenden a vivir bajo estas circunstancias y, es mas, son capaces
de identificar todos aquellos signos, como el tono de voz, el lenguaje corporal, etc.,
que caracterizan el aumento de la tension en las relaciones de pareja, y anticipar asi,
la siguiente fase.

En un segundo momento, y como resultado de la tensién acumulada previamen-
te, se produce el episodio violento (Walker, 1979). Durante el mismo, los hijos pue-
den verse involucrados directa o indirectamente. Es decir, los nifios y nifias pueden
estar presentes durante las agresiones, en cualquiera de sus vertientes. Recordemos
que los hijos presencian violencia entre sus progenitores en un elevado porcentaje
de casos; sobre todo cuando se producen agresiones fisicas (Holt ez 4/, 2008; Hut-
chison y Hirsche, 2001). En su defecto, los menores pueden también atestiguar de
forma indirecta el abuso. Tal y como ya se ha sefialado en paginas anteriores, no es
preciso que los hijos sean observadores directos en los acontecimientos sino que
basta con que escuchen gritos, golpes, llanto, o incluso, conozcan a postetiori las
secuelas que ha provocado la violencia en la victima, no sélo aquellas con mayor
evidencia como son los dafios fisicos, sino también, a nivel psicolégico y emocional;
sin olvidar, el deterioro que estas conductas producen en el ambito doméstico o el
mobiliario (Holden, 2003). Cualquiera que sea su situacion, el hecho de conocer o
presenciar este tipo de actos entre sus progenitores aumenta el miedo, la preocupa-
cién por lo que pueda pasar, asf como, el malestar psicoemocional de los hijos. Segin
algunos autores el mismo temor, la ansiedad y la confusién dificultan cualquier tipo
de reaccién en los nifios (Mullender ef a/, 2002; Lizana, 2012). Todo esto genera
una mayor inseguridad, ademas de, una sensacién ambivalente que se ve agravada
cuando se produce la detencién del agresor o se dictamina su alejamiento (Lizana,
2012). En medio de esta confusion, los menores intentan que la situacién vuelva a
la normalidad lo antes posible. Para ello, los nifios se convierten en pequefios confi-
dentes, simulan felicidad, intentan atraer la atencién de los adultos y, tal y como se ha
expuesto en otros apartados, pueden asumir funciones y tareas de cuidado dirigidas
a la victima y a hermanos menores que, debido a su edad y nivel de madurez, no les
corresponden. (Lizana, 2012).

102 TEORIAS EXPLICATIVAS DE LOS EFECTOS DE LA VIOLENCIA ENTRE LOS PROGENITORES EN LOS HIJOS



Ante la posibilidad de que la mujer victima decida acabar con la convivencia, surge el
arrepentimiento en el agresor y, con €l, el espejismo de una luna de miel en la relacién de
pateja y familiar; lo que se conoce como fase de reconciliacién (Walker, 1979). En este
momento, hijos e hijas pueden manifestar sentimientos de esperanza y/o desengafio a
partes iguales (Lizana, 2012). Inicialmente, tienen lugar sentimientos contradictorios,
por un lado, conviven con una tranquilidad poco frecuente y, por otro, la incertidumbre
les causa un gran malestar. Por otra parte, la conducta complaciente del hombre violen-
to también refuerza la esperanza de cambio en los nifios y, a su vez, crea una setie de
expectativas relacionadas con la vida familiar y la ilusiéon de reconciliacién que les puede
llevar a cumplir una funcién mediadora entre ambos progenitores (Lizana, 2012).

Es necesario tener en cuenta que el ciclo de la violencia se caracteriza por el desarrollo
periédico de cada una de estas fases (Walker, 1979). Desde esta perspectiva, la duracién
de los episodios violentos puede variar; al igual que, el tipo, la frecuencia e intensidad del
abuso hasta convertirse en un problema crénico. Pese a todo ello, los menores expuestos
a violencia entre sus progenitores son capaces de aprender a identificar aquellos signos
que las preceden, detectatlas y adaptarse a sus caracteristicas (Lizana, 2012). Con el pro-
pésito de disminuir el sufrimiento, y tal y como hemos sefialado en el apartado dedicado
a las caracterfsticas resilientes, los menores no sélo se anticipan a la violencia sino que, a
su vez, ponen en marcha distintos mecanismos y recursos personales que faciliten dicha
adaptacion antes, durante y tras el abuso (Baker y Cunningham, 2005).

5.2. MODELOS BASADOS EN LAS EMOCIONES

Con frecuencia, las caracteristicas de esta situacién condicionan las obligaciones
parentales con respecto a las necesidades bésicas de afecto, cuidado y proteccién que,
pese a las dificultades vividas, continian demandando los hijos. Los modelos teéricos
que se presentan a continuacién permiten explicar en qué medida los conflictos pa-
rentales influyen sobre el nivel de seguridad personal que petciben los menores en el
contexto familiar; asi como, profundizar en los efectos derivados de la evaluacién del
riesgo que estos realizan en situaciones de violencia.

5.2.1. Teoria de la Seguridad Emocional

El impacto de la exposicién a la violencia familiar en los hijos también se ha expli-
cado a través de tres variables interdependientes, a saber: el conflicto parental, el estrés
y la desregularizacién emocional que este produce. Surge asi, la Teorfa de la Seguridad
Emocional; segun la cual, los conflictos parentales producen en los hijos un sentimiento
de inseguridad y, por tanto, actian como un estresor psicosocial crénico (Cummings y
Davies, 1995; Davies y Cummings, 1994; Lopez-Larrosa, Escudero y Cummings, 2009).
Como ya hemos visto, Davies y Cummings (1994) fueron los primeros en afirmar que
los hijos a los seis meses de edad ya son capaces de percibir el conflicto de pateja y
de responder con estrés ante esta situaciéon. Al mismo tiempo, este tipo de respuesta
fisiol6gica desencadena tres reacciones en el menor: en primer lugar, se produce una
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mayor desregularizaciéon emocional mediante sentimientos intensos, descontrolados y
continuados; en segundo lugar, el nifio autorregula la exposicion al afecto parental,
pudiendo alejarse o intentado mediar en el conflicto; y en tercer y dltimo lugar, este in-
terpreta el abuso como un evento negativo para su bienestar y el de todos los miembros
de la familia, manteniéndose hipervigilante para ser capaz de predecir futuros episodios.

Algunas aportaciones cientificas han seguido, precisamente, esta estela al poner de
manifiesto que el estado de alerta permanente en nifios y niflas expuestos al conflicto
interparental tiene un alto coste para su bienestar y desarrollo. Asi, traemos de nuevo
a este apartado, la Teorfa del Estrés propuesta por Troxel y Mathews (2004) para ex-
plicar una serie de desajustes fisico-fisiologicos presentes en aquellos hijos expuestos
a conflictos parentales continuados, asi como, estilos de cuidado, afecto y atencioén
inadecuados. Segtun Oliveira (2010), la percepcion de amenaza en los hijos es mayor
cuando el abuso, y por lo tanto la exposicién, se produce de forma reiterada e intensa
y en ausencia de una posible salida o solucién. Se ha comprobado, pues, que la pet-
cepcion de amenaza y/o peligro se correlaciona significativamente con sintomatologia
asociada al estrés y de caracter ansioso-depresiva en hijos menores expuestos a este
tipo de situaciones familiares (Barreira, 2008).

Del mismo modo, otros investigadores explican los efectos causados por el conflic-
to familiar en los hijos a través del estrés y las reacciones fisico-emocionales que este
desencadena aludiendo a la Teorfa del Trauma (Margolin y Gordis, 2000; Stride ¢7 al,
2010). Para ello, primeramente, es necesario tener en cuenta que el TEPT es una res-
puesta neurofisiologica desajustada ante una posible situacion de estrés, que a menudo,
es recurrente. En el caso que nos ocupa, todas aquellas dificultades de autorregulacion
y gestién de las emociones con las que se encuentran los hijos expuestos a violencia
intrafamiliar se podrian atribuir a la presencia de TEPT y al estrés continuado que lo
produce. Es mads, esta experiencia tan intensa supone, en numerosas ocasiones, un
obstaculo para la evaluacién adecuada de la situacién y la asuncion de estrategias de
afrontamiento eficaces (Jouriles, ¢f a/., 2008; Mohammad e# a/, 2015).

Desde este punto de vista, la seguridad emocional en los nifios depende de la ca-
lidad de las relaciones que mantienen padres e hijos; mas concretamente, de la res-
ponsabilidad, el afecto y estabilidad que los progenitores proporcionan. Segin afirma
Benneti (2000), la seguridad emocional en la infancia se construye fundamentalmente
a partir del apego familiar percibido en términos de carifio, comprensién y apoyo. De
hecho, la interpretaciéon que realizan los hijos, en cuanto a las relaciones familiares y
la seguridad que les brindan sus progenitores, podtia estar relacionada con problemas
en el comportamiento. Esto se desprende del estudio que realizaron Cummings y
Merrilees (2010), cuyos resultados indicaron que la inseguridad emocional, es decir la
presencia de reactividad basada en una representacion situacional negativa o amenaza-
dora, es capaz de pronosticar el impacto del conflicto parental a nivel externalizante.
Recordemos que este tipo de experiencias condicionan, por lo general, las habilidades
y estilos parentales de ambos progenitores (autortitario vs. permisivo/sobteprotector)
¥, que ademas, esta situacién familiar a menudo conduce al abandono emocional de los
hijos; factores asociados a futuros problemas en el comportamiento y con el deterioro
de las relaciones paterno y materno-filiales.
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En cualquier caso, la Teorfa de Seguridad Emocional, ha servido de marco de re-
ferencia para reflexiones posteriores sobre el deterioro que puede causar el conflicto
parental en el estado de salud fisico y mental de los hijos expuestos a violencia. Aten-
diendo a este discurso, la violencia doméstica supone el zénit de este conflicto y, por
consiguiente, su presencia, puntual o continuada, se considera una fuente de estrés
para los nifios que la viven; dado el nivel de amenaza y estilo de apego que estos perci-
ben ante la ausencia de adultos capaces de generar vinculos seguros y de confianza. Al
respecto, Barreira (2008) concluye que la interpretacién de la situacion familiar, como
una amenaza o bajo sentimientos de culpabilidad, y la seguridad emocional percibida
cumplen un papel mediador fundamental entre la exposicion a la violencia entre los
progenitores y la manifestacion de alteraciones de caricter psicoemocional en los hi-
jos. Asimismo, cabe esperar que la presencia reiterada del conflicto aumente el riesgo
de padecer una mayor desregularizacién emocional en los hijos y es, justamente, este
malestar el que podrfa explicar otras manifestaciones a nivel fisico, conductual e, in-
clusive, académico.

5.2.2. Teoria del Apego

Esta teoria se centra en la relacién que mantienen los nifios con sus principales
cuidadores o figuras de apego. Asienta sus bases en la calidad de las interacciones
tempranas y su influencia directa sobre el desarrollo de la personalidad, salud mental
y competencia social del individuo (Bowlby, 1969, 1973, 1980). Para entender este
vinculo es necesario remontarse al periodo de gestacion; cuando, las mujeres por
primera vez desarrollan un sistema de cuidado a la par que experimentan diversos
cambios psicobiolégicos (George y Solomen, 2008). Segun Levendosky, Lannert y
Yalch (2012), a medida que las madres comienzan a cuidarse durante el embarazo
también desarrollan un tipo de respuestas afectivas, denominadas apego, que se ha-
ran extensibles a una posterior relaciéon entre ambos. Se produce asi, desde el primer
momento, una natural conexiéon fisica y psicolégica entre la madre y el hijo. No
obstante, en condiciones de violencia doméstica, dicho vinculo no se llega a produ-
cir o, simplemente, puede resultar contraproducente. En el primer caso, las mujeres
sometidas a este tipo de practicas pueden llegar a construir una representacion ne-
gativa o despegada de la realidad, de sus hijos y de si mismas como futuras madres.
Circunstancia que tiene lugar durante el segundo trimestre de gestaciéon y que limita
el cuidado y el afecto pre y postparto. En un segundo orden, como ya avanzamos
en este trabajo, la reaccién fisiolégica que desencadena el estrés en la mujer acarrea
graves consecuencias neurocognitivas y para el desarrollo del feto al recibir grandes
dosis de cortisol a través de la placenta (Bogat, Levendosky, von Eye y Dadvison 11,
2011; Huth-Bocks e al, 2004, Loomans, et al, 2011; Martinez-Torteya et al., 2015;
Talge ¢t al, 2007). Con posterioridad, en el periodo postnatal, la interaccién entre
madre e hijo no llega a ser tan fisica como lo fue durante la gestacion, pero la aten-
cién materna que recibe el bebé durante los primeros meses de vida influye en el tipo
de afecto y apego que existira entre ambos (Bowlby, 1969). En los mismos términos,
otras investigaciones dilatan este periodo de dependencia materno-filial hasta los 4
afios de edad (Huth-Bocks e7 al., 2004).
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Concretamente, Bowlby (1969, 1973, 1980) se centra en la respuesta que ejerce el
adulto ante las demandas de un menor para explicar distintas formas de interaccion.
Para empezar, este autor sefiala que una respuesta sensible a las necesidades de los
nifios promueve un adecuado desarrollo emocional; frente a respuestas inestables o
condicionadas por el malestar psicolégico de los progenitores, cuyo efecto es el con-
trario. Con base en estas formas de interaccion entre adultos y nifios, algunos autores
(Ainsworth, Blehar, Waters y Wall, 1978; Main y Hesse, 1990; Main y Solomon, 1990)
establecen cuatro tipos de apego, a saber: apego seguro, se produce cuando la pre-
sencia del cuidador principal ofrece seguridad y calma al menor en situaciones des-
conocidas o que se perciben como peligrosas; el apego inseguro-evitativo tiene lugar
cuando el nifio no muestra apenas angustia ante personas desconocidas y existe un es-
caso contacto, o incluso, rechazo hacia el cuidador/progenitor; inseguro-ambivalente
se caracteriza por una inseguridad extrema y conductas contradictorias que buscan
la cercania pero que, a la vez, rechazan al cuidador principal; y apego desorganizado
en el que producen patrones de conducta contrapuestos, que van desde la evitacion
hasta la extrema dependencia, pasando por el miedo, la confusién, comportamientos
estereotipados o defensivos en presencia del tutor/res o cuidador/es. Para Main y
Solomon (1990), el tipo de apego desorganizado es, habitualmente, producto de te-
mores y miedos no resueltos en los progenitores y que ellos mismos transmiten a sus
hijos. Son estos quienes, tarde o temprano, acaban adoptando un rol protector para
con sus padres en aras de compensar la falta de cuidados recibidos. Estudios aplica-
dos en situaciones de violencia contra la pareja relacionan la manifestacién materna
de traumas, la presencia de un vinculo desorganizado o inseguro y ciertas dificultades
en los hijos para autorregularse en condiciones de estrés (Levendosky ez al. 2012;
Waldman-Levi ef al., 2015).

Bowlby (1969) y Main (2000) coinciden en sefialar que el tipo de apego o vinculo
que el nifio mantiene con sus figuras de referencia depende de la evaluacion e inter-
pretacién que este realiza en funcién de la respuesta que ofrecen ambos adultos a sus
necesidades. En este caso, Bowlby (1969) alude a los Modelos Internos de Trabajo
para referirse a las cogniciones derivadas de las primeras experiencias de apego durante
la infancia que se basan en el nivel de seguridad o proteccién percibida. Son, especial-
mente, estos modelos de pensamiento los que dan forma al autoconcepto personal, a
la percepcion de las distintas relaciones interpersonales que tienen cabida a lo largo del
tiempo y el comportamiento social, en el sentido mas amplio (Mesa, Estrada y Baha-
mon, 2009). Igualmente, Loise (2009) plantea la enorme repercusion que posee la re-
lacién de los nifios con su cuidador o progenitor para el futuro desarrollo psicosocial.
Adoptando un enfoque psicodinamico, Levendosky e 2/ (2012) alude a la transmision
intergeneracional de la violencia a través del vinculo familiar; entendiendo que la expo-
sicién temprana a relaciones abusivas puede contribuir a la interiorizacién de modelos
de interaccién inadecuados e inseguros entre hombres y mujeres, pero también, entre
padres e hijos. Dichos patrones seran reproducidos de nuevo, consciente o inconscien-
temente, en futuras relaciones de pareja y familiares.

Recordemos que, en este contexto, las conductas de ambos progenitores se en-
cuentran mediatizadas por el estado psicolégico y emocional asociado al perfil do-
minante y sumiso que desempefian en la relacion de pareja; e incluso, en ocasiones,
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alteradas por el consumo de drogas y alcohol (Clément y Chamberland, 2009; Eche-
burda, 2007; Echeburia ez 2/, 1998; Echeburua ¢ a/., 2008; Hartman y Burgess, 1993;
Hughes y Gullone, 2008; Samuelson y Cashman, 2010). Como se ha presentado en
el capitulo anterior, las practicas parentales de cuidado, proteccién y disciplina se ven
serlamente comprometidas en condiciones de abuso y violencia familiar (Levendos-
ky y Graham-Bermann, 2001; Mclntosh, 2002; Ososfsky, 1999). Mencién especial
merecen las madres objeto de malos tratos; pues, como hemos visto, estas suelen
convertirse en la principal figura de apego para los hijos desde la etapa prenatal. Al
respecto, y como ya se ha recogido con anterioridad, Levendosky ez a/. (2012) advierte
que la violencia de género no s6lo menoscaba la integridad de la mujer, sino también,
su capacidad para desatrollar correctamente las funciones parentales. En este sentido,
diversos estudios (Levendosky e a/, 2012; Olaya, 2009) aseguran que estas madres
se relacionan con sus hijos de dos formas claramente diferenciadas pero igualmente
negativas para el desarrollo: por un lado, actian de manera sobreprotectora, perci-
biendo que sus hijos se encuentran indefensos y son tan vulnerables como ellas, y
por otro, pueden llegar a ser agresivas, proyectando hostilidad y malos tratos hacia
quien identifican como el enemigo o la fuente de todos sus problemas. Esta ultima
forma de interpretar las relaciones materno-filiales lleva a estas mujeres a compor-
tarse de manera inconsistente e insensible respecto a las necesidades de los nifios;
creando vinculos escasamente afectivos, inseguros y desorganizados que acrecientan
el desajuste de los pequefios e, incluso, alimentan el ciclo de la violencia a largo plazo
(Levendosky et al., 2012; Waldman-Levi ef /., 2015). La inseguridad que tanto la mujer
victima como el hombre violento proporcionan permite a los hijos evaluar el nivel de
riesgo en el que se encuentran (Casanueva ¢ al., 2009; Graham-Bermann y Hughes,
2003; Lizana, 2012; Mclntosh, 2002; Olaya ¢# al., 2010). Conocidas las caracteristicas
psicosociales de ambos progenitores y las dinamicas familiares que estos practican en
contextos violentos, se ha observado que la forma de relacionarse de los adultos tam-
bién acaba deteriorando la calidad del vinculo paterno y materno-filial predisponien-
do, asi, a sus hijos a manifestar ciertas dificultades psicosociales a corto y largo plazo
(Huth-Bocks e# al., 2004; Levendosky e al.,, 2012; Miller 7 al., 2015; Waldman-Levi ef
al., 2015). De hecho, el tipo de apego que reciben los hijos en estas condiciones se
ha asociado con peores relaciones con los progenitores e inadaptacion en el ambito
familiar en general durante la nifiez y, una vez transcurrida esta primera etapa, con ele-
vados niveles de psicopatologia e insatisfaccion global con la vida adulta (Carracedo,
Arce et al., 2010; Carracedo, Farifia ¢z a/, 2010; Farifia ez a/, 2013; Miller ez al., 2015).
Esta interpretacion de las relaciones familiares promueve una actitud desconfiada e
insegura que podria extenderse a la conducta social del menor; poniendo en serio
peligro otros factores resilientes como el autoconcepto y el apoyo social percibido
(Almeida ez al., 2008; Bretherton y Mullholland, 1999; Cyrulink, 2003; Edleson, 1999;
Farifa e al, 2010; Gunnlaugsson ¢# al., 2011; Osofsky, 1999). Trabajos de investiga-
cién como el de Miller e7 2/ (2015) han puesto, recientemente, de manifiesto el papel
primordial del afecto que prodigan ambos progenitores a sus hijos en situaciones
conflictivas o violentas; entendiendo que las relaciones paterno y materno filiales
constituyen una factor clave en cuanto a la variabilidad o modulacién de los efectos,
que de manera inmediata o en el futuro, puede producir la exposicién precoz a este
tipo de conductas domésticas.
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5.3. MODELO COGNITIVO

En contextos caracterizados por la violencia, los hijos comprenden mds aspectos
de la situacion familiar de los que, a priori, cabria esperar (Holden, 2003). Todos los
nifios necesitan dar sentido a todas las cosas que pasan a su alrededor pero, cuando es-
tas expetiencias son altamente complejas, resulta muy dificil construir cogniciones que
se ajusten a la realidad personal, familiar y social. Como veremos en este modelo, la
evaluacién e interpretacién que realizan los hijos con respecto a la situacién que estan
viviendo en el dmbito familiar determina, en cierta manera, su malestar. Se trata, pues,
de un proceso cognitivo no menos complicado, en el que ademas intervienen distintos
elementos contextuales, que puede potenciar o dirimir las repercusiones causadas por
la violencia entre los progenitores.

5.3.1. Teoria Cognitivo-Contextual

La Teorfa Cognitivo-Contextual atribuye el desajuste emocional y conductual de
los hijos a la evaluaciéon cognitiva que estos realizan con respecto a la naturaleza del
conflicto parental (Grych y Finchman, 1990). Asi, la relacién conflictiva entre los
miembros de la pareja determina en gran parte la evaluacion subjetiva que los menores
realizan sobre la convivencia familiar. Como hemos visto en el epigrafe dedicado a las
variables mediadoras, la percepcién que muestran los hijos sobre el conflicto parental
puede convertirse en un factor protector o de riesgo en funcién del nivel de amenaza
percibida, el estilo atribucional, la valoracion de las estrategias de afrontamiento desa-
rrolladas por ellos mismos y por sus progenitores o la justificacién del abuso (Fosco,
DeBoard, Grych, 2007; Grych y Finchman, 1990). Segtn estos autores, en dicha eva-
luacién influyen otras variables personales y/o circunstanciales, tales como la edad del
menoft, su temperamento, las caracteristicas de los episodios violentos, las relaciones
paterno y materno-filiales y otras particularidades sociocomunitarias.

Bajo este planteamiento, las repercusiones de la exposiciéon de los hijos a la vio-
lencia entre sus progenitores son producto del nivel de amenaza que estos perciben
en el momento en el que tienen lugar tales acontecimientos, o incluso, tras ellos. Los
menores no sélo evaldan los hechos violentos en términos de amenaza personal y
familiar, sino que, también valoran otras cuestiones que ocurren posteriormente como
las relaciones parentales, posibles explicaciones por parte de alguno de los progenito-
res, etc. Al mismo tiempo, esta valoracion les permite entender hasta qué punto son
responsables de la situacion familiar, as{ como, anticiparse a futuros incidentes y ela-
borar juicios de valor que justifiquen o no el ejercicio de la violencia familiar (Fosco ez
al., 2007; McDonald y Grych, 2006). En otras palabras, el nivel de amenaza percibida,
el sentimiento de culpa que se deriva de ella, la interpretacién que el menor realiza
ante posibles estrategias de afrontamiento y la justificacién del abuso son variables que
predicen el impacto de la violencia doméstica en cada una de las areas del desarrollo
y bienestar descritas con anterioridad. Precisamente, los resultados en el estudio de
Skopp, McDonald, Manke y Jouriles (2005) evidencian que, en general, la percepcion
negativa de los conflictos interparentales acarrea sintomatologia internalizante en los
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hijos. Grych y Cardoza-Fernandez (2001) han observado una relaciéon reciproca, que
se retroalimenta, entre la interpretacién que el menor realiza con respecto a los pro-
blemas parentales y su respuesta psicoafectiva. De esta manera, el nivel de compresion
que muestran los hijos en torno al conflicto familiar puede provocar un desequilibrio
emocional que, a su vez, aumente la percepcion de peligro o riesgo.

En este punto, se ha de recordar que los hijos tienden a evaluar su participacion en
los acontecimientos violentos conforme al éxito que adquieren las estrategias de coping
puestas en marcha o, en otras palabras, en la medida en la que han conseguido proteger
a la victima e impedir el abuso (Lizana, 2012; Mohammad ez a/, 2015; Mullender ¢z af.,
2002). Cuando la exposicién es continuada, el menor tiende a percibir los estilos de
afrontamiento empleados hasta el momento como poco o nada eficaces, producto de
una evaluacién cognitiva que constata la dilatacion temporal de la situacién a pesar de
sus esfuerzos (Oliveira, 2010). De esta forma, el elevado sentido de incapacidad que
siente el menor frente al conflicto parental podria aumentar, de nuevo, la sensacion
de amenaza, el estrés e, igualmente, desencadenar ansiedad, miedo, frustracién, baja
autoestima, sentimientos de verglienza y culpabilidad (Grych, Finchman ez a/, 2000).

En este contexto, la edad es una de las variables mas estudiadas. La etapa evolutiva
establece diferencias importantes en cuanto a la interpretacion del conflicto entre los
miembros de la pareja (Grych y Finchman, 1990). La atribucion de significado se rea-
liza a través de una primera estimacién emocional, en funcién de experiencias vitales
previas, el desarrollo evolutivo, madurez, las caracteristicas personales del menor y
los rasgos particulares del contexto sociofamiliar; que da paso a un procesamiento
secundario que alienta, llegado el momento, la toma de decisiones. Este es propio
de estadios de desarrollo superiores que exigen esquemas cognitivos mas elaborados
para dar significado a la causalidad, responsabilidad y que permite seleccionar, entre
posibles estrategias de afrontamiento, la més eficaz. Este segundo nivel cognitivo es
el principal responsable de la capacidad resiliente en los hijos testigos de conductas
violentas entre sus progenitores. En el caso de los mas pequenos, este tipo de razo-
namiento no se encuentra a su alcance y, por lo tanto, son mayores las dificultades a
la hora de comprender y afrontar de una forma adecuada esta situaciéon. De hecho,
Graham-Berman y Brescoll (2000) han observado que cuanto mas pequefios son los
hijos mas predispuestos se encuentran a legitimizar el uso de la violencia como una
herramienta eficaz para resolver los problemas, no sélo en el ambito familiar, sino
también, en otros contextos.

Esta teorfa podria explicar, en gran parte, las diferencias que presentan los hijos
frente a lo que, en principio, parece una misma situacion. Las diversas interpretaciones
que realizan los menores que son testigos de violencia familiar dependeran de la pet-
cepcioén de amenaza, culpa, eficacia de las estrategias de afrontamiento y la normaliza-
ci6én de la violencia en las relaciones interpersonales. No obstante, este modelo teérico
no solo reduce la explicacion de los efectos de la violencia interpatental a los procesos
cognitivos que se suceden de forma automatica en los menores que la atestiguan, sino
que, también contempla el hecho de que estas interpretaciones no se mantienen al
margen de otras cuestiones que tienen que ver con caracteristicas personales, familia-
res y sociales que pueden variar su contenido, y con €l, la percepcion del riesgo.
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5.4. MODELOS INTEGRADORES

El impacto de la exposicion a la violencia en el ambito familiar es también explicado
desde una perspectiva mas amplia e integradora. En esta ocasion, se tendrin en cuenta
diversos aspectos contextuales con una gran influencia sobre el desarrollo y bienestar del
menor. Como veremos en el siguiente apartado, a este nivel, cobran especial interés las ca-
racteristicas del conflicto en la pateja, la estructura familiar resultante de este tipo de relacio-
nes entre los progenitores, asi como, las funciones asignadas a cada uno de los miembros
del grupo familiar, especialmente, aquellas de las que son responsables los adultos.

5.4.1. Teoria Eco-Biolégica del Desarrollo

En 1979, Bronfenbrenner presenta la Teorfa Ecoldgica del Desarrollo; a través de la
cual, pretende explicar la interferencia del ambiente en la conducta del ser humano. Segiin
este modelo, el ambiente que rodea al sujeto es un conjunto de estructuras interrelaciona-
das entre sf que, ademas, siguen un orden de influencia gradual. Principalmente, este autor
diferencia cuatro sistemas que pasamos a describir. El microsistema es aquel relacionado
con las caracteristicas del individuo, asi como las de su entorno mas inmediato, como
bien pueden ser las circunstancias familiares; el mesosistema recoge las distintas interre-
laciones que tienen lugar entre los microsistemas y otros contextos en los que el sujeto
participa activamente, entre ellos, la escuela; el exosistema incluye contextos sociales mas
amplios como el sociocomunitario; y el macrosistema acoge los valores y comportamien-
tos politico-culturales que forman parte de una sociedad. Segin explica Bronfenbrenner
(1979), los sistemas anteriores no son compartimentos estanco que funcionan de forma
aislada e independiente, sino que, se encuentran interconectados entre si en funcion de la
interaccion interpersonal y comunitaria que tiene lugar en cada momento.

Dada la complejidad de algunas conductas humanas, el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud (Heise y Garcfa-Moreno, 2002; Organizaciéon Mundial de la Salud,
2002) aplica esta perspectiva a todas las formas posibles de violencia, entre las que se en-
cuentra la violencia en la pareja, para explicar porqué existe una mayor incidencia en de-
terminadas comunidades. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2002), toda con-
ducta violenta es “el resultado de la accién reciproca y compleja de factores individuales,
relacionales, sociales y culturales”. Asi, los factores de riesgo individuales asociados con
el ejercicio de la violencia son, principalmente, la impulsividad, el bajo nivel educativo,
el abuso de sustancias y antecedentes familiares de maltrato y abuso. Por su parte, las
relaciones sociales cercanas y de mayor habitualidad, como las familiares, amistades o de
pateja, son el contexto perfecto para que el abuso se produzca de manera continuada.
A nivel comunitatio, se identifican distintos factores socio-demograficos que pueden
potenciar el uso de la violencia como una frecuente movilidad o cambio de residencia
de los individuos, la densidad y heterogeneidad poblacional, el trafico de drogas, desem-
pleo, aislamiento social generalizado y la ausencia de apoyo institucional. Pero ademas,
incluyen todas aquellas actitudes y normas sociopoliticas que, pot lo general, refuerzan
la instrumentalizacién de la violencia para la resolucion de conflictos, el patriarcado y el
acceso restringido a los servicios basicos, como el sanitario, educativo, y social. Tenien-
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do en cuenta que la interaccion del sujeto con el medio (familia, comunidad y sociedad)
esta ligada a diversos procesos del desarrollo, la presencia de violencia dependera de
unos u otros factores en funcién de la etapa evolutiva en la que se encuentre la persona.

Tras revisar el planteamiento original de la Teorfa Ecolégica del Desarrollo, Bron-
fenbrenner y Ceci (1994) afiaden, mas tarde, una Optica psico-bioldgica. Esta sostiene
que el desarrollo del individuo se basa en procesos biologicos y psicologicos que tienen
lugar en los distintos ambientes con los que este interacciona a lo largo de su vida. Una
de las novedades que introduce este enfoque posterior estriba, fundamentalmente, en
la consideracién del desarrollo como producto de las caracteristicas personales, incluso
genéticas, y aquellas relacionadas con el entorno y sus posibles cambios. De forma sinté-
tica, este nuevo modelo se ha denominado Proceso-Persona-Contexto-Tiempo (PPCT).

Recientemente, la American Academy of Pediatrics (2012a, 2012b) ha adoptado este
modelo para aproximarse a la compleja relacion existente entre eventos adversos en la
infancia, la manifestacion de estrés prolongado y alteraciones en el desarrollo. Desde este
punto de vista, se explica como las influencias contextuales y la predisposicion genética
afectan a la capacidad de aprendizaje y al nivel de adaptaciéon general; incluyendo, ade-
mas, una serie de alteraciones fisicas y psicoldgicas a corto, medio y largo plazo. En par-
ticular, las expetiencias traumaticas en la infancia hacen que se mantengan los niveles de
estrés asociados a una continua sensacioén de alerta que, a su vez, producen una desrregu-
larizacion fisica y fisioldgica en el estado de salud de los nifios. Esto se debe, basicamente,
a la inhibicién de otros sistemas que requieren un mayor gasto energético como son el
digestivo, inmunolégico y el crecimiento (Gémez y Escobat, 20006). Elevados niveles
de cortisol, hormona liberada por la glandula suprarrenal en situaciones estresantes, se
consideran un agente téxico que afecta al volumen y desarrollo de determinadas areas
del cerebro como la amigdala, el cortex prefontal y el hipocampo. Asi, se interrumpe la
cohesion de la materia blanca, parte del sistema nervioso central, y funciones neurolégi-
cas basicas como la memoria, atencién, procesos cognitivos, emocionales, lingiifsticos o
relacionados con la lateralidad (Anderson, Tomada, Vincow, Valente, Polcari y Teicher,
2008; American Academy of Pediatrics 2012a, 2012b; Choi, Jeong, Rohan, Polcari, Tei-
cher, 2009; Martinez-Torteya, Bogat ¢# al., en prensa; Miskovic, Schmidt, Geordiades,
Boyle, Macmillan, 2010; Perkins y Graham-Bermann, 2012). Estas alteraciones en la
arquitectura cerebral se asocian, a su vez, con una mayor predisposicién al padecimiento
de psicopatologias, como por ejemplo ansiedad, depresion, sintomas relacionados con el
TEPT, problemas para la autorregulacién de conductas, abuso de sustancias, tentativa de
suicidio y un bajo rendimiento escolar (American Academy of Pediatrics 2012a, 2012b;
Mohammad e al, 2015; Perkins y Graham-Bermann, 2012; Teicher y Samson, 2013).
Como ya hemos sefialado anteriormente, la exposicién temprana a situaciones adversas
también deja una huella genética en los nifios que se traduce en un menor desarrollo
de los telémeros, lo que conlleva, una menor esperanza de vida (Shalev ez a/, 2013).
Otros investigadores han hecho hincapié en las importantes alteraciones que este tipo de
acontecimientos produce en el sistema neuroendoctino durante la infancia. Recordemos
la influencia que ejercen las enzimas MAOA sobre distintos neurotransmisores, como
serotonina, dopamina y noradrenalina, ligados directamente a problemas psicoemocio-
nales, de la conducta y para el aprendizaje (De Bellis ez a/.,, 1999; Kim-Cohen e7 al., 2000,
Perkins y Graham-Bermann, 2012).
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Asumiendo este posicionamiento, tanto las conductas violentas en el dmbito fa-
miliar como sus consecuencias en los hijos expuestos se encuentran sometidas a una
serie de factores individuales, familiares, comunitarios y politico-sociales que, al mismo
tiempo, se hallan intimamente relacionados (Little y Kantor, 2002; McDonald, Jouriles
y Minze, 2011; Organizacién Mundial de la Salud, 2002). Para ser mas exactos, Leven-
dosky y Graham-Bermann (2001) consideran que este modelo es capaz de predecir la
varianza del ajuste de los hijos expuestos a abusos intrafamiliates en un 40 por ciento,
el afrontamiento psicolégico de la mujer victima, en el 43 por ciento; el grado de satis-
faccién marital en un 23 por ciento y el estilo parental, en un 8 por ciento, a partir del
analisis de variables ambientales como el apoyo social, vivencias familiares negativas,
y experiencias previas de violencia durante la infancia materna. Como ya hemos sefia-
lado, es posible hablar de una fuerte vinculacién entre la exposicion del menor a este
tipo de maltrato y una serie de efectos nocivos. Sin embargo, se ha de valorar que el
espectro de manifestaciones fisicas, psicoemocionales y conductuales es muy amplio
debido a la accién de todas estas vatiables (Lieberman, van Horn y Ozer, 2005). Con-
cretamente, el modelo eco-biolégico se apoya en la influencia directa del ambiente so-
bre los procesos asociados al desarrollo organico, biolégico, psicolégico y conductual
durante las primeras etapas de la vida. En este sentido, distintos estudios coinciden en
sefialar que, en situaciones de naturaleza traumatica como la violencia doméstica, la
interaccién con el entorno puede producir graves alteraciones en el estado de salud y
en el nivel de ajuste global del menor como consecuencia de la inseguridad personal y
el estrés asociado a la inestabilidad familiar (American Academy of Pediatrics, 2012a,
2012b; Troxel y Mathews, 2004). La American Academy of Pediatrics (2012a, 2012b)
recomienda, con base en este modelo, abordar de forma multidisciplinar el impacto
causado por experiencias adversas en el bienestar y desarrollo infantil.

5.4.2. Teoria Sistémica

Esta corriente de la psicologia emana de la Teoria General de Sistemas desarrollada
durante la primera mitad del siglo xx (Bollini, 1994). De forma genérica, el enfoque
dinamico del modelo de pensamiento sistémico supuso un revulsivo en el campo de
la filosofia y otras ciencias experimentales e hizo posible la interpretacién multicausal
de cualquier realidad objeto de estudio o manipulacién. Para ello, el modelo recurre
al “sistema” como unidad de medida compuesta por un conjunto de elementos in-
terconectados e interdependientes entre si. Tras su aplicacion a las ciencias sociales y,
especialmente en el campo de la psicologfa, las interacciones humanas con los distintos
sistemas que forman parte de su entorno (familia, empresa, sociedad) han cobrado
especial relevancia a la hora de explicar determinados procesos psiquicos y comporta-
mentales a nivel individual y colectivo.

Bajo este nuevo enfoque, la familia es considerada un sistema primario; en el cual,
los distintos miembros mantienen una relacién interdependiente basada en el reparto de
funciones y el alcance de objetivos comunes. Esto significa que la falta de cohesién o el
incumplimiento de alguna de las funciones individuales repercuten en el funcionamiento
regular de la unidad familiar. Asumiendo esta premisa sistémica, algunos autores han in-
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tentado relacionar los efectos presentes en menores testigos de violencia en las relaciones
de pareja con la disfuncion familiar inherente a estos comportamientos (Jaffe y Wilson,
1990; Wolf, Jaffe, Wilson y Zack, 1995). De acuerdo con esta hipétesis, el conflicto inter-
parental y el consecuente deterioro de las dindmicas y relaciones familiares en contextos
de abuso influyen negativamente en el bienestar de los hijos. He aqui tres supuestos
que podtian explicar porqué el conflicto interparental acaba afectando a la convivencia
familiar. El primero, atribuye la mala relacion entre adultos y, de estos con sus hijos, a su
incapacidad para relacionarse de otro modo con los demas. El segundo, se centra en los
métodos de disciplina y pautas de crianza inadecuados que acostumbran a aplicar aquellas
parejas que mantienen elevados niveles de conflictividad en respuesta al estrés que esta
situacién les provoca. El tercero asume el contagio emocional entre padres e hijos, que
trasladarfa el malestar de los adultos al resto de grupo familiar (Turner y Kopiec, 2000).

Teniendo en cuenta los supuestos antetiores, retomatemos aquellas caracteristicas del
hombre violento y de la mujer victima que pueden afectar al adecuado desempefio de sus
funciones parentales. Para empezar, la victima de violencia tiende a sufrir estrés y otras
alteraciones psicolégico-emocionales derivadas de las propias caracterfsticas de la situa-
cién por la que atraviesa que, al mismo tiempo, interrumpen el ejercicio responsable de
la parentalidad. English, Marshall, Stewart (2003) afirman que esta contingencia es suma-
mente relevante, pues, afecta gravemente a la salud y a las relaciones familiares en su con-
junto. Es mas, como hemos visto, algunas mujeres en condiciones violentas resultan poco
afectivas y empaticas y muy impulsivas; llegzando a ser agresivas con sus hijos (Gustafsson
y Cox, 2012; Miranda ez al,, 2011; Olaya, 2009; Peled, 2011). En contraposicién, parece
dificil que el hombre violento pueda separar la hostilidad que proyecta hacia la pareja del
resto de relaciones que tienen lugar en el seno familiar. En otras palabras, el progenitor
que agrede a su pareja no puede desconectar su estado psicoemocional ni tampoco su
forma de entender la realidad que le rodea cuando interacciona con sus hijos; consecuen-
temente, busca mantener el poder, el control y la autoridad paterno-filial mediante con-
ductas abusivas (Bancroft y Silverman, 2002; Holden, ez a/, 1998; Mullendet, ez al., 2002).

Por otra parte, la relacién desigual entre el hombre y la mujer cuando media la vio-
lencia también queda reflejada en el estilo parental o modelo educativo que aplica cada
uno. Cuando existe un desequilibrio entre ambos progenitores resulta muy complejo
establecer acuerdos relacionados con la crianza de los nifios y las nifias (Rossman, Hu-
ghes, Rosenberg, 2000). Algunos estudios sefialan que los hombres violentos no prestan
atencion a las necesidades de los hijos, ni tampoco se involucran en su educacién y recu-
rren, con bastante frecuencia, a una disciplina autoritaria basada en la intimidacién y en
el castigo fisico (Bancroft y Silverman, 2002; Holden, ¢ a/, 1998; Mullender ¢f a/.,, 2002;
Salisbury et al, 2009). Como hemos comprobado en el apartado dedicado a los estilos
parentales, las madres, por otro lado, pueden utilizar estilos educativos coetcitivos o so-
breprotectores en funcion de su estado de animo, historial familiar o, en algunos casos,
dependiendo de la presencia del otro progenitor como si de un mecanismo de autode-
fensa o preventivo se tratase (Lizana, 2012; Olaya, 2009). En cualquier caso, la conducta
indeterminada de los progenitores acaba confundiendo y generando una mayor inse-
guridad, culpabilidad, miedo, impotencia y desajuste general en los menores (Alcantara,
2010; Carracedo, Arce et al., 2010; Carracedo, Farifia et al,, 2010; Goldblatt, 2003; Grych,
Fincham et al., 2000; Grych, Jouriles ez al, 2000; Lizana, 2012; Peled, 2000).
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Por todo ello, los menores testigos de violencia entre sus progenitores tienden a
percibir la vida familiar como un entorno inestable, poco seguro o, incluso, peligroso.
Hecho que, sin duda, favorece un estado de hipervigilancia continto responsable de las
consecuencias negativas ya descritas (Jaffe ez a/, 1990). Prueba de ello, es la sensibilidad
que muestran estos nifios hacia el conflicto parental, asumiendo, como ya hemos reite-
rado en paginas anteriores, la responsabilidad de proteger a su madre y/o a hermanos
menores, si la situacion lo requiere (Lizana, 2012; @Qverlien y Hydén, 2009). Asimismo,
se ha observado que la manifestacién de psicopatologias no sélo es explicada por ca-
racteristicas propias de la personalidad, sino que se encuentra también ligada a alte-
raciones funcionales que tienen lugar en el seno familiar (Margolin, Oliver y Medina,
2001). Esto aumenta las probabilidades de que aparezcan dificultades a nivel conduc-
tual. Milan, Pinderhughes y The Conduct Problems Prevention Research Group (2006)
encontraron que la inestabilidad familiar tiene una relacién estadisticamente significati-
va con la presencia de problemas comportamentales en los menores. A tenor de todo
lo anteriot, se deduce que las relaciones de abuso no sélo perturban a los miembros de
la pareja; sino que cuando tienen hijos estos también resultan dafiados, en la medida
en que las dinamicas adultas afectan diariamente a sus rutinas, a la formas de comu-
nicacién parental y filo-parental y a las pautas educativas recibidas. En cuanto a esta
ultima cuestién, Cantén, Cortés y Justicia, (2007) aseguran que las practicas de crianza
que ejercen ambos progenitores tienen capacidad suficiente para amortiguar el impacto
que produce el conflicto parental en los hijos a nivel internalizante y externalizante.
En resumen, esta teorfa califica la disfuncién o inestabilidad familiar como la principal
causa de estrés infantil y la responsabiliza de las dificultades de ajuste, a nivel emocio-
nal y conductual, que manifiestan a menudo, los menores que conviven con conductas
violentas en su entorno mas inmediato (Jaffe ez 2/, 1990). Ademas, la percepcion de
inseguridad y los efectos que produce por si sola la exposicién seran mayores o meno-
res en virtud del tipo de violencia aplicada y de las caracteristicas personales de ambos
progenitores; ya que, estas dos variables pueden resultar determinantes en el desarrollo
de las funciones parentales y el establecimiento de vinculos afectivos.

Llegado el final de este capitulo, es preciso destacar el hilo conductor de todas estas
teorfas. Ciertamente, todas ellas centran su preocupacion en los efectos que produce
la mera exposicion de los hijos a la violencia intrafamiliar; considerando este hecho
como un evento altamente estresante y, por ello, nocivo para su desarrollo y bienestar
general. Sin embargo, a partir de aqui, cada planteamiento motiva la presencia de estrés
y sus repercusiones en funcién de diversos factores personales, familiares y sociales.
En ningun caso, un discurso restringe al otro, sino que, como hemos intentado reflejar,
se complementan entre ellos y permiten tomar conciencia de todas las variables que
interaccionan en este tipo de procesos para, definitivamente, comprender el impacto
que produce la exposicion a conductas violentas entre los progenitores en la vida de
nifios, nifias y adolescentes que, puntualmente o con frecuencia, la experimentan.
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Segunda Parte:
Estudio empirico
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Obyjetivos de la investigacion e hipdtesis

l estudio que se presenta en esta Tesis Doctoral es fruto de un trabajo desarrolla-
do durante varios afios; dada la especificidad de las caracteristicas demandadas en
la muestra y el esfuerzo que supuso conseguirla. No en vano, hemos comenzado
a recoger datos en enero de 2010 y esta tarea ha continuado hasta el afio 2014.

El objetivo general de esta investigacién es analizar el impacto que puede tener
para los hijos el haber estado expuesto a situaciones de violencia entre sus progeni-
tores. Teniendo en cuenta el estado de la literatura (Carracedo et al., 2013; Cunnin-
gham y Baker, 2004; Davies y Cummings, 1994; Edleson, 1999; Farifia ¢z a/., 2010;
Gustafsson et al, 2014; Kitzmann et al, 2003; Levendosky y Graham-Bermann,
2001; Martinez-Torteya e al., 2015; Seijo et al., 2009) planteamos las siguientes hi-
potesis:

Hipotesis 1: Los nifios que han experimentado situaciones de violencia entre sus
progenitores, en comparacién con los de familias intactas, presentaran mas desajuste

Hipétesis 1.1. A nivel psicoemocional.

Hipétesis 1.2. A nivel conductual.

Hipotesis 2: Los nifios que han experimentado situaciones de violencia entre sus
progenitores, en comparacion con los de familias intactas, presentaran un nivel mas bajo de

Hipétesis 2.1. Autoconcepto global.

Hipétesis 2.2. Autoconcepto conductual.
Hipotesis 2.3. Autoconcepto intelectual.
Hipétesis 2.4. Autoconcepto fisico.

Hipétesis 2.5. Autoconcepto social o popularidad.

Hipétesis 2.6. Autoconcepto relacionado con la dimension felicidad-satisfaccion.

Hipétesis 3: Los nifios que han experimentado situaciones de violencia entre sus
progenitores, en comparacion con los de familias intactas, manifestaran mas inadaptacion

Hipétesis 3.1. A nivel personal.

Hipétesis 3.2. A nivel escolar.
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Hipétesis 3.3. A nivel social.
Hipétesis 3.4. A nivel familiar.

Hipotesis 4. Los nifios que han experimentado situaciones de violencia entre sus
progenitores, en comparacioén con los de familias intactas, mostraran un mayor

Hipétesis 4.2. Nivel de estrés general.
Hipotesis 4.3. Nivel de estrés en el area de salud.
Hipétesis 4.4. Nivel de estrés en la escuela.

Hipotesis 4.5. Nivel de estrés en la familia.
Hipétesis 5. Los nifios que han experimentado situaciones de violencia entre sus

progenitores, en comparacion con los de familias intactas, precisaran mas ayuda espe-
cializada por parte de profesionales de la salud mental.
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2.1. PARTICIPANTES

ontamos con un total de 132 menores participantes en este estudio, 66 de

los cuales han estado expuestos a situaciones de violencia entre sus pro-

genitores, habiendo iniciado acciones legales de separaciéon o divorcio por

este motivo y 66 permanecen en una familia intacta. Por género, el 52,3%
son varones y el 47,7% mujeres.

Grifico 1. Distribucién de los participantes en funcién del género

® Varones Mujeres

63

47,7% N

69
52,3%

La edad de los participantes oscila entre 6 y 12 afios, situandose la media de edad
en 9,54 afios (DT=2,18) y la moda en 12 afios (28,8%).

Tabla 1. Distribucién de los participantes en funcién de la edad

Edad Frecuencia Porcentaje

6 afios 19 14,4
7 afios 14 10,6
8 afios 9 6,8

9 afios 17 12,9
10 afios 19 14,4
11 afios 16 12,1

12 afios 38 28,8
Total 132 100,0
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Por curso y nivel educativo los participantes se distribuyen casi por igual a lo largo
de cuatro etapas: primer, segundo y tercer ciclo de educacién primaria y primer ciclo
de educacién secundaria (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los participantes en funcién del nivel educativo

. o Frecuencia violencia Frecuencia intacto
Nivel académico : i
Porcentaje Porcentaje
. ] 25 13 38
Primer ciclo de EP (18,9%) 9,8%) (28,8%)
. 16 13 29
Segundo ciclo de EP @1,1%) (9,8%) (22%)
) 21 13 34
Tercer ciclo de EP (15,9%) (9,8%) (25,8%)
. . 4 27 31
Primer ciclo de ESO (30/0) (20,50/0) (23,50/0)
Total 66 o oo
(50%) (50%) (100%)

En cuanto al nivel de estudios alcanzado por los progenitores de los participantes,

la mayoria cuentan con estudios primarios, concretamente el 34,1% de las madres y el
36,4% de los padres.

Tabla 3. Nivel de estudios de las madres de los participantes

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primarios 45 34,1
Secundarios/Bachillerato 21 15,9
Formacion Profesional 32 242
Universitarios 34 25,8
Total 132 100,0

Tabla 4. Nivel de estudios de los padres de los participantes

Nivel de estudios Frecuencia Porcentaje
Primarios 48 30,4
Secundarios/Bachillerato 16 12,1
Formacion Profesional 29 22
Universitarios 24 18,2
No contesta 15 11,4
Total 132 100,0

2.1.1. Descripcion de los participantes con exposicion
a situaciones de violencia entre sus progenitores
en funcién de variables relacionadas

Se han llevado a cabo anilisis descriptivos sobre las circunstancias de las situacio-
nes de violencia en este grupo, a partir de las entrevistas efectuadas con las madres (ver
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Tabla 5). Los datos indican que las tipologias de maltrato mas padecidas son violencia

fisica (el 62,1% de las mujeres) seguido de violencia psicologica (el 34,8%).

Tabla 5. Descriptivos tipo de violencia padecida por las madres

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
Fisica 41 62,1
Psicologica 23 34,8
Sexual 1 1,5
Todas 1 0,8
Total 66 100,0
Grifico 2. Descriptivos tipo de violencia
Tipo de violencia en la pareja
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 .
Tipo de violencia
B Fisica 41
= Psicologica 23
© Sexual 1
Todas 1

El 21,2% de las madres afirman haber sido testigos de situaciones de violencia
entre sus progenitores durante su infancia (ver Tabla 6). El 18,2 % eran conocedoras
de que el otro progenitor (el padre) habia vivido en la infancia situaciones de violencia
en su hogar (ver Tabla 7).

Tabla 6. Descriptivos sobre si las madres han sido testigo de violencia
entre sus progenitores en la infancia

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
SI 14 21,2
NO 52 78,8
Total 66 100,0
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Grifico 3. Descriptivos sobre si las madres han sido testigo de violencia
entre sus progenitores en la infancia

Mujeres testigos de violencia durante la infancia

78,8% K

21,2%

Tabla 7. Descriptivos sobre si los padres han sido testigos de violencia
entre sus progenitores en la infancia segin informan las madres

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
SI 12 18,2
NO 54 81,8
Total 66 100,0

Grifico 4. Descriptivos sobre si los padres han sido testigos de violencia
entre sus progenitores en la infancia segin informan las madres

Hombres testigos de violencia durante la infancia

81,8% *\ /— 18,2%

El 68,2% de las madres reconocen que sus hijos han estado expuestos, o han
presenciando directamente, situaciones de violencia entre sus progenitores en
alguna ocasién (ver Tabla 8). Dicha exposicién se produjo ante episodios de vio-
lencia fisica (39,4%) y psicolégica (28,4%), tal y como se puede apreciar en la
Tabla 9.
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Tabla 8. Descriptivos sobre si los hijos han sido testigos directos
de violencia entre sus progenitores

Tipo de violencia Frecuencia Porcentaje
SI 45 68,2
NO 21 31,8
Total 66 100,0

Griéfico 5. Descriptivos sobre si los hijos han sido testigos
directos de violencia entre sus progenitores

Testigos directos de violencia entre sus progenitores

68,2%

Tabla 9. Descriptivos sobre el tipo de violencia de la que han sido testigos los hijos

Tipo de exposicién Frecuencia Porcentaje
Fisica 26 39,4
Psicolégica 19 28,4
Nunca vio nada 21 31,8
Total 66 100,0

Grifico 6. Descriptivos sobre el tipo de violencia de
la que han sido testigos los hijos

Tipo de violencia entre los progenitores

31,8% ‘\

39,4%

m Fisica
= Psicolégica

Nunca vio nada
28,4%
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2.2. PROCEDIMIENTO?

Los participantes fueron captados a través de diversas fuentes. Asi, los casos de vio-
lencia se han recabado utilizando el Proyecto de Investigacion La ruptura parental como
Sactor de Estrés Tdxico en los nifios. Evalnacion del impacto en el estado de salud fisica y mental de los
nirios (IRPES), actualmente subvencionado por el Instituto de Salud Catlos 111 y desarro-
llado en colaboracién con el Servicio de Urgencias Pedidtricas del Hospital Universitario
de Santiago de Compostela y con pediatras de Atencién Primaria de diferentes Centros
de Salud de Galicia. Ademas, los datos también se han obtenido mediante la colabora-
ci6én de los Centros de Atencién a la Mujer (CIM). Por otra parte, las familias intactas
fueron recabadas en centros educativos, bien a través de las Asociaciones de Padres y
Madres de Alumnos (ANPAS) o bien por mediacion de los equipos directivos. Por todo
ello, la recogida de datos se ha ampliado a distintos puntos de la geografia gallega, lo que,
a su vez, ha permitido a este estudio contar con participantes de las cuatro provincias.

El procedimiento a seguir, independientemente de la via de acceso, consisti6 en que el
profesional colaborador (pediatra, técnico psicosocial, equipo directivo o ANPA) procedia
a llevar a cabo una invitacién dirigida a todas aquellas familias que pudieran estar intere-
sadas en participar en la investigacioén. Si la familia accedia se firmaba el consentimiento
informado (Ver Anexo 1) que contenfa informacién detallada sobre la investigacion, la for-
ma de participacién, y ademas se garantizaba la confidencialidad a través del cumplimiento
de los canones establecidos por la Ley Organica 15/99 de Proteccién de Datos (LOPD).

Una vez obtenido el consentimiento, el siguiente paso fue contactar con los inves-
tigadores dando inicio a la fase de recogida de datos, que era llevada a cabo por per-
sonal investigador que habian sido entrenado previamente en la labor de entrevistar a
adultos y a menores y para la obtenciéon de los datos que esta investigacion requeria. La
recogida de datos se llev6 a cabo en varias sesiones, atendiendo a diferentes criterios
en funcién de la persona entrevistada. Asi, en el caso de los adultos, se ha tenido en
cuenta el tipo de cuestionario a aplicar, el factor cansancio, asi como también, la dispo-
nibilidad de los participantes. En el caso de los menores, sin embargo, se ha valorado
principalmente la edad de los nifios y nifias.

2.3 INSTRUMENTOS

La recogida de informacién se realizé6 mediante la aplicacién de entrevistas se-
miestructuradas, tanto a los menores participantes como a las madres. Asimismo este
modelo de entrevista se ha acompafiado de una baterfa de instrumentos psicométricos
adaptados a las caracteristicas de los sujetos (cuestionario de valoracién y autopercep-
cion) y, en ambos casos, a la edad de los hijos. A continuaciéon procedemos a describir
los contenidos incluidos en las entrevistas y en la baterfa psicométrica suministrada a
los progenitores (Ver Cuadro 1) y a nifios y nifias (Ver Cuadro 2).

3 Proyecto IRPES (La ruptura parental como factor de estrés toxico en la infancia. Evaluacién del impacto en el
estado de salud fisica y mental de los nifios). Financiado por el Instituto de Salud Carlos I1I en la convocatoria del Plan
Nacional 2012 en la Accién Estratégica en Salud (2012-PN208) (Ref.P112/00604).
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Cuadro 1. Estructura de la bateria de evaluacién a los progenitores

Instrumento Tiempo estimado Sesiones previstas**
Entrevista 30 .
Sesion 1
BASC-P2 30

Cuadro 2. Estructura de la bateria de evaluacién a los nifios y nifias

Instrumento Tiempo estimado Sesiones previstas**

Entrevista 20

BASC-S2 30 Sesion 1
Dominique-6 10

TAMAI 40

Piers-Harris 30 .

AFS 10 Sesion 2

IIEC 5

2.3.1. Evaluacion a las madres

La informacién obtenida en las entrevistas aplicadas a las madres se sustenta en los
siguientes apartados e instrumentos (ver ANEXOS 2 y3):

a) Historia Estructurada de Desarrollo/ BASC-H (Reynolds y Kamphaus, 2004). Este pro-
tocolo recoge una relacién de los antecedentes del nifio o adolescente en una setie
de dmbitos, que se han completado a partir de una entrevista con las madres de los
participantes en este estudio. A través de este instrumento se recaba informacion
de la familia y sobre los hijos. Concretamente sobre los siguientes elementos:

— Informacion sobre los progenitores. Datos demogtaficos, educativos y profesionales.

— Historia familiar, los bermanos, la residencia del nirio y las relaciones familiares, inclu-
yendo actividades generales, objetivos educativos y practicas disciplinarias.
Busca conocer las expectativas de los progenitores y la filosofia acerca de la
educacién y la disciplina familiar.

— Desarrollo del nisio. Busca obtener informacién sobre los principales hitos del
desarrollo del nifio, tales como la adquisicion de las destrezas motoras o del
lenguaje, etc.

b) Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nirios y Adolescentes/ BASC-P2 (Reynolds y Kam-
phaus, 2004). Este instrumento esta previsto para ser aplicado a los progenitores de
nifios entre 6 y 12 afios. Evalia conductas adaptativas y problematicas en los ambi-
tos personal, escolar, familiar y comunitario. Incluye informacién sobre un conjunto
de escalas de tipo clinico y de tipo adaptativo. Ademas también cuenta con escalas
de validez e indices globales. A continuacion se explica cada una de estas escalas:

— Escalas clinicas. Estas escalas evaluan conductas desadaptativas. Las puntua-
ciones altas en estas escalas representan caractetisticas negativas o no desea-
bles. Entre las escalas clinicas destacan:
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Agresividad. Evalia la tendencia a actuar de forma hostil, amenazando a otros.
Se mide tanto la agresividad fisica (incluyendo romper las propiedades de otros,
golpear a otros y ser cruel con los animales) como la verbal (por ejemplo, dis-
cuti, insultar, criticar, culpar y amenazar a otros). Esta escala ofrece mas peso
a la agresividad verbal por ser la manifestacion mas frecuente en estas edades.

Hiperactividad. Esta escala se centra en evaluar la hiperactividad (a través
de elementos como dar golpes con el pie o el lapiz, levantarse del asiento
durante las comidas, o ser demasiado activo) y la impulsividad (incluyendo
cuestiones como actuar sin pensar, hacer precipitadamente las tareas, y ser
incapaz de esperar el turno en juegos y otras actividades).

Problemas de conducta. Esta escala mide conductas socialmente desviadas y per-
turbadoras, que son caracteristicas de los trastornos del comportamiento an-
tisocial (incluyendo aspectos como la falta de honradez en la escuela, el ab-
sentismo, robar objetos, mentir, huir de casa o consumir alcohol o drogas).

Problemas de atencion. Esta escala evalda la incapacidad para mantener la
atencion y la tendencia a distraerse facilmente.

Problemas de aprendizaje. Evalta diversos aspectos del dmbito educativo
para determinar desajustes en lectura, escritura, matematicas o habilida-
des organizativas.

Atipicidad. Tendencia a comportarse de forma inmadura y considerada como
extrafia. A través de esta escala se evalan conductas infrecuentes y poten-
cialmente significativas para diversas alteraciones. Por ejemplo, parte del
contenido de esta escala es relevante para evaluar psicoticismo. Aunque son
infrecuentes en nifios, en ocasiones pueden observarse sintomas relaciona-
dos como alucinaciones y evidencia de un pobre contacto con la realidad.

Depresion. Mide la presencia de rasgos depresivos, incluyendo cogniciones
desadaptativas sobre si mismos, sobre el mundo y el futuro. Evalia la pre-
sencia de sentimientos de infelicidad, tristeza y el estrés; aspectos relacio-
nados con un elevado sentido de incapacidad para llevar a cabo actividades
cotidianas o, que incluso, pueden acarrear sentimientos e ideas de suicidio.

Apnsiedad. Realiza la evaluacién de conductas como la preocupacion exce-
siva, los miedos y fobias, la autodesaprobacion y el nerviosismo. De esta
forma, la escala mide la predisposicion del menor a estar nervioso, asus-
tado o preocupado por problemas reales o imaginarios.

Retraimiento. Valora la tendencia de un nifio a eludir a otros y a evitar el contac-
to social. En su forma leve puede representar un sintoma depresivo. También
se asocia con sentimientos de abandono y rechazo por parte de los iguales.

Somatizacion. Esta escala evalda la tendencia a ser excesivamente sensible,
a quejarse de incomodidades y problemas fisicos menores y a manifestar
quejas somaticas; la mayorfa de las cuales, no corresponden a un mal es-
tado de salud general.
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— Escalas adaptativas. Estas escalas miden conductas positivas y las puntuacio-
nes altas representan caracteristicas deseables.

* Adaptabilidad. Mide la capacidad para adaptarse facilmente a cambios en el
ambiente, observando la habilidad de adaptarse a los cambios de rutina, a
nuevos profesores, a cambiar de una tatea a otra y a compartir pertenen-
cias con otros nifios.

* Habilidades sociales. En esta escala destacan los aspectos interpersonales de
la adaptacién social, como por ejemplo la capacidad de admitir errores
propios, felicitar y animar a otros, ofrecerles ayuda, iniciar conversacio-
nes adecuadamente. En definitiva, evalda las habilidades necesarias para
interactuar satisfactoriamente con iguales y adultos en el hogar, la escuela
y la comunidad.

* Liderazgo. Evalua competencias relacionadas con la adaptacion a las situa-
ciones sociales, a la comunidad y a la escuela que pueden estar asociadas al
potencial de liderazgo y con la capacidad de trabajar en grupo.

* Habilidades para el estudio. Evalia habilidades que pueden ser conducentes
a un sélido rendimiento académico, incluyendo habilidades organizativas
y buenos habitos de estudio.

— Escalas de validez. Este cuestionario incluye una evaluacién de la validez en
funcién de los siguientes indices:

* Indice F. Evalta la posibilidad de que los progenitores hayan evaluado a un
nifio de manera excesivamente negativa de forma injustificada.

* Patron de respuestas (PTR). 1dentifica respuestas dadas ajustadas a un patron
determinado, por ser una secuencia ciclica de respuestas, o bien, por dar
respuestas sucesivas idénticas a un gran numero de elementos.

* Indice de consistencia de las respuestas (ICR). Se trata de un indice que compara
la respuesta que ha dado el sujeto a pares de elementos de la prueba que
tienen una alta correlacién. Una puntuacion alta es una llamada a la pru-
dencia en la interpretacién de la prueba.

— Dimensiones globales. Los analisis factoriales de las escalas anteriores han per-
mitido obtener las siguientes escalas globales:

* Exteriorizar problemas. Se obtiene con puntuaciones altas en las escalas
Agresividad, Hiperactividad y Problemas de conducta. Se caracteriza por la pre-
sencia de problemas de conducta perturbadora tales como agresividad,
hiperactividad y delincuencia.

o Interiorizar problemas. Consta de las escalas Ansiedad, Depresion y Somatiza-
cion. Esta dimension incluye escalas que miden depresion, ansiedad y otras
dificultades similares que no se aprecian en la conducta observable.

* Habilidades adaptativas. Combina las escalas de adaptabilidad, habilidades
sociales y liderazgo.

METODO 127



Indice de sintomas comportamentales. Se trata de una combinacién de las esca-
las clinicas principales que refleja el nivel global de la conducta problema.
Esta compuesto por las escalas Agresividad, Hiperactividad, Problemas de aten-
cion, Atipicidad, Ansiedad y Depresion.

2.3.2. Evaluacion a los hijos

Por otra parte, se ha procedido a la aplicacién de una bateria de cuestionarios psico-
métricos adaptada a la edad de los menores (6-12 afios) y destinada a conocer y detet-
minar la presencia, en intensidad, tanto de aquella sintomatologia internalizante como
la externalizante que, segin la literatura puede guardar relaciéon con la vivencia en la
infancia de episodios que puedan resultar traumaticos como puede ser la violencia
en el ambito familiar (ver ANEXO 4). Esta bateria estd compuesta por las siguientes
pruebas psicométricas:

a) Sistema de Evalnacion de la Conducta de Nisios y Adolescentes/ BASC S-2 (Reynolds y
Kamphaus, 2004). Se define como un “cuestionario émnibus de personalidad”
(Reynolds y Kamphaus, 2004, p. 15). Este cuestionatio consta de 12 escalas agru-
padas, a su vez, en escalas clinicas, escalas adaptativas e indices de validez. A con-
tinuacion se describen dichas escalas y las dimensiones globales que configuran:

— Escalas clinicas. Estas miden el nivel de desajuste, por lo que puntuaciones
altas seflalan caracteristicas negativas o no deseables.
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Actitud negativa hacia el colegio. Estudia la opinién general que tiene el nifio
sobre la utilidad del colegio, asi como, su nivel de satisfacciéon en cuestio-
nes relacionadas con él.

Actitud negativa hacia los profesores. Evalua la percepcion del sujeto sobre el
profesorado. Concretamente, valora la percepcion del menor en cuanto
a si los profesores son injustos, no prestan atencion, exigen demasiado o
estan desmotivados para ayudar a los estudiantes.

Atipicidad. Evalta percepcion, conductas y pensamientos inusuales que
estan comunmente asociados con formas severas de psicopatologia como
los trastornos psicoéticos.

Locus de control. Evalda cual es la percepcion del individuo acerca de qué o
quién controla los diversos eventos de su propia vida. Las puntuaciones
bajas indican un locus de control interno, esto es, la percepcion de ser
responsable y tener control del propio éxito o fracaso. Las puntuaciones
altas denotan un locus de control externo, es decit, la percepcion de que el
éxito o el fracaso estd determinado por fuerzas ajenas a su control.

Somatizacion. Evalta la tendencia a quejarse de problemas fisicos relati-
vamente poco importantes como expresion de dificultades psicoldgicas.
Asf, mide el nivel y la naturaleza de una serie de problemas relacionados
con la salud, la presencia de miedos y preocupaciones.
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* Estrés social. Estudia el nivel de estrés que experimentan los nifios en sus
interacciones con los demas. En esta escala se evidencian sensaciones
producto de la tensién, presion y falta de recursos pata el afrontamiento.

* Awnsiedad. Evalta la presencia de miedos generalizados, sensibilidad excesiva y
preocupaciones que habitualmente son irracionales y estin poco elaboradas.

* Depresidn. Detecta sintomas de depresion como sentimientos de soledad y
tristeza e incapacidad para disfrutar de la vida.

o Sentido de incapacidad. Evalia falta de confianza personal para rendir a los ni-
veles esperados, un patrén no perseverante y la percepcion de no tener éxito.

— Escalas adaptativas. Estas escalas miden ajuste positivo, por lo que las puntua-

ciones altas indican caracteristicas positivas y deseables. Estas escalas son:

* Relaciones interpersonales. Mide el nivel de éxito y grado de satisfaccion que
tiene el sujeto en sus relaciones con los demas.

* Relaciones, confianza e interés de los padres. Esta escala analiza la percepcion del
individuo sobre su importancia en la familia, el estado de la relacién entre
progenitores e hijos y de la confianza e interés de los progenitores por €L

*» Autoestima. Evalia la satisfaccién del nifio consigo mismo, tanto respecto
a sus caracteristicas fisicas como a otras mas generales.

* Confianza en si mismo. Evalia la confianza en la propia capacidad para re-
solver problemas y la seguridad para tomar decisiones, siendo una medida
del ajuste personal.

— Indices de validez. Incluye los siguientes indices de validez:
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* Indice F. Evalta la posibilidad de que un sujeto se esté presentando de for-
ma altamente negativa. Consta de elementos que representan conductas
desadaptativas, que aparecen de manera infrecuente, y a las que el sujeto
responde verdadero y de conductas adaptativas, que aparecen de manera
muy frecuente, y a las que el sujeto responde falso. El manual indica que
puntuaciones entre 0 y 2 son aceptables.

* Indice 1. Se trata de un indice de validez que consta de elementos dispa-
ratados que pueden darse por descuido, por mala comprensioén de los
items o por falta de cooperacion. En este nivel del BASC una puntuacién
directa entre O y 2 se considera aceptable.

* Indice de patrin de respuesta (PTR). Identifica si el nifio responde siguiendo
un determinado patrén de respuesta (si responde a todos los elementos
verdadero o a todos falso o, incluso, si las respuestas se alternan siguiendo
la misma pauta) independientemente del contenido de los elementos.

o Indice de consistencia de las respuestas (ICR). Compara las respuestas que ha
dado el sujeto a pares de elementos de la prueba que estan altamente
correlacionados.
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— Dimensiones globales. Los analisis factoriales de las escalas anteriores han per-
mitido obtener las siguientes escalas globales:

* Desajuste clinico. Se obtiene con puntuaciones altas en las escalas Ansiedad,
Atipicidad y Locus de control. Esta dimension global se caracteriza por ser
un indice global de angustia que se refleja en los problemas clinicos y de
experimentacién que manifiesta el nifio.

* Desajuste escolar. Consta de las escalas Actitud negativa hacia el colegio y Actitnd
negativa hacia los profesores. Es una medida general de la adaptacién al colegio.

o Ajuste personal. Consta de las escalas Relaciones interpersonales, Relaciones con
los padres, Confianza en si mismo y Autoestima. Los valores altos en esta di-
mension manifiestan niveles positivos de ajuste. Puntuaciones T menores
de 40 indican puntuaciones de riesgo y tienen que ver con problemas
en las relaciones interpersonales, con la aceptaciéon de si mismo, con el
desarrollo de la identidad y la fuerza del yo. Puntuaciones T menores o
igual a 30 se consideran clinicamente significativas, interpretindolas como
habilidades de afrontamiento insuficientes y escasez de sistemas de apoyo.

o Indice de sintomas emocionales (ISE). Se trata del indicador mas global de alte-
raciones emocionales serias, concretamente de problemas interiorizados.
Esta compuesto por las escalas Awnszedad, Relaciones interpersonales, Antoesti-
ma, Estrés social, Depresion y Sentido de incapacidad.

* Triada EAD. Se observa cuando tres escalas del ISE, concretamente, Es-
trés social, Ansiedad y Depresion puntian alto. Estas puntuaciones forman
una trfada que representa una alteracién emocional grave caracterizada por
depresion, con una gran tensién y una severa y aguda angustia. Con pun-
tuaciones T superiores a 65 en las tres escalas se deberia contemplar el
riesgo de suicidio, especialmente en adolescentes. También puede significar
un proceso de desequilibrio inminente que requiere un andlisis especifico.

b) Escala de Autoconcepto Piers-Harris (Piers y Harris, 1969). Esta escala esta compuesta por
80 {tems que permiten obtener informacién sobre la percepcion que el nifio tiene de
si mismo (autoconcepto global) ademas de cémo valorar diferentes aspectos de su
forma de ser y su comportamiento. Las dimensiones evaluadas son las siguientes:

— Autoconcepto conductual o comportamental, se refiere al conjunto de conductas
que el nifio pone de manifiesto en su vida (colegio y casa) y evalda la per-
cepcion que tiene sobre la adecuacion de su comportamiento en diferentes
tipos de situaciones. Comprende items como “me porto bien en el colegio”,
“a menudo me meto en lios” o “me peleo mucho”.

— Autoconcepto intelectual y escolar, explora la imagen que el nifio tiene de si mis-
mo en aspectos de rendimiento académico, de su inteligencia y de la opiniéon
que tienen sus compafieros sobre €l en relacion a estos temas, a través de la
percepcion de competencia en situaciones escolares o en situaciones en las
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que se aprenden cosas nuevas. Incorpora items del tipo: “soy listo”, “a mis
amigos les gustan mis ideas” “soy lento haciendo mi trabajo escolar”, etc.
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— Apariencia e imagen ffisica, trata de detectar los juicios que el nifio tiene sobre su
cuerpo, rostro y aspecto fisico en general. Evalaa la percepcion de aparien-
cia y competencia fisica. Algunos items representativos de esta dimension

LR N3 2«

son: “mi cara me molesta”, “soy fuerte”, “tengo los ojos bonitos”, etc.

— Falta de ansiedad, evalta la percepcion de ausencia de problemas de tipo emo-
cional intentando captar el estado de animo o equilibrio emocional general
que despliega el nifio en su vida diaria. Los {tems son semejantes a las es-
calas que evaldan la ansiedad o la estabilidad emocional como “me pongo
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nervioso cuando me pregunta el profesor”, “soy nervioso”, “me preocupo
mucho” o “a menudo estoy asustado”.

— Autoconcepto social o popularidad, se centra fundamentalmente en la opinién
que tiene el nifio sobre las relaciones sociales que establece con sus iguales
y autoevalda situaciones tipicas en el ambiente escolar. Precisamente, esta
dimensién permite valorar la percepcion del éxito en las relaciones con los
otros a través de este tipo de items: “mis compafieros de clase se burlan de
mi”, “me siento un poco rechazado”, “tengo muchos amigos” o “ soy de
aquellos a los que menos se elige para jugar”.

— Felicidad y satisfaccion, esta dimension se relaciona con el grado de satisfaccion ante
las caracteristicas y circunstancias personales y recoge el sentimiento general que
el nifio pueda tener sobre su bienestar personal y el grado en el que se encuentra
teliz y dichoso en su vida diaria, a través de frases como “soy una persona feliz”,

“tengo suerte”, “me gustarfa ser distinto de como soy”, “soy desgraciado”.

©) Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil/ TAMAI (Hernandez, 1990).
Este instrumento evalaa el nivel de adaptacion funcional e integral de los nifios,
a través de las siguientes dimensiones:

— Personal. Evalua el desajuste global con uno mismo.
— Social. Valora el desajuste en cuanto al choque y retraimiento social.

— Escolar. Evalta el desajuste escolar dado por el bajo rendimiento, poco interés
0 motivacion en cuanto a los resultados académicos y la baja disciplina escolat.

— Familiar. Indica el desagrado con el clima y el ambiente familiar.

d) Estresores infantiles/ IIEC (Ttianes ef al, 2009). Esta escala esti compuesta pot 25
items, con respuesta dicotémica, que se refieren a pequefios problemas y dificul-
tades de la vida diaria. Se puede obtener una puntuacién total mediante la suma
de las respuestas afirmativas a los items siendo ésta indicativa del nivel de estrés
cotidiano autopercibido, con un rango de 0 a 25 puntos. No obstante, es posible
obtener una puntuacién diferenciada para cada una de las tres siguientes areas:

— Salud, como ejemplo de items en esta area son “Este curso he estado enfermo va-
rias veces” o “Con frecuencia me siento mal (dolores de cabeza, nauseas, etc...)”.

— Esuela, ejemplos de los items de esta dimension son “Normalmente saco
malas notas” o “Mis maestros son muy exigentes conmigo”.
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— Familia, algun ejemplo “Paso poco tiempo con mis padres”, o “Mis padres
me mandan mas cosas de las que puedo hacer”.

2.4. DISENO

Se ha ejecutado un disefio de comparacion de medias con un factor con dos niveles
(familias intactas y familias con violencia). En todos los casos del grupo con violen-
cia familiar, los progenitores se encontraban inmersos en procesos de separacién o
divorcio o, bien, ya se habfan separado con anterioridad. La existencia de violencia la
confirmabamos porque ésta habia sido probada judicialmente. El grupo de familias
intactas lo constitufan aquellas en las que los progenitores mantenian una relacién de
pareja e informaban que no habia existido violencia entre ellos.

2.5. ANALISIS DE LOS DATOS

Se procedié ala comparacién de medias entre grupos en los instrumentos BASC-S2,
BASC-P2, TAMALI IIEC y Piers-Harris en funcién del factor exposicién a situaciones
de violencia en el hogar, a través de la t de Student para muestras independientes. Para
obtener una diferencia de medias estandarizada, se calcul6 el tamafio del efecto me-
diante la 4 de Cohen (Cohen, 1988); cuya férmula es la siguiente:

Para completar este andlisis se ha tenido en cuenta que los valores iguales o superiores
a .20 indican un tamafio del efecto pequefio, iguales o mayores de .50 determinan un
tamafio moderado y a partir de .80 son indicativo de tamafios grandes (Cohen, 1988).

En el analisis de las variables restantes, tales como la informacién proveniente de
las entrevistas y relacionada con las circunstancias familiares, se presenta de un modo
descriptivo mediante el analisis de frecuencias y porcentajes. Asimismo, se ejecutd Chi
Cuadrado (%) pata la observacion de la significatividad de los resultados intergrupales.
En esta ocasion, el tamafio del efecto se obtiene a partir del calculo de Phi (¢); cuyo
procedimiento es el siguiente:

De la misma forma que sucedia en el anterior modelo de célculo estandarizado, el
resultante de PA7 (¢) indica en valores iguales o superiores a .10 efectos pequefios, en
valores de .30 6 mas refieren efectos moderados y de .50 en adelante se considera un
tamafio de efecto grande (Cohen, 1988).
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CarituLo |11
Resultados

3.1. AJUSTE PSICOEMOCIONAL
Y CONDUCTUAL DE LOS HIJOS

continuacién se presentan los resultados obtenidos en las escalas de va-
lidez, las escalas clinicas, las adaptativas y las dimensiones globales, tanto
de la version autoinformada por los menores como la referenciada por
sus progenitores.

Los resultados obtenidos a través del Sistema de Evaluaciéon de la conducta de nifios
y adolescentes/BASC S-2 (Reynolds y Kamphaus, 2004) en la versién autoinformada
(Tabla 1) indican que las escalas de validez se superan adecuadamente en ambos grupos.

En relacién a las escalas clinicas se obtienen diferencias significativas en las siguientes:

— Actitud negativa bacia el colegio. En esta escala las puntuaciones obtenidas son 4124, N
=132) = 2.25, p < .05, d= 0.40. Los menores que han sufrido violencia en su ho-
gar presentan mayor malestar en relacién al colegio y se sienten menos satisfechos
con su experiencia escolar que aquellos pertenecientes al grupo de familias intactas.

— Locus de control. Los resultados, en (122, N = 132) = 3.55, p = .001, 4 = 0.62,
indican que los nifios que han experimentado violencia presentan mayor locus
de control externo que aquellos del grupo control. Esto es, atribuyen los acon-
tecimientos a sistemas que se escapan a su control.

— Estés social. Los datos (121.6, N = 132) = 3.18, p < .01, 4= 0.56, muestran que los
niflos que han experimentado violencia entre sus progenitores presentan niveles
de estrés mas altos en sus interacciones con los demas que los de familias intactas,
pudiendo evidenciarse sensaciones de tension, presion y falta de recursos de afron-
tamiento, especialmente de desahogo con amigos intimos y de relaciones sociales.

— Depresidn. Los resultados obtenidos en esta escala, A(121.2, N = 132) = 4.14, p <
.001, 4= 0.73, sefialan que aquellos nifios que han sido expuestos a situaciones
de violencia entre sus progenitores obtienen puntuaciones mas altas en depre-
sién que los que no la han sufrido.

— Sentido de incapacidad. 1os resultados, 7123, N = 132) = 3.32, p = .001, 4= 0.58,
indican que los nifios que han estado expuestos a situaciones violentas entre
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sus progenitores manifiesten una baja confianza en s{ mismos en comparacioén
con los del grupo control.

Las escalas adaptativas que arrojan diferencias significativas entre ambos grupos
son las siguientes:

— Relaciones interpersonales. Los datos en esta escala, #(114.5, N = 132) = -4.59, p <
.001, 4 = -0.8, muestran que los nifios que no han presenciado situaciones de
violencia presentan un nivel de éxito mayor en las relaciones con los demads en
comparacion con aquellos que sf han experimentado esta contingencia.

— Relaciones con los progenitores. Los resultados obtenidos, A(121.6, N = 132) = -2.03,
p <.05,d=-0.35, ponen de manifiesto que los nifios pertenecientes al grupo
control informan de una mejor relacién con sus progenitores que los que han
vivido violencia familiar.

— Autoestima. Los resultados obtenidos en esta escala, #(113.1, N = 132) = -3.90,
p <.001, 4 = -0.68, sefialan que los nifios que no han presenciado violencia
familiar presentan niveles mas elevados de autoestima que aquellos que sf han
expetimentado esta situacion familiar.

Finalmente, las puntuaciones que arrojan las dimensiones globales, permiten sefialar
que los nifios que presenciaron violencia familiar manifiestan menor Ajuste personal y
un Indice de Sintomas Emocionales (1S E) mayor:

— Ajuste personal. Los menores que no han experimentado violencia en sus hogares
presentan puntuaciones mas altas en ajuste personal, (114.2, N = 132) = -4.53, p
<.001, 4= -0.79 que aquellos que si que la han vivido. Es decir, estos resultados
atribuyen un menor desarrollo de habilidades para el afrontamiento y la de falta de
sistemas de apoyo aquellos menores que han experimentado la violencia familiar.
Con todo ello, los nifios expuestos a violencia tienden a reprimir los sentimientos
y pensamientos desagradables teniendo pocas salidas positivas a sus problemas.

— Indice de Sintomas Emocionales (ISE). Las puntuaciones obtenidas en esta escala,
#121.4, N = 132) = 3.60, p < .001, 4= 0.63, indican que los hijos que han vivi-
do violencia en el ambito familiar presentan puntuaciones mas elevadas en esta
dimensién que el grupo control.

Tabla 1. Comparacién
Grupo con Exposicién vs. sin Exposicién del BASC/S2

Variable Myiolencia  Swviolencia  Mintacta ~ Sintacta 7 g p d
Desajuste escolar 116.22 24.95 110.80 31.57 1.07 | 124 | .285 | 0.19
Actitud negativa hacia el colegio 3.10 2.42 2.15 2.22 2.25 | 124 | .026 | 0.40
Actitud negativa hacia los profesores 2.14 2.17 1.54 2.16 1.54 | 124 | 124 | 0.27
Desajuste clinico 152.93 49.65 146.52 26.74 | 0.89 |101.7 | .373 | 0.16
ISE 330.04 73.52 288.55 56.30 3.60 | 121.4| .000 | 0.63
Ansiedad 7.97 4.06 6.70 4.38 1.67 | 123 | .096 | 0.30
Atipicidad 3.71 3.06 2.74 2.73 1.81 | 118 | .072 | 0.32

134 RESULTADOS



Zwviolencia *S‘dviolencia Mi.ntacta Sdintacta

Locus de control 6.22 3.82 4.00 3.12 3.55 | 122 | .001 | 0.62
Estrés social 4.02 3.14 2.49 2.25 3.18 |121.6 | .002 | 0.56
Depresiéon 3.89 3.36 1.77 2.37 4.14 | 121.2| .000 | 0.73
Sentido de incapacidad 3.47 2.29 2.10 2.28 3.32 | 123 | .001 | 0.58
Ajuste personal 177.92 41.55 205.57 2597 | -4.53|114.2| .000 | -0.79
Relaciones interpersonales 6.95 2.41 8.51 1.46 -4.59 | 114.5| .000 | -0.81
Relaciones con los padres 9.27 2.15 9.96 1.61 -2.03 1 121.6 | .044 | -0.35
Autoestima 4.98 1.62 5.89 0.95 -3.90 | 113.1 ] .000 | -0.68
Confianza en si mismo 8.79 2.10 12.26 16.76 | -1.69 | 123 | .093 | -0.29
Validez 0.27 0.53 0.05 0.22 3.11 | 94.6 | .002 | 0.55
indice F 1.56 1.90 77 1.42 259 | 124 | 011 | 045
ICR 5.73 8.73 3.93 10.85 1.03 | 124 | 302 | 0.18
PTR 74.75 12.18 78.05 12.26 | -1.50 | 123 | .135 | -0.26

Nota. Mgyiolencia = Media del grupo con exposicién a violencia entre los progenitores; Mgincra = Media del grupo sin
exposicion. El signo negativo en dindica que la media es mayor en el grupo sin exposicion.

Por su parte, los datos provenientes de la evaluacion realizada a las madres (Tabla
2) indican diferencias significativas entre ambos grupos en las siguientes escalas clinicas:

— Hiperactividad. Los resultados, 103, N = 132) = 2.58, p < .05, 4= 0.45, indican
que los nifios que han presenciado violencia presentan mas hiperactividad e
impulsividad que los del grupo control.

— Problemas de conducta. En la misma direccion, los resultados obtenidos, #91.8, N
=132) = 2.57, p < .05, d = 0.45, muestran que los nifios que han presenciado
episodios violentos entre sus progenitores tienden a manifestar mas problemas
de conducta, socialmente desviada o perturbadora, y comportamiento antiso-
cial que aquellos que pertenecen al grupo control.

— Problemas de atencidn. Los datos, 1103, N = 132) = 2.17, p < .05, 4= 0.38, indican
que los nifios testigos de violencia tienen mayores dificultades para mantener
la atencién y, por ello, tienden a distraerse con mas facilidad que los que los del
grupo control.

Entre las dimensiones globales, 1a escala Exteriorizar problemas arroja diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos, 103, N = 132) =2.30, p < .05, 4 = 0.40, sefialando
que los nifios que presencian violencia doméstica tienden a manifestar mas proble-
mas de conducta, tales como agresividad, hiperactividad y delincuencia, que los del
grupo control.

Por otro lado, se observan diferencias en los resultados obtenidos en el Indice de
Sintomas Comportamentates (1SC), (102, N = 132) = 2.37, p < .05, d = 0.42, que indican
que los nifios que han vivido en familias con violencia presentan un mayor nivel global
de conductas problema que los de familias intactas. Del mismo modo, los datos obte-
nidos en el Indice de Consistencia de las Respuestas (ICR), (103, N=132) =2.22, p < .05, d
= 0.39, muestran diferencias significativas si se comparan los resultados de las madres
que han sido victimas de violencia con las que no han vivido esta situacion.
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Tabla 2. Comparacién
Grupo con Exposicién vs. sin Exposicién del BASC/P2

Miolencia  Siviolencia ~ Mintacta  Siintacta
Exteriorizar problemas 161.92 33.71 146.72 28.58 2.30 | 103 | .023 | 0.40
Interiorizar problemas 161.37 27.05 152.55 28.53 1.55 | 103 | .123 | 0.27
I1sC 321.85 43.94 299.05 51.31 237 | 102 | .020 | 0.42
Agresividad 9.37 5.16 8.52 4.44 .83 | 103 | 405 | 0.15
Hiperactividad 10.01 5.73 7.11 4.92 258 | 103 | .011 | 0.45
Problemas de conducta 5.27 4.0325 3.50 2.94 257 | 91.8 | .012 | 0.45
Problemas de atencion 10.46 4.54 8.44 4.42 217 | 103 | .032 | 0.38
Atipicidad 5.29 3.03 4.55 3.50 1.11 | 102 | 266 | 0.19
Depresion 7.81 4.61 6.72 4.46 1.16 | 103 | 249 | 0.20
Ansiedad 7.55 3.25 6.47 3.25 1.61 | 103 | .110 | 0.28
Retraimeinto 5.23 3.37 5.69 3.310 0.67 | 103 | .504 | -0.11
Somatizacion 14.21 4.61 15.94 3.58 -1.95 | 103 | .053 | -0.34
Habilidades adaptativas 127.77 31.07 139.30 30.56 -1.81 | 102 | .073 | -0.32
Adaptabilidad 6.01 4.98 5.27 4.28 0.75 | 103 | 454 | 0.13
Habilidades sociales 24.25 7.44 26.25 7.21 -1.31 | 102 | .190 | -0.23
Liderazgo 14.37 5.11 16.02 6.28 -1.45 | 103 | .150 | -0.25
Indice F 1.20 1.40 91 1.44 0.98 | 103 | .329 | 0.17
ICR 5.43 2.82 4.19 2.47 222 | 103 | .028 | 0.39
PTR 49.82 11.59 51.41 9.99 0.69 | 103 | 487 | -0.12

Nota. Mgyiolencia = Media del grupo con exposicion a violencia entre los progenitores; Mginca = Media del grupo sin
exposicion. El signo negativo en d indica que la media es mayor en el grupo sin exposicion.

Entre las escalas que se presenta como significativas, observamos un tamafio del efecto
grande (en relaciones interpersonales), moderado (en locus de control, estrés social, depresion, sentido
de incapacidad, antoestima, ajuste personal, ISE ¢ ICR) y pequefio (en cuanto a actitud negativa ba-
cia el colegio, relaciones con los progenitores, hiperactividad, problemas de conducta, problemas de atencion,
excteriorizar problemas, 1SC). En conjunto, estos resultados nos permiten aceptar la Hipotesis
1, que indicaba que /s niiios gue han experimentado sitnaciones de violencia entre sus progenitores, en
comparacion con los de familias intactas, presentardn nids desajuste psicoemocional y conductnal.

3.2. AUTOCONCEPTO

En la evaluacién especifica de la autoestima (Tabla 3) atendiendo a las diferentes
dimensiones que puede adoptar esta, los resultados indican que los participantes que
han estado expuestos a violencia entre sus progenitores presentan menor aufoconcepto
intelectnal y escolar, en cuanto a su apariencia e imagen fisica, felicidad-satisfaccion y a nivel global en
comparacion con el grupo control.

De esta manera, los resultados ponen de manifiesto que los nifilos que no han
sido expuestos a violencia entre sus progenitores presentan un Aufoconcepto intelectual
_y escolar mas elevado que aquellos que lo han estado, A121.9, N = 132) = -2.43, p <
.05. Con un tamano del efecto bajo, ¢ = -0.43. Todo ello indica que los nifios y nifias
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que han sido testigos de violencia muestran un menor autoconcepto de si mismo en
aspectos relacionados con el rendimiento académico, con su inteligencia y la opinién
que tienen sus compafieros sobre ellos en este ambito. Del mismo modo, los menores
participantes que provienen de familias intactas presentan puntuaciones mas altas en
Apariencia e imagen fisica que los componentes del grupo con exposicion a violencia,
#122, N = 132) = -2.70, p < .01. Todo ello con un tamafio del efecto pequefio, 4 =
-0.47. Estas puntuaciones estan relacionadas con aspectos del cuerpo, rasgos fisicos
del rostro y apatiencia fisica en general. Esto significa que los nifios y las nifias expues-
tos a violencia entre sus progenitores presentan una percepcion mas negativa acerca
de su apariencia fisica e imagen social que los del grupo control.

También se observan puntuaciones significativamente mas altas en la dimensién
Felicidad y satisfaccion en el grupo control, (122, N = 132) = -4.22, p < .001, mostrando
diferencias con el grupo de menores expuestos a violencia interparental mediante un
tamano del efecto moderado, 4 = -0.74. En esta escala se evalian cuestiones relacio-
nadas con el grado de satisfaccion ante las caracteristicas y circunstancias personales,
percepciodn sobre el propio bienestar y el grado en el que se encuentra feliz en su vida

<«

diaria, utilizando, para ello, enunciados del tipo “soy una persona feliz”, “tengo suet-

2 ¢ 2«

te”, “me gustaria ser distinto de como soy”, “soy desgraciado”, etc.

Por ultimo, los resultados alcanzados, (121.3, N = 132) = -3.01, p<.01, revelan di-
ferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, con un tamafio del efecto
moderado, 4 = -0.53. Concretamente, los nifios y nifias que no han sido testigos de
violencia en sus hogares muestran un autoconcepto global mas alto que el del grupo
experimental. De acuerdo con esto, los menores que si han convivido con violencia
interparental exhiben, en general, una imagen mas negativa de s{ mismos.

Tabla 3. Comparacién
Grupo con Exposicién vs,sin Exposicién del PIERS-HARRIS

Variable Myiolencia  Siviolencia  Mintacta  Sintacta
Conducta 14.27 3.19 15.29 3.10 -1.78 | 122 1 .078 | -0.31
Estatus intelectual y escolar 12.11 2.82 13.21 2.20 243 [121.9 | .016 | -0.43
Apariencia e imagen fisica 9.73 2.062 10.67 1.70 -2.70 | 122 | .008 | -0.47
Ansiedad 7.56 2.93 8.14 2.75 -1.12 | 122 | .263 | 0.20
Popularidad 9.21 2.79 9.36 2.46 -0.30 | 122 | .761 | -0.05
Felicidad-Satisfaccion 7.37 2.01 8.87 1.88 -4.22 | 122 | .000 | 0.74
Autoconcepto global 60.25 12.58 66.17 9.59 -3.01 | 121.3 | .003 | -0.53

Nota. Mgyiolencia = Media del grupo con exposicién a violencia entre los progenitores; Myjntacta = Media del grupo sin
exposicion. El signo negativo en d indica que la puntuacién es mayor en el grupo sin exposicion.

Los resultados presentados permiten aceptar parcialmente la Hipotesis 2 que pos-
tulaba que los ninios que han experimentado situaciones de violencia entre sus progenitores, en
comparacion con los de familias intactas, presentardn un nivel mds bajo de autoconcepto global, asi
como en las siguientes dimensiones del antoconcepto: conductual, intelectual, fisico, social o popularidad
Y felicidad-satisfaccion.
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3.3. NIVEL DE INADAPTACION

En cuanto a los resultados relacionados con la inadaptacién (Tabla 4) se encontré
que los participantes que han sido expuestos a violencia entre sus progenitores pre-
sentan mds inadaptacién personal, esto es, mayor desajuste global consigo mismos
que los del grupo control, 121.3, N = 132) = 3.12, p < .01, d = 0.55, con un tamafio
del efecto moderado. También manifiestan mas inadaptacién familiar, es decir, mayor
desagrado con el clima y el ambiente familiar, 116.2, N = 132) = 6.77, p < .001, d =
1.18. En este caso, se ha observado un tamafio del efecto muy elevado.

Tabla 4. Comparacién
Grupo con Exposicién vs, sin Exposicién del TAMAI

Variable Myiolencia  Saviolencia ~ Mintacta ~ Siintacta 7 a4 p d
Personal 9.21 6.82 5.96 4.84 3.12 | 121.3| .002 | 0.55
Escolar 8.97 7.98 7.85 7.81 0.78 | 124 | 434 | 0.14
Social 9.37 6.33 7.40 5.52 1.84 | 124 | .068 | 0.32
Familiar 2.27 1.71 0.57 1.07 6.77 | 116.2| .000 | 1.18
Hermanos 2.00 1.70 1.46 1.29 1.86 | 102.5| .065 | 0.33
Pro-imagen 5.46 2.08 5.17 2.08 0.77 | 124 | 441 | 013
Tendencia contradicciones 3.07 1.84 277 1.80 091 | 124 | .360 | 0.16

Nota. Myyiolencia = Media del grupo con exposicién a violencia entre los progenitores; Mgincra = Media del grupo sin
exposicion.

Estos resultados permiten aceptar parcialmente la Hipotesis 3 planteada en esta in-
vestigacion que predecia que /os nirios gue han experimentado sitnaciones de violencia entre sus
progenitores presentardn mas inadaptacion (personal, social, escolar y familiar) en comparacion con los
que no han experimentado estas sitnaciones”, encontrandose diferencias significativas en el area
personal y, especialmente, relacionadas con el contexto y las circunstancias familiares.

3.4. ESTRESORES INFANTILES

Los resultados referentes a los estresores infantiles (Tabla 5) indican que a los partici-
pantes que han estado expuestos a violencia entre sus progenitores, en comparaciéon con
los del grupo control, les resulta més estresante la escuela, 117.5, N = 132) =245, p <
.05, d = 0.43, con un tamano del efecto moderado, y la situacién familiar, 112.9, N =
132) = 4.85, p < .001, 4 = 0.85, con un tamafio del efecto elevado. El analisis del estrés
general, (123.9, N = 132) = 3.87, p < .001, que muestra un tamafio del efecto grande,
d = 0.84, permite afirmar que los niflos expuestos a violencia familiar presentan niveles
mas elevados de estrés global que los nifios que viven en familias intactas.

Estos resultados permiten aceptar parcialmente la Hipotesis 4 que afirma que los #zrios
que han experimentado situaciones de violencia entre sus progenitores, en comparacion con los de familias
intactas, observardn nids niveles de estrés general, asi como en las dreas de Salud, Escuela y Familia. No
se han encontrado diferencias significativas en el estrés proveniente del area de la salud.
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Tabla 5. Comparacién
Grupo con Exposicién vs. sin Exposicién del IEEC

Variable Myiolencia  Sviotencia  Mintacta  Suintacta g
Estresor Salud 4.18 2.44 3.37 2.64 1.74 | 118 | .084 | 0.30
Estresor Escuela 1.59 1.44 1.01 1.10 2.45 | 117.5| .016 | 0.43
Estresor Familia 3.09 1.60 1.90 1.05 4.85 | 112.9 | .000 | 0.85
Estrés total 8.75 5.96 4.56 3.64 3.87 1 123.9| .000 | 0.84

Nota. Mgyiolencia = Media del grupo con exposicion a violencia entre los progenitores; Minca = Media del grupo
sin exposicion.

3.5. NECESIDAD DE AYUDA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

Los resultados indican que los nifios expuestos a violencia entre sus progenitores,
en comparaciéon con el grupo control, han manifestado mayor necesidad de ayuda
psicolégica, x*(1, N=132) =21.76 p < .001, = .41, psiquidtrica, x*(1, N = 132)= 6.28
p<.05, ¢ = .22,y neuroldgica, x*(1, N = 132)= 6.92 p < .05, ¢ = .23. Con un tamafio
del efecto moderado, en el primer caso, y pequeflo en el resto. Asi, de los participantes
expuestos a violencia, el 34.8 % han necesitado ayuda psicolégica, el 13.6% ayuda psi-
quiatrica, y el 9.1% ha recibido tratamiento neurolégico (ver Tablas 6, 7 y 8).

Tabla 6. Necesidad de ayuda psicoldgica

Violencia Intacto Total
Con ayuda psicologica 23 2 25
Sin ayuda psicolégica 43 64 107
Total 66 66 132

En el grupo de menores que han experimentado violencia entre sus progenitores,
aquellos indican haber necesitado ayuda psicolégica precisan, como principales causas,
problemas de conducta (TDAH, inquietud excesiva, conducta desafiante, agresividad),
bajo rendimiento académico, problemas de ansiedad y miedo.

Tabla 7. Necesidad de ayuda psiquiatrica

Violencia Intacto Total
Con ayuda psiquiatrica ‘ 6 ‘ 0 ‘ 6
' Sin ayuda psiquidtrica 60 66 126 |
| Total \ 6 \ 126 \ 132 |

Los principales motivos de consulta psiquidtrica y tratamiento neurolégico que refie-
ren aquellos participantes con experiencias previas de violencia familiar se relacionan con
problemas de conducta, fundamentalmente, agresividad y TDAH. Ningtin menor del
grupo control necesitd ayuda psiquidtrica y en un caso se empled tratamiento neurolégico.
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Tabla 8. Necesidad de tratamiento neurolégico

Violencia Intacto Total
Con ayuda neurolégica 9 1 10
Sin ayuda neurolégica 57 65 122
Total 66 66 132

También se pregunta si los nifios han necesitado presctipcién farmacologica (ver
Tabla 9). Los resultados, *(1, N=132)= 8.516, p < .05, indican una predisposicion
mayor en aquellos nifios expuestos a violencia. En relacion a este aspecto, se observa
un tamafio del efecto bajo, ¢ =.25. Ninguno del grupo control necesité medicacién
para tratar problemas relacionados con la salud mental.

Tabla 9. Necesidad de tratamiento farmacolégico

Violencia Intacto Total
Con tratamiento farmacologico 8 0 8
Sin tratamiento farmacolégico 58 66 124
Total 66 66 132

Estos resultados permiten aceptar la Hipotesis 5, 1a cual pronosticaba que /fos niiios
que han experimentado sitnaciones de violencia entre sus progenitores precisarian mds aynda por parte
de profesionales especializados de la salud (psicoldgica, psiguidatrica, neuroldgica) que los de familias
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intactas.
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Discusion

n este apartado llevaremos a cabo una revisién de los resultados expuestos ante-

riormente. Para ello, es preciso recordar que el objetivo general de este estudio

es analizar el impacto que puede causar la exposicion a situaciones de violencia

entre los progenitores en el bienestar y desarrollo psicoemocional durante la
infancia. Bajo esta premisa, a continuacion, pasamos a examinar de manera pormeno-
rizada cada una de las hipotesis planteadas inicialmente en este trabajo y a realizar la
discusién pertinente de las mismas.

4.1. HIPOTESIS 1. LOS NINOS QUE HAN EXPERIMENTADO
SITUACIONES DE VIOLENCIA ENTRE SUS
PROGENITORES, EN COMPARACION CON LOS DE
FAMILIAS INTACTAS, PRESENTARAN MAS DESAJUSTE
PSICOEMOCIONAL Y CONDUCTUAL

Los resultados obtenidos evidencian que los menores que hayan estado expuestos
a conductas violentas entre sus progenitores, en comparaciéon con aquellos que no las
han vivido, presentan un menor nivel de éxito en sus relaciones interpersonales o so-
ciales. Asi, obtienen un menor grado de satisfaccién con las relaciones que mantienen
con otros nifios de su edad y con adultos. Estos resultados refuerzan lo encontrado por
otros estudios (Carracedo, Farifia ef a/, 2013; Edleson, 1999; Farifia e a/,, 2010; Farifia
et al., 2013; Gallagher, Huth-Bocks y Schmitt, 2015; Kitzmann e7 a/,, 2003; Margolin y
Gordis, 2000). Para Bretherton y Munholland (1999) se debe a que el modelo de inte-
raccién social depende mayoritariamente del tipo de relaciones que observa un sujeto
en el contexto doméstico a edades tempranas. Especificamente, Garbino e a/. (1991)
afirma que las relaciones sociales de los nifios y nifias testigos de violencia tienden a
estar mediatizadas por una visioén alterada del mundo que les rodea y que, a su vez, les
genera gran desconfianza hacia los demads. De esta manera se relaciona la exposicion
de los hijos a la violencia familiar con dificultades a la hora de empatizar con los de-
mas, interpretar la comunicacion social y expresar adecuadamente sus pensamientos y
emociones (Farifa ef al,, 2010; Gallagher ez al, 2015; Howell y Graham-Bermann, 2011;
Margolin y Gordis, 2000). Otros estudios encuentran diferencias en inhibicién social,
inseguridad, excesivo sentido del ridiculo, asilamiento y deseo de soledad (Luzoén ez al.,
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2011). Por todo ello, los menores testigos de violencia interparental muestran mas di-
ficultades que otros nifios a la hora de mantener interacciones sociales duraderas entre
pares, integrarse en el grupo escolar y social y, como consecuencia, disponen de una
red de apoyo menor que les pueda servir de ayuda cuando la necesiten (Cunningham
y Baker, 2004; Carracedo, Farifia ¢f al., 2013; Carracedo, Vazquez el at., 2013; Edleson,
1999; Gallagher ¢z a/,, 2015; Kitzmann y Cohen, 2003). Ademas, como ya hemos visto,
existe el riesgo de que esta manera de afrontar las relaciones, y la distorsién cognitiva
que hay detras de ella, se mantengan en el tiempo y acaben afectando a futuras rela-
ciones materno o paterno-filiales con los compafieros de aula y a sus relaciones de
noviazgo o de pareja (Cuervo ¢ al,, 2008; Gamez-Guadix y Calvete, 2012; Gustafsson
et al., 2014; Ibabe ef al, 2013; Knous-Westfall ¢ a/., 2012; McCloskey y Lichter, 2003;
Patré y Limifiana, 2005; Simon y Furman, 2010).

También se han observado diferencias significativas, en menor magnitud que la
variable anterior pero igualmente importantes para esta discusién, en el grupo de
nifios y nifias expuestos a violencia entre sus progenitores en relacién a las variables,
locus de control, presencia de estrés social, sintomatologia cercana a la depresion,
baja autoestima, sentido de incapacidad, actitud negativa hacia el colegio, relaciones
problematicas con los progenitores, un menor ajuste personal (con tendencia al re-
traimiento e introversién) y la manifestacién de malestar emocional grave. Estos re-
sultados amplian aportaciones anteriores, basadas en estudios menos globales, en las
que se ya se advertia de la presencia de dificultades derivadas de un sentido de inde-
fensién, incapacidad, depresion, estrés en las relaciones interpersonales, peor calidad
de las mismas, desajuste personal, asi como depresion (Barreira, 2008; Farifia ef al.,
2013; Gunnlaugsson e7 al, 2011; McCloskey y Lichter, 2003; Olaya ¢t a/., 2010; Oli-
veira, 2010; Luzén ez al., 2011). Igualmente, los resultados alcanzados en esta investi-
gacién se encuentran el linea con los obtenidos por Luzén e al. (2011); quienes han
hallado mayor afectacién en determinados sintomas depresivos como sentimientos
de infelicidad, de no ser queridos, soledad, falta de autoestima, autopercepcion de
inferioridad y falta de valia y la pérdida de interés o satisfaccion generalizada. Como
se ha expuesto en el capitulo dedicado a las variables mediadoras, la percepcion de
amenaza que muestran los nifios y las nifias con respecto al conflicto parental y los
episodios violentos, asi como su incapacidad para controlarlos podrian estar detras
de estas respuestas emocionales (Barreira, 2008; Grych y Finchman, 1990; Oliveira,
2010; Rossman y Rosemberg, 1992). Sin embargo, las dificultades de aprendizaje
que pueden desencadenar este tipo de situaciones familiares convierten a la escuela
en una nueva fuente de frustracién personal; llegando a generar rechazo, insatisfac-
cién, sentimientos de alienacién y hostilidad manifiesta hacia todo lo que tenga que
ver con ella (Carracedo, Arce et al., 2010; Edleson, 1999; Farifia ¢/ a/., 2010; Perkins
y Graham-Bermann, 2012; Rosser ¢f al,, 2013). En cuanto a la relacién materno y
paterno-filial en contextos familiares violentos, los hijos han venido informando
de peores relaciones con ambos progenitores (Almeida e a/, 2011). Aspecto que
podria estar relacionado con las limitaciones psicoemocionales que ambos adultos
poseen como consecuencia de las dinamicas que promueve el conflicto y 1a presencia
de conductas violentas en la relacién de pareja y que, a su vez, deterioran la comu-
nicacion familiar, el ejercicio responsable de las funciones parentales y los estilos
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educativos que aplican (Bogat ¢z al., 2006; Canton-Cortés ef al., 2014; Holden, 2003;
Hughes y Gullone, 2008; Levendosky y Graham-Bermann, 2001; Mclntosh, 2002;
McClellan ez al., 2004; Osofsky, 1999; Sani y Moreira da Cunha, 2011). A nivel global,
los resultados presentados indican que los hijos que presencian violencia entre sus
progenitores tienden a interiorizar los problemas familiares, a ser mas pesimistas y
a mostrar mayores sintomas emocionales (Cunningham y Baker, 2004; Farifia ¢z a/.,
2004; Farifia ez al., 2013; Gracia et al., 2005; Howel y Graham-Bermann., 2011; Kitz-
mann et al., 2003; McCloskey, 2011; Sani, 2007).

Por otro lado, atendiendo a la informacién procedente de las madres se han en-
contrado diferencias estadisticamente significativas en el grupo de menores que han
experimentado violencia interparental relativas a la exteriorizacién de problemas y a la
presencia de conductas problematicas, entre las que destacan: hiperactividad, dificulta-
des comportamentales y de atencién. No es la primera vez que las madres, a diferencia
de sus hijos, informan de sintomatologia de caracter externalizante (Alcantara, 2010;
Deshais, 2012; Kitzmann ez a/,, 2003; Olaya, 2009; Paterson e al, 2008; Stenberg ez
al., 2006). Efectivamente, trabajos como el de Kitzmann ez a/. (2003) y Paterson ez
al. (2008) explican estas diferencias en la informacién que proporcionan las madres
aludiendo a la sensibilidad que las mujeres victimas de violencia pueden mostrar hacia
conductas disruptivas, debido a su propia inestabilidad psicoemocional y a las carac-
terfsticas de la violencia sufrida. En cuanto al origen de tales respuestas, este se ha
asociado principalmente con el estrés que produce el conflicto de pareja y que aumenta
la irritabilidad, intolerancia o enfado ante la frustracion, impulsividad y agresividad
en los hijos (Gracia ez al, 2005; Howell y Graham-Bermann, 2011; Lawson, 2001;
Sepulveda, 20006). Precisamente, la presencia de dificultades conductuales es mayor en
aquellos casos en los que los conflictos parentales son mas intensos, revisten una ma-
yor gravedad y, por lo tanto, se convierten en un potente estresor ambiental (Howell y
Graham-Bermann, 2011; Grych, Jouriles e# 4/, 2000). A nivel fisiolégico, recordemos
que la exposicién temprana a situaciones altamente estresantes puede causar impor-
tantes modificaciones en la estructura neuroldgica (concretamente, en la amigdala, el
cortex prefontal y el hipocampo) que estan directamente relacionadas con dificultades
para autorregular la conducta y la atencion (American Academy of Pediatrics, 2012a,
2012b; Marquez ez al., 2013; Perkins y Graham-Bermann, 2012; Martinez-Torteya, Bo-
gat et al, 2015). Otros autores afirman que se trata de una cuestion de aprendizaje,
pues, los nifios pueden normalizar e interiorizar este tipo de conductas debido a que
las observan a diario, asumiendo que la hostilidad es la mejor manera de expresar el
malestar y la insatisfaccién que la situacion familiar les produce (Lizana, 2012; Jenkis y
Oatley, 1997). Por otra parte, Holden (2003) expone que los comportamientos inadap-
tados en hijos expuestos a situaciones de violencia entre sus progenitores se deben, en
gran parte, a las dificultades que ambos adultos tienen para ejercer de manera respon-
sable sus funciones parentales, principalmente a nivel educativo y en relacion a pautas
consistentes y estables. En cualquier caso, se considera que las alteraciones conduc-
tuales manifiestas en este grupo de menores constituyen un factor de riesgo de cara a
respuestas parentales impulsivas, agresivas, violentas o, incluso, maltrato fisico como
método correctivo (Gustafsson ef al.,, 2014; Gustafsson y Cox., 2012; Kilpatrick ef af.,
2003; Miranda ef al., 2011; Olaya, 2009; Peled, 2011; Tailor e# al, 2015; Salisbury et al.,
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2009; Sani y Moreira da Cunha, 2011). Es mas, la exposicion previa a violencia familiar
durante la nifiez se ha considerado un factor determinante, pues, aumenta la tolerancia
de las madres y, con ella, su predisposicién al empleo de métodos de disciplina agre-
sivos (Clément y Chamberland, 2009; Chamberland ef a/, 2007; Miranda ez a/, 2011;
Waldman-Levi e# a/, 2015). Entre las manifestaciones conductuales mas comunes en
menores expuestos a violencia en el ambito familiar, Otjuela ¢f a/. (2007) y Luzén ef
al. (2001) distinguen problemas en las relaciones sociales derivados de su compor-
tamiento atipico y/o alterado; problemas de conducta tendentes a la desobediencia,
transgresion de normas y mentiras; uso generalizado de la violencia; aprendizaje de
roles de género inadecuados y modelos de interaccion social inadaptados; conductas
que buscan llamar la atencién de los demds y agtresividad verbal, tales como discutit,
gritar, mostrar terquedad e irritabilidad.

A la vista de todos estos resultados, la Hipétesis 1 que planteaba la existencia de
desajuste psicoemocional y conductual en menores expuestos a violencia entre los
progenitores, a diferencia de aquellos que provienen de familias intactas, quedaria con-
firmada. Asi, estos resultados se mantienen en la linea de lo esperado y se adhieren a
otras investigaciones que han puesto de manifiesto la situacién de vulnerabilidad en la
que se encuentran los hijos que presencian episodios violentos entre sus progenitores
debido a las limitaciones que este tipo de eventos les produce a nivel psicosocial (Ed-
leson, 1999; Graham-Bermann y Seng, 2005; Holden, 2003; Howell y Graham-Ber-
mann, 2011; Kitzmann ez a/, 2003; Luzén e al, 2011; Olaya, 2009; Osofsky, 1999).

4.2 HIPOTESIS 2. LOS NINOS QUE HAN EXPERIMENTADO
SITUACIONES DE VIOLENCIA ENTRE SUS
PROGENITORES, EN COMPARACION CON LOS DE
FAMILIAS INTACTAS, PRESENTARAN UN NIVEL MAS
BAJO DE AUTOCONCEPTO (GLOBAL, CONDUCTUAL,
INTELECTUAL, FiSICO, SOCIAL, FELICIDAD-
SATISFACCION)

Los resultados relacionados con el autoconcepto, como ya se ha recogido, indican
que el grupo de menores expuestos a violencia entre sus progenitores obtuvo puntua-
ciones significativamente inferiores en autoconcepto intelectual, escolar, apariencia
fisica y en cuanto a felicidad-satisfaccion. En el ambito escolar se ha comprobado
que las dificultades psicoemocionales, producto de la situacion familiar, tienen una
influencia directa sobre el desempefio académico y el deterioro del rendimiento esco-
lar (Perkins y Graham-Bermann, 2012). Esta condicion suele afectar al procesamiento
cognitivo, memoria, concentracion y atencién; disminuyendo la capacidad para hacer
frente a las tareas escolares y para el aprendizaje (Edleson, 1999; Sani, 2002; Farifia ef
al., 2010; Perkins y Graham-Bermann, 2012). Al mismo tiempo, la presencia reiterada
de estas dificultades acompafiadas de un menor rendimiento, de la falta de apoyo
necesario y el hecho de repetir curso pueden generar frustracién, ansiedad, insatisfac-
cién y dafiar, ain mas si cabe, el sentido de valia personal y autoestima de estos nifios
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(Lizana, 2012). Por otro lado, Rosser ¢t al. (2013) y Luzon et al. (2011) sefialan otro
tipo de dificultades en el contexto escolar, igualmente destacables, como la presencia
de problemas de conducta que, inevitablemente, interfieren en sus relaciones con
iguales y profesorado; agravando el aislamiento y la situacion de riesgo en la que se
encuentran los hijos testigos de violencia. Por todos y cada uno de estos aspectos, la
escuela puede convertirse en un estresor afadido para aquellos alumnos que cuentan
con estas caractetisticas familiares y, como tal, desencadenar una actitud reactante que
aumente las probabilidades de absentismo y, postetior, fracaso escolar (Carracedo,
Arce et al., 2010; Edleson, 1999; Farifia et al., 2010; Perkins y Graham-Bermann, 2012;
Rosser et al., 2013).

En general, la literatura cientifica refiere falta de autoestima en aquellos menores
que han estado expuestos a situaciones de violencia intrafamiliar; quienes, ademas, sue-
len manifestar sentimientos de incapacidad y tienden a infravalorarse (Edleson, 1999;
Farifia et al, 2010; Farifia ez al, 2013; Gracia ez al, 2005; Gunnlaugsson et af., 2011;
Haj-Yahia, 2001; Luzén ez al, 2011; Seijo et al, 2009). Incluso, esta imagen negativa de
s{ mismos llega a extenderse también a sus progenitores, de manera especial hacia las
madres, asi como al conflicto que ambos mantienen y a la relaciéon entre madres, pa-
dres e hijos (Barreira, 2008; Grych, Finchman e# a/,, 2000; Oliveira, 2010; Strover ¢ al.,
20006; Toth ez al, 1997). Por otra parte, las diferencias encontradas en torno a la imagen
y apariencia social muestran que los menores que han crecido en contextos familiares
violentos tienden a mostrar una mayor preocupacion por la imagen que proyectan ha-
cia los demis; o lo que es lo mismo, se valoran a si mismos de manera mds negativa y,
tras compararse con otros nifios de su edad que no han vivido violencia en su entorno,
infravaloran las caracteristicas y rasgos que definen su aspecto fisico.

También, se ha observado que los menores que han experimentado violencia fa-
miliar en sus hogares manifiestan més insatisfacciéon y/o menor felicidad; siendo ello
indicativo del descontento generalizado que presentan los hijos testigos de violencia
entre los progenitores con respecto a su situacion personal y familiar. Como hemos
visto a lo largo de este trabajo, la carga emocional que sufren aquellos menores que
de alguna forma estin expuestos a violencia entre sus progenitores es de naturaleza
negativa, al igual que la percepcién que tienen con respecto al conflicto parental, su
alcance en las dinamicas familiares, nivel de seguridad, y su propia capacidad para zan-
jatlo (Barreira, 2008; Edleson ef al., 2003; Farifia et al, 2010; Farifia ¢z al.,, 2013; Fortin
et al., 2011; Grych y Finchman, 1990; Lizana, 2012; Ja Oh 7 al., 2011; Ovetlien y Hy-
dén, 2009;). De acuerdo con Gracia e al. (2005), las situaciones familiares en las que
los hijos se sienten rechazados e inseguros, como la que ahora nos ocupa, provocan
respuestas de caricter pesimista que, a su vez, estin muy ligadas a una menor acep-
tacién y sentido de capacidad. Otros estudios, relacionaron esta perspectiva negativa
en menores expuestos a esta casuistica con problemas psicoemocionales, de la con-
ducta y en las relaciones interpersonales y familiares (Alvarado, 2013). Digamos que la
sensacioén permanente de indefension y desproteccion retroalimenta negativamente el
pensamiento, los sentimientos y la conducta; prolongando asi en el tiempo el malestar
psicologico y alejando a estos menores, cada vez mas, de recursos personales que fa-
vorecen un estilo de afrontamiento adaptativo o resiliente (Almeida, Sani y Gongalves,
2011; Fedrerickson, 1998, 2001; Mohammad ez 4/, 2015).
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Con todo ello, los resultados alcanzados permiten aceptar parcialmente la Hipote-
sis 2 en la que, en un primer momento, se planteo la posibilidad de que los nifios que
han experimentado previamente situaciones de violencia entre sus progenitores, a dife-
rencia de aquellos que no la habian hecho, presentarfan un nivel mas bajo de autocon-
cepto global y en cada una de las dimensiones evaluadas (intelectual, conductual, fisico,
social o popularidad y felicidad-satisfaccion). Como ya hemos dicho, en esta ocasion,
los resultados aportados confirman que los menores expuestos a esta situacion fami-
liar realizan, por lo general, una autovaloracién negativa de s{ mismos, especialmente,
relacionada con su estatus intelectual y la escuela, apariencia fisica e imagen social y
grado de felicidad-satisfaccion.

4.3. HIPOTESIS 3. LOS NINOS QUE HAN
EXPERIMENTADO SITUACIONES DE VIOLENCIA
ENTRE SUS PROGENITORES, EN COMPARACION CON
LOS DE FAMILIAS INTACTAS, MANIFESTARAN MAS
INADAPTACION (PERSONAL, ESCOLAR,

SOCIAL Y FAMILIAR)

En el nivel de inadaptacién infantil, los resultados establecen diferencias, entre el
grupo de menores con exposicién a violencia entre sus progenitores y el grupo sin
violencia, en torno a dos dimensiones: personal y familiar.

La inadaptacion personal, valoré la presencia reiterada de pensamientos pesimistas,
autodesprecio, miedo, tristeza, preocupacion, capacidad para huir de la realidad (o
disociativa) y somatizacion fisica. En esta linea, encontramos estudios que sostienen
que la exposicién a violencia en la pareja desencadena en los hijos sintomas relacio-
nados con el TEPT, entre los que se incluyen pensamientos negativos recurrentes,
reactivacién fisiologica, miedos, inseguridad, depresion, problemas de suefio e intento
de evasiéon en momentos de crisis (Bogat ¢z af, 2006; Graham-Bermann y Levendosky,
1998; Graham-Bermann ef al, 2012; Haj-Yahia y De Zoysa, 2008). Ademas, como
ya hemos sefialado, la presencia de violencia en las dindmicas familiares genera, por
s{ sola, sentimientos y percepciones de indole negativa (tanto personales como del
conjunto familiar); sensacion de inseguridad y malestar que, lejos de reducirse con el
tiempo o con el final de la violencia, se siguen manteniendo; aumentado asi las posi-
bilidades de padecer alteraciones psicoemocionales de mayor gravedad (Almeida ef @,
2008; Berreira, 2008; Fortin, 2005; Grych y Finchman, 1990; Grych, Finchnam ef a/.
20005 Olaya et al., 2010). El desajuste personal que muestran estos nifios, dada su inca-
pacidad para controlar la situacién familiar, hace que el autoconcepto y la autoimagen
personal se resienta todavia mas (Edleson, 1999; Farifia e a/,, 2010; Fortin ez al, 2011;
Gracia ez al, 2005, Haj-Yahia, 2001; Lizana, 2012; Pryor y Pattinson, 2007; Rossman y
Rosemberg, 1992). El estrés que sufren los nifios y nifias expuestos a eventos de esta
naturaleza en el ambito doméstico suele provocar repercusiones a nivel fisico y tam-
bién organico como consecuencia de la reactivacion fisiologica que desencadena una
situacion que ellos mismos consideran peligrosa o, simplemente, una amenaza para
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sus progenitores, hermanos y para ellos mismos (American Academy of Pediatrics,
2012a, 2012b; Olaya ¢f /., 2010). Multiples estudios realizados con menores testigos de
violencia intrafamiliar han informado de trastornos somaticos (p. e., dolores de cabeza,
estbmago, nduseas, asma, etc.), retraso en el crecimiento y bajo peso, alteraciones en
el suefio, de la alimentacién, problemas regresivos tales como encopresis, enuresis, a
nivel psicomotor o del lenguaje y conductas dependientes, indices elevados en la tasa
cardfaca y presién sanguinea e, incluso, alteraciones en la actividad eléctrica de la piel
(Ayllon et al., 2011; Edleson, 1999; El-Sheikh ez a/., 2001; El-Sheikh e7 a/, 2006; Farifia
et al., 2010; Humpreys ez al, 2009; Katz, 2001; Morh y Fantuzzo, 2000; Seijo ¢t al., 2009;
Spilbury ez al., 2014). De acuerdo con la American Academy of Pediatrics (2008), la
presencia prematura de estrés durante la infancia y la persistencia de la sintomatologia
fisica descrita pueden causar patologias con prondstico grave en el futuro como cat-
diopatias, ictus cerebrales y cancer.

En relacién al ambito familiar, los nifios y nifias participantes, que habfan vivido
en hogares con violencia familiar, mostraron una amplia y generalizada insatisfaccion.
Concretamente, el instrumento utilizado achaca esta actitud negativa al clima familiar,
en general, y a la relacion presente entre los progenitores, en particular. Llegados a
este punto es necesario recordar que el ejercicio habitual o puntual de la violencia en-
tre los progenitores altera el normal funcionamiento familiar, asi como, las relaciones
que tienen lugar en este contexto (incluidas, naturalmente, las interacciones paterno
o materno filiales) debido a las caracteristicas del conflicto, sus consecuencias y como
resultado de las sinergias que aplican tanto el hombre violento como la mujer victima
(Bancroft y Silverman, 2002; Bogat ¢z a/, 2006; Cortés ¢ al, 2013; Carracedo, Farifia
et al., 2010; Casanueva ef al., 2009; Graham-Bermann y Seng, 2005; Gustafsson e /.,
2014; Haj-Yahia y De Zoysa, 2008; Mclntosh, 2002; Hughes y Gullone, 2008; Olaya,
2009; Oliveira, 2010; Tailor ez al., 2015; Waldam-Levi ¢ al,, 2015). Como se ha recogido
anteriormente, los problemas psicoemocionales en ambos progenitores, la adopcion
de estilos parentales inconsistentes o negativos y la presencia de problemas en la rela-
ci6én entre padres e hijos son cuestiones concomitantes cuando hablamos de ambien-
tes familiares caracterizados por la violencia (Gamez-Guadix y Calvete, 2012; Olaya,
2009; Sani y Moreira da Cunha, 2011). Ante esta situacién, se ha demostrado que los
hijos tienden a valorar negativamente la relaciéon que mantienen con sus progenitores
y la disciplina o educacién recibida, especialmente, cuando se refieren a sus padres
(Alcantara, 2010; Almeida ez a/,, 2011; Hughes y Gullone, 2008). Al mismo tiempo, esta
forma de interpretar las circunstancias familiares agrava el desajuste que manifiestan
los nifios; o lo que es lo mismo, aumenta el efecto que la exposicion a violencia puede
causar a nivel psicoemocional y conductual (Cummings y Davies, 2010; McDonald y
Grych, 2006; McDonald ef al, 2009; Olaya e al., 2010). Precisamente, y tal y como ya
hemos visto, es habitual la presencia de conductas-problema en el ambito familiar y asi
lo confirman las madres (Alcantara, 2010; Kitzmann ef al.,, 2003; Paterson e# al., 2008,
Stenberg ¢f al., 2006). En una realidad familiar como la que nos ocupa, los problemas
de comportamiento se convierten en un nuevo objeto de conflicto parental, predis-
poniendo a los hijos a presenciar actos violentos cada vez mas frecuentes o a suftir
practicas parentales inadecuadas e, incluso, proximas al maltrato que, con el paso de
los afos, pueden conducir a relaciones filoparentales conflictivas (Cantén-Cortés ez al,
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2014; Gamez-Guadix y Almendros, 2011; Gamez-Guadix y Calvete, 2012; Gustafsson
et al., 2014; McClellan ef al, 2004; Miranda ez al, 2011; Peled, 2011; Sani y Moreira da
Cunha, 2011). Por este motivo, la American Academy of Pediatrics (2008) declaré que,
en situaciones de violencia interparental, la inadecuada interpretacion que los adultos
realizan de las necesidades que los hijos exteriorizan aumenta, ain mas si cabe, la situa-
cién de desprotecciéon en la que se encuentran estos menores. A medio y largo plazo,
la literatura cientifica advierte que la manifestacion de inadaptacion e insatisfaccion
familiar por parte de los hijos que han estado expuestos a violencia entre sus proge-
nitores puede derivar en futuras conductas antisociales, delictivas, agresivas y ligadas
al consumo de sustancias tanto dentro como fuera del domicilio familiar (Almeida ez
al., 2009; Almeida ez al., 2010; Cuetvo et al, 2008; Ibabe et al, 2013; Gamez-Guadix y
Calvete, 2012; Herrera y McCloskey, 2001; Huang ef a/, en prensa; Patr6 y Limifiana,
2005; Vazquez et al., 2013).

Asi, a tenor de los resultados obtenidos en este sentido, es posible aceptar parcial-
mente la Hipétesis 3; en la que, se planteaba que los nifios que habian experimentado
situaciones de violencia entre sus progenitores presentarfan un mayor desajuste pet-
sonal, social, escolar y familiar, en comparaciéon con otros nifios que no habian ex-
perimentado estas situaciones, tal y como venian indicando otros autores (Alcantara,
2010; Carracedo, Vazquez ef al, 2013; Carracedo, Farifa e a/, 2010; Gamez-Guadix
¢t al., 2012; Gracia et al., 2005; Graham-Bermann y Seng, 2005; Grych, Finchman ez
al., 2000; Grych, Jouriles et al, 2000; Kitzmann ef al., 2003; McDonald ez al., 2009;
McDonald y Grych, 2006; Milan e a/, 2006). Aunque no se confirma totalmente
esta hipotesis, se puede establecer que los menores que se encuentran expuestos a
conductas violentas entre sus progenitores presentan mas inadaptacion, tanto a nivel
personal como familiar.

4.4. HIPOTESIS 4. LOS NINOS QUE HAN
EXPERIMENTADO SITUACIONES DE VIOLENCIA
ENTRE SUS PROGENITORES, EN COMPARACION CON
LOS DE FAMILIAS INTACTAS, MOSTRARAN UN MAYOR
NIVEL DE ESTRES GENERAL, EN EL AREA DE SALUD,
ESCUELA Y FAMILIA

En la linea de los resultados anteriores, los relacionados con el estrés sefialan a la
familia y a la escuela como estresores potenciales en el caso de aquellos menores que
han convivido con la violencia interparental; quienes, ademas, presentan mas estrés
global que otros nifios de su edad que no han tenido este tipo de experiencias.

Como ya hemos dicho, bajo estas condiciones el menor tiende a mostrar una ima-
gen negativa de sus progenitores ¢ insatisfacciéon con el clima, las dinamicas y las rela-
ciones que se enmarcan en el contexto familiar (Almeida ez a/, 2011; Carracedo, Farifia

¢t al., 2010; Hughes y Gullone, 2008; Peled, 2011; Strover ef al., 2006; Toht et al., 1997).
A partir de esta evaluacién negativa, los nifios interpretan comunmente el conflicto
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parental y el ejercicio de la violencia como una situacién de crisis, insegura y peligrosa
no soélo para su bienestar, sino también, para el del resto de los miembros del grupo
familiar (Lizana, 2012; Olaya, 2009; Olaya e# a/., 2010; Oliveira, 2010). Otros factores
que pueden contribuir a que la familia sea considerada un estresor crénico cuando
media violencia entre los progenitores son, principalmente, las practicas parentales
inadecuadas, el conflicto de lealtades y la sobrecarga que experimentan los hijos en
estas circunstancias (Cunningham y Baker, 2007; Farifia ez a/., 2002; Fortin 7 al., 2011,
Gallagher ¢z al, 2015; Lizana, 2012; Mbilinyi e al., 2007; Troxel y Mathews, 2004).

En esta investigacion, los menores expuestos a violencia informan también de ma-
yor estrés relacionado con el ambito académico y escolar que quienes no han vivido
este tipo de eventos familiares; lo que lleva a pensar que las necesidades derivadas de
la situacién familiar no se restringen Gnicamente al hogar o la relacién con los miem-
bros del grupo familiar, si no que, pueden ser trasladadas a otros contextos como en
este caso la escuela (Gallagher e a/,, 2015). Asf lo consideraron autores como Perkins
y Graham-Bermann (2012), al sefialar que tanto la desregulacién que provoca el estrés
como los problemas en el rendimiento escolar son variables dependientes en alum-
nos que atraviesan esta experiencia familiar. Efectivamente, estudios previos refieren
dificultades en el lenguaje, relacionados con el procesamiento cognitivo, una menor
capacidad de atenciéon, memoria y concentracion (Edleson, 1999; Sani, 2002; Farifa ez
al., 2010; Perkins y Graham-Bermann, 2012). Estas dificultades suponen un obstaculo
para el aprendizaje y el rendimiento normal en la escuela y multiplican las posibilidades
de fracaso y abandono (Farifia ez a/, 2010). El trabajo de Luzén ef /. (2011) evidencia
una representaciéon mayor en la dimensién de bajo rendimiento escolar del grupo de
menores expuestos a violencia; mientras que, esta tendencia se invierte en la respuesta
dada a la ausencia de problemas en el desempefio de las tareas escolares. Las mayores
dificultades a este nivel aparecen en la Educacién Secundaria, cuando el grado de exi-
gencia académica es mayor, pero su origen puede estar ligado a problemas de apren-
dizaje en ciclos anteriores (Rosser ef al, 2013). Todo lo cual, puede conducir a estos
menores a experimentar niveles mas altos de estrés que sus compafieros.

Como ya hemos indicado al inicio de este apartado, se observan igualmente dife-
rencias estadisticamente significativas, entre el grupo que ha sufrido la violencia entre
sus progenitores y el grupo control, relacionadas con la escala de estrés general que
incluye el IIEC. Estos resultados sefialan que los menores, en cuyos hogares existe vio-
lencia interparental, se encuentran mas expuestos a situaciones estresantes que otros
que no la han experimentado. Concretamente, la familia y la escuela son los principales
estresores en los casos de violencia entre los progenitores (Howell y Graham-Ber-
mann, 2011; Perkins y Graham-Bermann, 2012; Troxel y Mathews, 2004). Como ya
hemos visto a lo largo de este trabajo, la sobreexposicion a eventos negativos se con-
sidera un factor de riesgo para la salud y el desarrollo infantil; especialmente, cuando
el estado fisico y psicolégico asociado al estrés se prolonga en el tiempo (Baldry y
Winkel, 2003; Catlson, 1990; Osofsky, 1999; Mohammad e# a/,, 2015). El denominado
“estrés toxico” puede provocar graves dafios en el estado de salud general y en el de-
sarrollo de la estructura neurocognitiva durante la infancia; alterando, no sélo, el pre-
sente sino, también, el futuro de estos niflos (American Academy of Pediatrics, 2012a,
2012b). En este sentido, la American Academy of Pediatrics (2012a), asumiendo el
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modelo explicativo Eco-Biol6gico del Desarrollo, hace referencia a la sensibilidad que
manifiestan niflos y nifias en situaciones de estrés continuado, llegando a suftir conse-
cuencias de orden fisico. Del mismo modo, Troxel y Mathews (2004) han significado
las consecuencias psicoemocionales, conductuales, cognitivas y fisicas que se detivan
del estrés infantil. Algunas de las secuelas, a corto, medio y largo plazo, producidas por
el padecimiento de elevados niveles de estrés durante las primeras etapas del desarrollo
se pueden concretar en la manifestacioén de sintomatologia asociada al TEPT, ansiedad
(p-e. tics nerviosos, pesadillas, fobias), depresion, labilidad emocional, TDAH, pro-
blemas de conducta, consumo de sustancias, tentativa de suicidio, dificultades para el
aprendizaje y en el rendimiento escolar, somatizacion fisica y una menor esperanza de
vida (American Academy of Pediatrics 2012a, 2012b; De Bellis ¢f a/, 1999; Luzén ef
al., 2011; Marquez et al., 2013; Mohammad e7 a/., 2015; Kim-Cohen ez a/.,, 2006; Perkins
y Graham-Bermann, 2012; Sani, 2007; Shalev ¢f a/, 2013; Teicher y Samson, 2013).

Como conclusion, y pese a que no se han encontrado diferencias en el area de sa-
lud, los resultados presentados en este estudio permiten aceptar, en parte, la Hipotesis
numero 4 que recogfa la posibilidad de que los nifios que han experimentado situacio-
nes de violencia entre sus progenitores muestren mayores niveles estrés que los que
provienen de familias intactas.

4.5. HIPOTESIS 5. LOS NINOS QUE HAN
EXPERIMENTADO SITUACIONES DE VIOLENCIA
ENTRE SUS PROGENITORES, EN COMPARACION CON
LOS DE FAMILIAS INTACTAS, PRECISARAN MAS AYUDA
ESPECIALIZADA POR PARTE DE PROFESIONALES
DE LA SALUD MENTAL

Al respecto, los datos analizados permiten extraer varias conclusiones. Primero, se
observa que los hijos que han vivido en hogares violentos reciben con mas frecuencia,
que otros nifios que no han experimentado esta contingencia, ayuda especializada en
el ambito de la salud mental. Los resultados obtenidos muestran que estos menores
reciben en mayor medida ayuda psicologica.

Entre los principales motivos que llevan a estos nifios a la consulta de especialistas
en psicologia infantil destacan los problemas de conducta (TDAH, inquietud excesiva,
conducta desafiante y agresividad), en el rendimiento académico, de ansiedad, fobias y
miedos. En el caso de la paidopsiquiatria y de la neurologia infantil el tratamiento reci-
bido se corresponde con problemas estrictamente externalizantes, fundamentalmente
debidos a conductas agresivas o derivadas del TDAH. En los casos mas graves, se ha
necesitado incluso prescripcion farmacolégica para dirimir la sintomatologia y aumen-
tar la efectividad del tratamiento.

De nuevo, se observa que los problemas mds comunes en el grupo de nifios testigos
de violencia entre sus progenitores tienen un componente altamente externalizante,
como es el caso de conductas disruptivas, TDAH, bajo rendimiento escolar y alteracio-
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nes psicoemocionales relacionadas con la inestabilidad familiar y el estrés (Carracedo,
Arce et al., 2010; Farifia ef al, 2010; Farifia et al, 2013; Howell y Graham-Bermann,
2011; Kitzmann e al., 2003; Margolin y Gordis, 2000; Marquez ef al., 2013; McDonald
et al., 2000; Perkins y Graham-Bermann, 2012). Cuando estas respuestas adquieren en-
tidad suficiente como para alterar la vida normal de los nifios y afectar a multiples areas
de su desarrollo y bienestar, los adultos tienden a buscar ayuda profesional en el area
de la salud mental; esencialmente, las madres, dado que son ellas las que suelen recurrir
primero a este servicio para hacer frente a sus propias dificultades personales (Heise y
Garcia-Moreno, 2002). Ante esta realidad, Olaya e a/. (2010) y la Amercian Academy
of Pediatriscs (2012b) reflexionan sobre la practica clinica y las implicaciones, que
acarrean las necesidades que genera la violencia entre los progenitores no sélo en los
adultos, sino también, en los nifios y nifias que conocen la situacion, para los servicios
médicos de salud metal y pediatria. Asimismo, lo primero que debe identificar el pro-
fesional es la presencia de eventos de esta naturaleza en la relacién de pareja y familiar
para conocer con claridad el origen de los sintomas que los hijos tienden a manifestar
en estas circunstancias. El segundo paso consiste en aplicar una evaluacién psicoemo-
cional adaptada a la situacién de riesgo que el menor esta viviendo o que ha vivido,
conociendo las patologias mas comunes en estos casos. Por ultimo, el tercer paso
trata de incluir en la atencién profesional otros aspectos familiares y contextuales que
pueden resultar determinantes para la eficacia del tratamiento; asi como la derivacién
a servicios especializados cuando la situacién del menor o de alguno de los miembros
del grupo familiar as{ lo requiera.

Para concluir esta discusion, destacamos que los resultados aportados en este tra-
bajo cumplen las expectativas incluidas en la quinta hipétesis; en base a la cual, los ni-
flos que han experimentado situaciones de violencia entre sus progenitores precisaron
mas ayuda por parte de profesionales especializados en el ambito de la salud mental
(psicolégica, psiquiatrica y neurolégica) que otros menores que se han mantenido aje-
nos a esta situacion familiar.
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Conclusiones

revia a la exposicion de las conclusiones, es necesario llevar a cabo matizaciones

de tipo metodolégico, entre las que, principalmente, destacamos el nimero de

participantes que conforman la muestra estudiada. Las particularidades de la

muestra hicieron, desde un primer momento, muy dificil el acceso ilimitado a
sujetos que cumpliesen con las caracteristicas deseadas (sobre todo cuando se trataba
de situaciones de violencia interparental).

Una vez realizada la discusién de los resultados obtenidos en esta investigacién y la
valoracion de algunas dificultades procedemos e enumerar una serie de conclusiones
que cumplen con el objetivo principal de esta tesis que, recordemos, trata de determi-
nar el impacto que produce la violencia entre los progenitores en el estado de salud y
bienestar psicoemocional los hijos cuando son expuestos a ella. Asf este trabajo pet-
mite que podamos concluir que:

a) Los menores que han experimentado situaciones de violencia entre sus pro-
genitores presentan mas desajuste, a nivel psicoemocional y conductual, que
aquellos que nunca han vivido un evento de esta naturaleza en el seno familiar.

b) Los menores que han sido testigos de violencia entre sus progenitores, en com-
paracion con los que provienen de familias intactas, presentan un autoconcepto
global mis bajo, acentuado en areas como la intelectual, escolat, fisica, asi como,
una menor autopercepcion de felicidad y satisfaccion general.

¢) Los menores que han experimentado conductas violentas entre sus progenito-
res manifiestan mas inadaptacion personal y familiar en comparacién con aque-
llos que no han vivido esta experiencia.

d) Los menores que han sido expuestos a violencia entre sus progenitores, a diferen-
cia de otros que no han experimentaron esta situaciéon, muestran mayores niveles
de estrés, en general, y relacionados con el ambito familiar y escolar, en particular.

e) Los menores que han sufrido situaciones de violencia entre sus progenitores
precisan mas ayuda profesional en el ambito de la salud mental que otros nifios
que no han atravesado esta experiencia.

f) El 68,2 por ciento de los hijos de victimas de violencia presenciaron o conocie-
ron, de alguna forma, el trascurso de episodios violentos entre sus progenitores,
especialmente cuando se trataba de agresiones fisicas y abuso psicoldgico.
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@) El 31,8 por ciento de las madres que han sido victimas de violencia afirma que
sus hijos nunca han presenciado un episodio de este tipo; lo que indica que estas
madres presentan una visién parcial de la situacién que han podido vivir los
nifios, aumentando asf su vulnerabilidad y desproteccién.

h) Un 21,2 por ciento de las madres y un 18,2 por ciento de los padres han tenido
contacto previo, durante la infancia y la adolescencia, con situaciones de malos
tratos en el entorno familiar.

El camino emprendido nos conduce hacia la constitucién de redes de conocimien-
to; puesto que, para seguir avanzando en el fenomeno de la violencia familiar y en la
promocién del buen trato a la infancia en estos supuestos, es preciso que tanto los
responsables de politicas publicas, como los agentes sociales e investigadores se tijan
por objetivos comunes. En el ambito que nos corresponde, el de la investigacién, con-
sideramos que es necesario seguir ampliando el estudio de las repercusiones que puede
causar la violencia entre los progenitores en el bienestar y desarrollo de los hijos. El
futuro de la practica investigadora pasa por analizar todas aquellas variables o factores
que puedan influir, aumentando o disminuyendo, el nivel de riesgo al que se exponen
los menores en este tipo de ambientes familiares, entre las que creemos conveniente
destacar el género, el tiempo de exposicion o el tiempo transcurrido desde la misma,
tipo de violencia intrafamiliar, temperamento del menor o caracteristicas personales, el
estado psicoemocional de los progenitores y los estilos parentales. El analisis de estas
variables podtia contribuir a explicar las diferencias halladas en el comportamiento de
sintomas internalizantes y externalizantes que, como se ha evidenciado en este estudio,
se relacionan, con distinta intensidad, con el testimonio de violencia interparental. En
un futuro, el estudio aplicado a las distintas combinaciones de elementos personales,
familiares y sociales dara lugar a nuevos perfiles de victimizacién que, a su vez, pet-
mitiran elaborar técnicas de evaluacidn, asi como procedimientos de actuacién que
respondan a las necesidades y demandas particulares que se planteen en cada caso.
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Anexos






ANEXO |

Formulario de consentimiento informado

L |

INFORMACION

Esta investigacién pretende analizar las repercusiones fisicas y psicoemocionales
que la ruptura de pareja puede tener en los hijos, asi como las variables que pueden
estar mediando, con la finalidad de aumentar el conocimiento de esta problematica y
ayudar a concretar la prevencién de potenciales secuelas en la salud,

El estudio implica la valoracién del estado de salud fisico y emocional de los ni-
flos y adolescentes participantes, Para evaluar el estado de salud fisico se recurrird a
los historiales y protocolos clinicos existentes en los centros de salud y hospitalarios
de referencia para el niflo, Por su parte, para la evaluacion de la salud psicoemocional
se prevé la aplicacion de una baterfa de cuestionarios psicométricos adaptados para
la edad de cada participante, Ademas se recogera informacion a través de entrevistas
con los padres o tutores de los nifios, El tiempo estimado para la recogida completa
de informacién es de 5 horas (1 hora para cada progenitor y 3 horas en el caso del
nifo),

La participacién en este estudio es voluntaria, pudiendo el participante retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en los
cuidados médicos del nifio,

Finalmente, este estudio se acoge ala 1..O, 15/99 del 13 de diciembre de proteccion
de datos de caricter personal. Se guardara confidencialidad acerca de la identidad de
los participantes, quienes no seran informados de los resultados a no ser que lo solici-
ten expresamente. Los datos obtenidos podran ser utilizados tnicamente con fines de
investigacion y para una posible publicacion cientifica, guardando estricta confidencia-
lidad sobre la identidad e integridad de los participantes,
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CONSENTIMIENTO

Yo, (nombre y apellidos), CON DNI
encalidadde (indicar parentesco) del nifio / a ,
he lefdo y comprendido la informacién relativa a la realizacién del estudio sobre el
impacto de la ruptura parental en el estado de salud fisica y mental de los hijos (pro-
tocolo IRPES) y he tenido la oportunidad de preguntar y que me aclararan las dudas
que considero importantes,

>

Comprendo que de esta manera, libremente doy mi consentimiento para patticipar
en dicho estudio,

No obstante, es de mi interés (escriba aqui si desea aclarar alguna condicién respecto a la participacién

de su hijo en este estudio)

He sido informado adecuadamente de los puntos anteriores as{ como de los temas
que de ellos se detivan por el facultativo D/Da

En, a de de 200

>

Firma del padre/madre/tutor Firma del investigador
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ANEXxO Il:

Entrevista estructurada a progenitores
(familias con violencia)

L |

Nombre del informante:

Relacién con el nifio:

Teléfono de contacto:

DATOS DEL NINO

Nombre:

SEXO: [ wvarén 0O Mujer Fecha de nacimiento: Edad:

¢«Dénde vive el nifio actualmente?

O Piso o apartamento [0 Casa unifamiliar O oOtra

¢Cuianto tiempo lleva viviendo ahi?

Direccion: Teléfono:

Centro escolar:

Nombre del PROFESOR o TUTOR: CURSO:

DATOS DE LOS PROGENITORES

Nombre de la MADRE: Edad:

Direccion: Teléfonos:

Profesion: Centro de trabajo:

Nivel de estudios:

Nombre del PADRE: Edad:
Direccion: Teléfonos:
Profesion: Centro de trabajo:

Nivel de estudios:
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PERSONAS RESPONSABLES DEL NINO

¢Con qué adulto(s) vive el nifio?

¢Cudnto tiempo hace que vive con ellos?

Describir circunstancias:

CUIDADO DEL NINO

¢Quién cuida al nifio cuando no estan las personas con las que vive?

¢Durante cudntas horas al dia esta el nifio con estas personas?

¢Cuidntas personas diferentes se encargan del nifio? (Explicat):

¢Todas las personas que cuidan al nifio ejercen la misma disciplina? ‘ ST ‘ NO

Describa las formas de disciplina:

HISTORIA FAMILIAR

¢Ha vivido el nifio expetiencias de separacion, divorcio o muerte de los padres? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, qué edad tenia el nifio:

En caso de sepatacién o divorcio de los padres, ¢se le ha comunicado directamente al nifio? ‘ ST ‘ NO

En caso de SI, ¢quién lo hizo?:

¢Y en qué momento?:

Describir circunstancias:

¢Cémo ha sido la ruptura entre los progenitores?: O Mutuo acuerdo [0 Contenciosa

¢Quién tiene la custodia del nifio?

O Madre O Padre O Custodia compartida O Ot

La relacién que mantiene usted con el otro progenitor considera que es:

O Muy buena [0 Buena O Regular O Mala O Muy mala

¢Con qué frecuencia ve el otro progenitor al nifio?
[0 Todos los dias [ Varios dias a la semana
OO0 cCada quince dias [0 Pocas veces al afio [0 Nunca
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HISTORIA FAMILIAR

¢Tiene el nifio relacién con algin miembro de la familia del padre? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Tiene el niflo relacién con algin miembro de la familia de la madre? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Cada cuanto tiempo ve el nifio a sus abuelos paternos?
[0 Semanalmente o mas a menudo [ Una o dos veces al mes

O Pocas veces al afio [0 Nunca [0 Han fallecido

¢Cada cudnto tiempo ve el nifio a sus abuelos maternos?

[0 Semanalmente o més a menudo [0 Una o dos veces al mes
[ Pocas veces al afio O Nunca O Han fallecido
¢Tiene hermanos el nifio? ‘ SI ‘ NO

¢Cuantos hermanos son hijos de sus dos progenitores?

¢Cuantos son hijos solo del padre?

¢Cuantos son hijos solo de la madre?

(A=ambos,

P= padre, ¢Vive en la misma casa? ¢Coémo es la relacion?
M=madre)

¢En qué actividades participa usted con su hijo con mayor frecuencia?

O Cine O Comida [0 Conversaciones O v
O Juegos O Tareas Escolares O Deportes O Viajes
O Actos religiosos [ Visitas a familiares/ Amigos O Otras:

EXPECTATIVAS

¢Qué grado académico espera que pueda alcanzar su hijo?

O Eso O Modulos formativos [0 Bachillerato [0 Universidad/Equivalente

¢A qué le gustaria que se dedicara su hijo de mayor?:
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Ahora por favor conteste segun la siguiente escala algunas cuestiones mas sobre la

actitud y el comportamiento de su hijo o hija:

1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

4 - CASI SIEMPRE

1 Se adapta bien a los nuevos profesores 1123 |4
2 Amenaza con hacer dafio a los demas 1123 |4
3 Se preocupa 112134
4 Atiende a las instrucciones 1123 |4
5 Se mece durante largos periodos de tiempo 1123 |4
6 Dice: “No tengo amigos” 1123 |4
7 Participa en actividades extraescolares 1123 |4
8 Dice “por favor” y “gracias” 1123 |4
9 Se queja de que le cuesta respirar 1123 |4
10 | Empieza con facilidad conversaciones con personas que no conoce 112134
11 | Le gusta jugar con fuego 11234
12 | Se hace pis en la cama 11234
13 | Intenta hacerse dafio 11234
14 | Tiene amigos problematicos 11234
15 | Dice: “Quiero matarme” 11234
16 | Selevanta de la mesa durante las comidas 11234
17 | Participa en clubes y organizaciones sociales 11234
18 | Anima a los demis 11234
19 | Se queja de sufrir mareos 112134
20 | Cambia de camino para no tener que saludar a alguien 1123 |4
21 Reta a otros chicos a hacer ciertas cosas 11234
22 | Tartamudea 1123 |4
23 | Dice “Tengo miedo de hacer dafio a alguien” 1123 |4
24 | Llora con facilidad 1123 |4
25 | Coge rabietas 1123 |4
26 | Toma medicinas 1123 |4
27 | Felicita a los demas cuando algo les sale bien 1123 |4
28 | Se queja de tener frio 1123 |4
29 | Pega a otros nifios 112134
30 | Tiene problemas de vista 1123 |4
31 | Cuando se enfada se apacigua con facilidad 1123 |4
32 | Seburla de los demas 1123 |4
33 | Seolvida de las cosas 1123 |4
34 | Repite una actividad una y otra vez 1123 |4
35 | Usa un lenguaje obsceno y ofensivo 1123 |4
36 | Dice: “Nadie me comprende” 1123 |4
37 | Necesita que se le preste una atencién excesiva 11234
38 Tiene iniciativa 112 13| 4
39 | Tiene sentido del humor 1123 |4
40 | Se queja de tener dolores 1123 |4
41 Evita competir con otros nifios 11234

202

ANEXOS



1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

4 - CASI SIEMPRE

42 | Le perturban mucho los cambios de planes 17234
43 | Discute con sus padres 17234
44 | Dice: “Me pongo muy nervioso en los examenes” 1123 |4
45 | Se distrae facilmente 17234
46 | Se toquetea el pelo, las ufias, la ropa,... 1123 |4
47 | Muestra falta de interés por los sentimientos de los demas 17234
48 | Se frustra con facilidad 17234
49 | Cuando esta viendo una pelicula no para quieto 1123 |4
50 | Tiene muchas ideas 17234
51 | Se oftece voluntario para ayudar 11234
52 | Vomita 11234
53 | Es timido con otros nifios 17234
54 | Tiene muy mal perder 17234
55 | Se esfuerza demasiado por agradar a otros 17234
56 | Suefa despierto 17234
57 | Sele castiga en el colegio 1123 |4
58 | Se disgusta ficilmente 17234
59 | Juguetea mientras estd comiendo 11234
60 | Sele da bien organizar trabajos en grupo 1123 |4
61 | Tiene modales adecuados en la mesa 17234
62 | Tiene infecciones en el oido 11234
63 | Tiene dificultades para controlar sus esfinteres 17234
64 | Vaal médico con frecuencia 17234
65 | Seadapta bien a los cambios en sus rutinas 11234
66 | Critica a los demas 17234
67 | Tiene miedo de la muerte 17234
68 | Se desanima enseguida cuando tiene que aprender algo nuevo 11234
69 | Parece alejado de la realidad 1,234
70 | Miente para evitarse problemas 11234
71 | Se queja de no tener amigos 17234
72 | Interrumpe a los demas cuando estan hablando 17234
73 | Es creativo 11234
74 | Hace sugerencias sin ofender a los demads 1123 |4
75 | Tiene dolores de cabeza 17234
76 | Rehuye hacer actividades en grupo 11234
77 | Presta sus juguetes y sus cosas a otros nifios 1123 |4
78 | Se queja de las normas 17234
79 | Se preocupa de las cosas que no tienen arreglo 11234
80 | Hace todos sus deberes sin descansar 17234
81 | Come cosas que no son comida 11234
82 | Se mete en lios en su barrio 1123 |4
83 | Cambia rapidamente de humor 17234
84 | Es excesivamente activo 11234
85 | Hace propuestas buenas para resolver los problemas 17234
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1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

4 - CASI SIEMPRE

86 | Pide ayuda educadamente 1123 |4
87 | Tiene alergias 112134
88 | Le dan miedo las personas que no conoce 1123 |4
89 | Rompe las cosas de otros nifios 112134
90 | Se queja de tener pensamientos desagradables que no puede eliminar 11234
91 | Se mete en problemas 1123 |4
92 | Dice: “Me gustaria morirme” 112134
93 | Tiene ataques o convulsiones 11234
94 | Suele ser considerado como lider 1123 |4
95 | Elogia o felicita a otras personas 112134
96 | Se marea 11234
97 | Empieza las conversaciones de forma adecuada 1123 |4
98 | Actua con deportividad 1123 |4
99 | Insulta a otros nifios 12|34
100 | Dice: “Me parece que me voy a equivocar” 112134
101 | Termina su trabajo a tiempo 11234
102 | Juega en el cuarto de bafio 1123 |4
103 | Ha sido expulsado temporalmente del colegio 1123 |4
104 | Dice: “No le caigo bien a nadie” 11234
105 | Hace mucho ruido cuando juega 1123 |4
106 | Es capaz de expresar sus opiniones con fuerza si la situacién lo requiere 112134
107 | Contesta cuando le hablan 1123 |4
108 | Tiene dificultades respiratorias 1123 |4
109 | Evita a los otros chicos 11234
110 | Se adapta bien a los cambios en los planes familiares 1123 |4
111 | Protesta cuando no se le deja hacer lo que quiere 112134
112 | Dice: “Esto no se me da bien” 11234
113 | Escucha atentamente 172134
114 | Opye sonidos que no existen 112134
115 | Miente 11234
116 | Esta triste 1123 |4
117 | Se sube a las cosas 11234
118 | Toma decisiones con facilidad 1123 |4
119 | Anima a los demds a hacer mejor las cosas 112134
120 | Se queja de que el corazon le late muy deprisa 17234
121 | Se agarra a sus padres cuando se encuentra en lugares desconocidos 1123 |4
122 | Es cruel con los animales 11213 |4
123 | Ve cosas que no existen 17234
124 | Duerme con sus padres 1123 |4
125 | Dice: “Soy muy feo” 17234
126 | Tiene problemas de oido 1123 |4
127 | Muestra interés por las ideas de los demads 1123 |4
128 | Tiene problemas estomacales 17234
129 | Ayuda a otros nifios 1123 |4
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1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE 4 - CASI SIEMPRE

130 | Le gusta conocer personas nuevas 11234
131 | Tiene peleas y discusiones intensas 1123 |4
132 | Hace trampas 1123 |4
133 | Actua siguiendo el primer impulso que se le ocurtre 17234
134 | Se coloca en lugares donde se le vea poco y llame poco la atencion 11234

RELACION CON EL OTRO PROGENITOR

«Mantiene algiin contacto o comunicacién con el otro progenitor? ‘ SI ‘ NO

En general, sc6mo considera la relacién con el otro progenitor?

O Cooperativa [0 Escasamente o nada cooperativa [0 Enfrentada

En caso de SI, ¢cudntas?:
¢Ha interpuesto alguna denuncia contra el otro progenitor? ST NO

<Ha sido condenado el otro progenitor por estas denuncias? ‘ SI ‘ NO

Describir:

Tipo de violencia: a) Fisica b) Psicolégica ¢) Sexual d) Otras:

i i : En 1, ccudntas?:
¢Ha interpuesto el otro progenitor alguna denuncia caso de ST, ceudntas

contra usted? St NO

¢Ha sido usted condenado por estas denuncias? ‘ SI ‘ NO

Describir:

1. ¢Ha sido usted testigo de violencia familiar durante su infancia? O st O ~o
¢De qué tipo?

2. ¢Ha sido su ex pareja testigo de violencia familiar durante su infancia? O s1 O No
¢De qué tipo?

3. ¢En algiin momento su hijo ha presenciado algin tipo de violencia? O st O ~No

En caso de SI, especificar:
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ANEXxo Il

Entrevista estructurada a progenitores
(familias intactas o sin violencia)

L |

Nombre del informante:

Relacién con el nifio:

Teléfono de contacto:

DATOS DEL NINO

Nombre:

SEXO: [ Vvarén [ Mujer Fecha de nacimiento: Edad:

¢Doénde vive el nifio actualmente?

O Piso o apartamento [0 Casa unifamiliar O oOtra

¢Cudnto tdempo lleva viviendo ahi?

Direccion: Teléfono:

Centro escolar:

Nombte del PROFESOR o TUTOR: CURSO:

DATOS DE LOS PROGENITORES

Nombre de la MADRE: Edad:

Direccion: Teléfonos:

Profesion: Centro de trabajo:

Nivel de estudios:

Nombre del PADRE: Edad:
Direccion: Teléfonos:
Profesion: Centro de trabajo:

Nivel de estudios:
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PERSONAS RESPONSABLES DEL NINO

¢Con qué adulto(s) vive el nifio?

«Cuinto tiempo hace que vive con ellos?

Describir circunstancias:

CUIDADO DEL NINO

¢Quién cuida al nifio cuando no estin las personas con las que vive?

¢Durante cudntas horas al dia esta el nifio con estas personas?

¢Cuidntas personas diferentes se encargan del nifio? (Explicar):

¢Todas las personas que cuidan al nifio ejercen la misma disciplina? ‘ SI ‘ NO

Describa las formas de disciplina:

HISTORIA FAMILIAR

¢Tiene el nifio relacién con algin miembro de la familia del padre? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Tiene el nifio relacién con algiin miembro de la familia de la madre? ‘ ST ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Cada cuanto tiempo ve el nifio a sus abuelos paternos?
[0 Semanalmente o mas a menudo [ Una o dos veces al mes

O Pocas veces al afio [0 Nunca [0 Han fallecido

¢Cada cudnto tiempo ve el nifio a sus abuelos maternos?

[0 Semanalmente o més a menudo [0 Una o dos veces al mes
[0 Pocas veces al afio O Nunca O Han fallecido
¢Tiene hermanos el nifio? ‘ SI ‘ NO

¢Cuantos hermanos son hijos de sus dos progenitores?

¢Cuantos son hijos solo del padre?

¢Cuidntos son hijos solo de la madre?
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(A=ambos,
P= padre, ¢Vive en la misma casa? ¢Coémo es la relacion?

M=madre)

¢En qué actividades participa usted con su hijo con mayor frecuencia?

O Cine [0 Comida [0 Conversaciones O 1v
O Juegos [0 Tareas Escolares O Deportes O Viajes
O Actos religiosos [0 Visitas a familiares/ Amigos O Otras:

EXPECTATIVAS

¢Qué grado académico espera que pueda alcanzar su hijo?

O Eso [0 Médulos formativos [0 Bachillerato O Universidad/Equivalente

¢A qué le gustaria que se dedicara su hijo de mayor?:

Ahora por favor conteste segun la siguiente escala algunas cuestiones mas sobre la
actitud y el comportamiento de su hijo o hija:

1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE 4 - CASI SIEMPRE

NS}

135 | Se adapta bien a los nuevos profesores 1

136 | Amenaza con hacer dafio a los demas

137 | Se preocupa

138 | Atende a las instrucciones

139 | Se mece durante largos periodos de tiempo

140 | Dice: “No tengo amigos”

141 | Participa en actividades extraescolares

142 | Dice “por favor” y “gracias”

143 | Se queja de que le cuesta respirar

144 | Empieza con facilidad conversaciones con personas que no conoce

145 | Le gusta jugar con fuego

146 | Se hace pis en la cama

147 | Intenta hacerse dafio

148 | Tiene amigos problematicos

149 | Dice: “Quiero matarme”

150 | Selevanta de la mesa durante las comidas

151 | Participa en clubes y organizaciones sociales
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152 | Anima a los demas
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1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

4 - CASI SIEMPRE

153 | Se queja de suftir mareos 1123 |4
154 | Cambia de camino para no tener que saludar a alguien 11234
155 | Reta a otros chicos a hacer ciertas cosas 17234
156 | Tartamudea 11213 4
157 | Dice “Tengo miedo de hacer dafio a alguien” 17234
158 | Llora con facilidad 17234
159 | Coge rabietas 11234
160 | Toma medicinas 1123 |4
161 | Felicita a los demas cuando algo les sale bien 17234
162 | Se queja de tener frio 17234
163 | Pega a otros nifios 112134
164 | Tiene problemas de vista 11234
165 | Cuando se enfada se apacigua con facilidad 1123 |4
166 | Se burla de los demas 1123 |4
167 | Se olvida de las cosas 17234
168 | Repite una actividad una y otra vez 1123 |4
169 | Usa un lenguaje obsceno y ofensivo 1123 |4
170 | Dice: “Nadie me comprende” 1123 |4
171 | Necesita que se le preste una atencién excesiva 112134
172 | Tiene iniciativa 112134
173 | Tiene sentido del humor 1123 |4
174 | Se queja de tener dolores 11234
175 | Evita competir con otros nifios 11234
176 | Le perturban mucho los cambios de planes 1123 |4
177 | Discute con sus padres 112134
178 | Dice: “Me pongo muy nervioso en los examenes” 112134
179 | Se distrae facilmente 11234
180 | Se toquetea el pelo, las ufias, la ropa,... 1123 |4
181 | Muestra falta de interés por los sentimientos de los demas 1123 |4
182 | Se frustra con facilidad 11213 |4
183 | Cuando esté viendo una pelicula no para quieto 11213 |4
184 | Tiene muchas ideas 11234
185 | Se ofrece voluntario para ayudar 1123 |4
186 | Vomita 1123 |4
187 | Es timido con otros niflos 1123 |4
188 | Tiene muy mal perder 11213 |4
189 | Se esfuerza demasiado por agradar a otros 112 3|4
190 | Suefa despierto 1123 |4
191 | Se le castiga en el colegio 1123 |4
192 | Se disgusta facilmente 11234
193 | Juguetea mientras esta comiendo 17234
194 | Se le da bien organizar trabajos en grupo 1723 |4
195 | Tiene modales adecuados en la mesa 1123 |4
196 | Tiene infecciones en el oido 1123 |4
197 | Tiene dificultades para controlar sus esfinteres 112134
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1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

4 - CASI SIEMPRE

198 | Vaal médico con frecuencia 112134
199 | Se adapta bien a los cambios en sus rutinas 11234
200 | Critica a los demas 1123 |4
201 | Tiene miedo de la muerte 1123 |4
202 | Se desanima enseguida cuando tiene que aprender algo nuevo 1123 |4
203 | Patece alejado de la realidad 1123 |4
204 | Miente para evitarse problemas 11234
205 | Se queja de no tener amigos 1123 |4
206 | Interrumpe a los demds cuando estan hablando 1123 |4
207 | Es creativo 112134
208 | Hace sugetencias sin ofender a los demas 1123 |4
209 | Tiene dolores de cabeza 11234
210 | Rehuye hacer actividades en grupo 1123 |4
211 | Presta sus juguetes y sus cosas a otros nifios 11234
212 | Se queja de las normas 11213 |4
213 | Se preocupa de las cosas que no tienen arreglo 112134
214 | Hace todos sus deberes sin descansar 112 3|4
215 | Come cosas que no son comida 1123 |4
216 | Se mete en lios en su barrio 1123 |4
217 | Cambia rapidamente de humor 112134
218 | Es excesivamente activo 112 3|4
219 | Hace propuestas buenas para resolver los problemas 1723 |4
220 | Pide ayuda educadamente 17234
221 | Tienec alergias 112 (3|4
222 | Le dan miedo las personas que no conoce 11234
223 | Rompe las cosas de otros nifios 17234
224 | Se queja de tener pensamientos desagradables que no puede eliminar 1123 |4
225 | Se mete en problemas 1123 |4
226 | Dice: “Me gustarfa morirme” 17234
227 | Tiene ataques o convulsiones 17234
228 | Suele ser considerado como lider 1123 |4
229 | Elogia o felicita a otras personas 1723 |4
230 | Se marea 1123 |4
231 | Empieza las conversaciones de forma adecuada 1123 |4
232 | Actda con deportividad 1123 |4
233 | Insulta a otros niflos 1123 |4
234 | Dice: “Me parece que me voy a equivocar” 1123 |4
235 | Termina su trabajo a tiempo 1123 |4
236 | Juega en el cuarto de bafio 1123 |4
237 | Ha sido expulsado temporalmente del colegio 1123 |4
238 | Dice: “No le caigo bien a nadie” 11723 |4
239 | Hace mucho ruido cuando juega 1123 |4
240 | Es capaz de expresar sus opiniones con fuerza si la situacién lo requiere 1123 |4
241 | Contesta cuando le hablan 1123 |4
242 | Tiene dificultades respiratorias 11234
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1-NUNCA 2 - ALGUNA VEZ 3 - FRECUENTEMENTE

243 | Evita a los otros chicos

\S}

4 - CASI SIEMPRE

244 | Se adapta bien a los cambios en los planes familiares

245 | Protesta cuando no se le deja hacer lo que quiere

246 | Dice: “Esto no se me da bien”

247 | Escucha atentamente

248 | Opye sonidos que no existen

249 | Miente

250 | Esta triste

251 | Se sube a las cosas

252 | 'Toma decisiones con facilidad

253 | Anima a los demas a hacer mejor las cosas

254 | Se queja de que el corazoén le late muy deprisa

255 | Se agarra a sus padres cuando se encuentra en lugares desconocidos

256 | Es cruel con los animales

257 | Ve cosas que no existen

258 | Duerme con sus padres

259 | Dice: “Soy muy feo”

260 | Tiene problemas de oido

261 | Muestra interés por las ideas de los demas

262 | Tiene problemas estomacales

263 | Ayuda a otros nifios

264 | Le gusta conocer personas nuevas

265 | Tiene peleas y discusiones intensas

266 | Hace trampas

267 | Actia siguiendo el primer impulso que se le ocurre

268 | Se coloca en lugares donde se le vea poco y llame poco la atencién
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Finalmente, responda a las siguientes cuestiones:

RELACION CON EL OTRO PROGENITOR

1. ¢Ha sido usted testigo de violencia familiar durante su infancia? O st O ~o
¢De qué tipo?
2. ¢Ha sido su ex pareja testigo de violencia familiar durante su infancia? O s1 O No
¢De qué tipo?
3. ¢En algiin momento su hijo ha presenciado algin tipo de violencia? O s1 O ~No
En caso de SI, especificar:
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ANEXxoO |V:

Bateria de evaluacion para nirios y ninas

DATOS DEL NINO O NINA

=
L

Nombre:

SEXO: [ Vvarén [ Mujer Fecha de nacimiento: Edad:

¢Doénde vives actualmente?

O Piso o apartamento [0 Casa unifamiliar O oOtra

¢Cudnto tdempo llevas viviendo en esa casa?

Direccion: Teléfono:

Centro escolar:

Nombre del PROFESOR o TUTOR: CURSO:

DATOS DE LOS PROGENITORES

Nombre de tu MADRE:

Direccion: Teléfonos:

Profesion: ‘ Centro de trabajo:

Nombre de tu PADRE:

Direccion: Teléfonos:

Profesion: ‘ Centro de trabajo:

PERSONAS RESPONSABLES DEL NINO

¢Con qué adulto(s) vives?

¢Cuénto tiempo hace que vives con él o con ellos?

Desctibir circunstancias:
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CUIDADO DEL NINO

¢Quién te cuida cudndo no estan tus padres?

Aproximadamente cuantas horas al dia:

«Cuidntas personas diferentes se encargan de ti? (Explicat):

Cubrir en caso de RUPTURA ENTRE LOS PROGENIOTORES (En caso contrario, pasar al bloque II)

¢Cuidntos afios tenfas cuando tus padres se separaron?

«Cémo supiste que tus padres se iban a separar? (quién se lo comunicé, cuando,...)

¢Quién obtuvo la guarda y custodia?

O 1u padre O Tumadre O Ambos O oOtro, ¢quién?:

¢Con qué frecuencia estas con el progenitor no custodio?
[0 Todos los dias [0 Varios dias a la semana O cada quince dias, dos dias

[ Pocas veces al afio O Nunca

Ni
Mala buena Buena
ni mala

Muy

mala

La separacién de tus padres la viviste como

1 paracion €e tus b 1 2 3 4 5
una experiencia. ..

5 Tras la separacién ¢cémo describitfas tu 1 5 3 4 5
relacién con tu progenitor custodio?

3 Tras la separacion ¢como describitfas tu 1 5 3 4 5
relacién con tu progenitor no custodio?
Después de la separacion, scomo describirias

4 - 1 2 3 4 5
la relacién entre tus padres?
En la actualidad scomo describirfas tu

5 P N 1 2 3 4 5
relacién con tu madre?
En la actualidad ¢cémo describirfas tu

6 P c 1 2 3 4 5
relacién con tu padre?

BLOQUE II

¢Tienes relacién con alguna familia de tu madre? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Tienes relacién con alguna familia de tu padre? ‘ SI ‘ NO

En caso de SI, ¢con quién?

¢Cada cudnto tiempo ves a tus abuelos paternos?
[0 Semanalmente o més a menudo [0 Una o dos veces al mes

[ Pocas veces al afio O Nunca [ Han fallecido
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BLOQUE II

¢Cada cudnto tiempo ves a tus abuelos maternos?

[0 Semanalmente o mas a menudo [0 Una o dos veces al mes

[ Pocas veces al afio 0 Nunca [0 Han fallecido
¢Tienes hermanos? SI NO | (Cuantos?:
Por parte de tu padre SI NO | ¢Cuantos?:
Por parte de tu madre SI NO | ¢Cuantos?:
Para cada uno de los hermanos sefiala:

(A=ambos,

P= padre, ¢Vive en la misma casa? ¢Coémo es tu relacion con éI?
M=madre)

AFICIONES E INTERESES

¢Practicas algtin deporte? | ST | NO

¢Cual o cudles?

Aficiones y pasatiempos:

¢Ha disminuido ultimamente tu interés por participar en esas actividades? | ST | NO

En caso de SI, especificar:
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Ahora te vamos a plantear unas cuestiones sobre tu forma pensar, sentir 0 compor-
tarte ante ciertos aspectos, Es importante que contestes sinceramente, teniendo en cuen-
ta que no hay preguntas “Buenas” o “Malas”, simplemente se trata de tu OPINION,

Contesta VERDADERO O FALSO,

1 En el colegio sobran reglas, hay demasiadas v F
2 La gente espera de mi mas de lo que puedo dar N F
3 A menudo tengo pesadillas A\ F
4 Mis padres se sienten con frecuencia orgullosos de mi A\ F
5 Escucho cosas que los otros no pueden oir v F
6 La vida se esta volviendo cada vez peor A\ F
7 Mi profesor se enfurece conmigo por cualquier cosa v F
8 Desearia ser otra persona Y F
9 La gente siempre encuentra algo malo en mi A\ F
10 | Soy responsable \4 F
1 La gente se enfada conmigo, aunque no haya hecho nada malo \ F
12 | Odio el colegio \ F
13 | La mayor parte del tiempo estoy preocupado A\ F
14 | Siempre soy educado con los profesores v F
15 | A veces hay voces que me piden que haga cosas malas \4 F
16 | Nada me sale bien v F
17 | Siempre estoy decepcionado con mis notas escolares v F
18 | Los otros nifios son mas felices que yo \Y% F
19 | Mis padres se pasan en el control sobre mi vida v F
20 | Nunca he montado en un coche \Y4 F
21 | Ojald no hubiera notas en el colegio \Y% F
22 | Veo cosas raras Vv E
23 | A veces mi profesor hace que me sienta estapido \Y% F
24 | No me importa el colegio A% F
25 | No puedo dejar de cometer errores \Y4 F
26 | Mis amigos normalmente son amables conmigo \Y% F
27 | Tengo miedo de poder hacer algo malo \Y% F
28 | Mis padres piensan que soy tonto Y% F
29 | Nadie me entiende \4 F
30 | Cuando saco malas notas, generalmente es porque no le caigo bien al profesor v F
31 | Cuando hago un examen no puedo pensar v F
32 | Me gusta ser como soy N F
33 | Ojala me invitaran a mas fiestas Y% F
34 | Generalmente puedo resolver los problemas dificiles por mi mismo \Y% F
35 | Mis padres controlan mi vida A\ F
36 | No me gusta pensar en el colegio A\ F
37 | Tengo pensamientos molestos acerca de la muerte \4 F
38 | Tapo mi trabajo cuando el profesor pasa por mi lado v F
39 | La gente me dice cosas desagradables A% F
40 | A nadie parece importatle lo que yo quiero v F
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41 | Me siento herido facilmente N F
42 | Prefiero estar solo la mayor parte del tiempo A% F
43 | Oigo voces dentro de mi cabeza N4 F
44 | Sitengo un problema, normalmente puedo solucionarlo A\ F
45 | El colegio es aburrido v F
46 | Me culpan de cosas que no puedo evitar Y F
47 | No le gusto a mis compafieros de clase \ F
48 | Me preocupa con frecuencia que me pueda ocurrir algo malo N F
49 | Mis padres me ayudan si se lo pido A\ F
50 | No puedo controlar mis pensamientos A\ F
51 | Siempre tengo problemas con alguien v F
52 | La mayoria de los profesores son injustos v F
53 | Me gustaria hacer mejor las cosas, pero no puedo A\ F
54 | Me gusta mi aspecto Y F
55 | La gente actiia como si no me oyese \Y4 F
56 | Mi profesor no me tiene que ayudar mucho \Y% F
57 | Mis padres me echan la culpa de muchos de sus problemas \Y% F
58 | Blancanieves es una persona real \Y F
59 | Me preocupa lo que la gente piensa de mi A% F
60 | Mis padres conffan en mi v F
61 | A veces, cuando estoy solo, oigo mi nombre \Y% F
62 | Sélo se me dan bien una o dos cosas \4 F
63 | Me cuesta mucho concentrarme en las tareas del colegio v F
64 | Me siento incomodo cuando estoy con gente v F
65 | Algunas cosas sin importancia me molestan mucho \Y% F
66 | Nadie me escucha v F
67 | Los otros niflos evitan estar conmigo A% F
68 | Soy capaz de ser yo mismo \Y% F
69 | Me siento a gusto en mi colegio Y% F
70 | A menudo mis padres me dan la lata para que haga las tareas de la casa v F
71 | Mis compafieros de clase se burlan de mi v F
72 | Me preocupo cuando voy a la cama por la noche A% F
73 | Me gusta ensediar las notas del colegio a mis padres v F
74 | Siento que algo me pone nervioso por dentro v F
75 | Mi profesor me comprende v F
76 | Suelo fracasar en lo que hago 4 F
77 | Deseatia ser diferente A% F
78 | A veces me siento solo aunque esté con otras personas A\ F
79 | Hago bien mis tareas del colegio A\ F
80 | No logro controlar lo que me pasa Y F
81 | Bebo 50 vasos de leche al dia N F
82 | Soy una persona nerviosa N4 F
83 | A mis padres les gusta ayudarme en mis deberes escolares A% F
84 | A veces siento como cosquillas en la piel v F
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85 | Siempre tengo problemas en casa

86 | La mayoria de las veces hay que hacer trampa para ganar

87 | Me gustaria tener mas libertad, pero me da miedo

88 | Me culpan de muchas cosas que yo no he hecho

89 | Me preocupa desilusionar a mis padres

90 | Siempre tengo mala suerte

91 | Los demds me tienen respeto

92 | Soy un amigo verdadero

93 | Tengo muchas ganas de abandonar el colegio

94 | Aunque me disculpe, la gente sigue molesta conmigo

95 Alos demas les gusta estar conmigo

96 | Me gusta estar con mis padres

97 | Tengo muchos accidentes

98 Antes era mis feliz

99 | Mi profesor siempre me esta diciendo lo que tengo que hacer

100 | Los exdmenes no son justos para la mayoria de la gente

101 | Tengo un pelo bonito

102 | Soy una persona solitaria

103 | Me gusta responder a preguntas en clase

104 | Las cosas me salen mal, aunque me esfuerce mucho

105 | No le gusto a nadie

106 | Me pongo nervioso cuando las cosas no me salen bien

107 | No tengo dientes

108 | A veces quiero hacerme dafio

109 | Yano me importa nada

110 | Nunca tengo tiempo para hacer todos mis deberes

111 | A mis padres les gustan mis amigos

112 | Me preocupo por lo que vaya a pasar

113 | Tengo mas problemas de los que soy capaz de resolver

114 | Se me da bien ensefiar a los demas como hacer las cosas

115 | Se me da bien tomar decisiones

116 | Tengo muchisimas ganas de que terminen las clases

117 | Mis padres esperan de mi mas de lo que puedo dar

118 | A los demas nifios no les gusta estar conmigo

119 | Me siento culpable de algunas cosas

120 | Mis padres no tienen buena opiniéon de mi

121 | Veo cosas que los demds no pueden ver

122 | Mis profesores suelen estar orgullosos de mi

123 | Me rindo facilmente

124 | Tengo un aspecto agradable

125 | Tengo la sensacién de que alguien me dird que hago mal las cosas

126 | Siempre hago mis deberes a tiempo

127 | Mis padres siempre estan diciéndome lo que tengo que hacer
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128 | Los demas se burlan de mi
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129 | Tengo miedo de muchas cosas N4 F
130 | Nunca he podido quedarme dormido v F
131 | A veces no puedo dejar de hacer lo que estoy haciendo 4 F
132 | No hay nada bueno en mi 4 F
133 | A menudo me pongo enfermo antes de los exdmenes A% F
134 | Estoy molesto porque los demas se burlan de mi \Y% F
135 | Mis padres escuchan lo que digo \Y% F
136 | Me preocupan los examenes del colegio v F
137 | Nada me sale como yo quisiera \Y% F
138 | Sontio y me rio mucho v F
139 | Me encuentro a gusto con mis profesores \4 F
140 | Suelo tener miedo a equivocarme 4 F
141 | A veces no puedo controlar lo que hago o lo que pienso A% F
142 | Me siento sin energfas N F
143 | Muchas veces pienso que sélo molesto a los demads N4 F
144 | Muchas veces mis esfuerzos no sirven para nada A% F
145 | Siento que mis padre s se preocupan y cuidan de mi 4 F
146 | Me siento incapaz de conseguir lo que quiero A% F
Ahora contesta SI o NO
e
1 Me gustarfa tener menos edad SI NO
2 Me gustaria nacer de nuevo y ser distinto de como soy SI NO
3 Todo me sale mal ST NO
4 Pienso mucho en la muerte SI NO
5 Los demas son mas fuertes que yo SI NO
6 Me aburro jugando SI NO
7 Soy muy miedoso SI NO
8 Casi siempre sueflo cosas tristes SI NO
9 Si hubiera una catastrofe seguto que me motiria SI NO
10 | Me da miedo la gente SI NO
11 | Me asusto y lloro muchas veces SI NO
12 | Creo que soy malo SI NO
13 | Creo que soy bastante tonto SI NO
14 | Soy muy vergonzoso SI NO
15 | Muchas veces siento pena y lloro SI NO
16 | A veces siento que soy un desastre SI NO
17 | Lavida muchas veces es triste SI NO
18 | Hay veces que me cuesta concentrarme en lo que hago ST NO
19 | Algunas veces tengo ganas de morirme SI NO
20 | Suelo sentir molestias y dolores en todo el cuerpo SI NO
21 | Me tengo rabia a mi mismo alguna vez SI NO
22 | A veces siento que soy inutil SI NO
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23 | Me fastidia estudiar SI NO
24 | Saco malas notas SI NO
25 | Paso mucho tiempo distraido SI NO
26 | Estudio y trabajo poco SI NO
27 | Creo que soy bastante vago ST NO
28 | Me canso ripidamente cuando trabajo o estudio SI NO
29 | Me porto muy mal en clase SI NO
30 | Suelo estar hablando y molestando SI NO
31 | Soy revoltoso y desobediente SI NO
32 | Me da igual saber que no saber SI NO
33 | Me aburre estudiar ST NO
34 | Me gustaria que todo el afio fueran vacaciones ST NO
35 | Me resulta aburrido todo lo que estudio SI NO
36 | Me gustatia tener otros profesores SI NO
37 | Estoy a disgusto con el profesor/es que tengo SI NO
38 | Me gustaria que los profesores fueran de otra manera SI NO
39 | Me fastidia ir al colegio ST NO
40 | Deseo que se acaben las clases para marcharme SI NO
41 | Me aburro en la clase SI NO
42 | Prefiero cambiar de colegio SI NO
43 | Tengo muy pocos amigos SI NO
44 | Jugando solo estoy mas a gusto SI NO
45 | Suelo estar callado cuando estoy con los demas SI NO
46 | Me cuesta hacerme amigo de los otros SI NO
47 | Prefiero estar con pocas personas SI NO
48 | Los compaiieros se estin metiendo siempre conmigo SI NO
49 | Los demas son malos y envidiosos SI NO
50 | Me gustaria ser muy poderoso para mandar SI NO
51 | Siempre estoy discutiendo SI NO
52 | Me enfado muchas veces y peleo SI NO
53 | Tengo muy mal genio SI NO
54 | Me suelen decir que soy inquieto ST NO
55 | Me suelen decir que soy revoltoso SI NO
56 | Me suelen decir que soy sucio y descuidado SI NO
57 | Me suelen decir que soy desordenado SI NO
58 | Rompo y ensucio enseguida las cosas ST NO
59 | Me aburro y me canso enseguida de lo que estoy haciendo SI NO
60 | Me enfado, discuto y peleo con facilidad SI NO
61 | Creo que soy bueno, guapo, listo, trabajador y alegre SI NO
62 | Casi siempre estoy alegre SI NO
63 | Los demis piensan que soy valiente SI NO
64 | Casi siempre estoy tranquilo, sin temblar ni enrojecer ST NO
65 | Normalmente estoy bien, sin mareos ni ahogos SI NO
66 | Creo que soy una persona tranquila y sin preocupaciones SI NO
67 | La culpa de lo malo que me pasa la suelen tener los demas ST NO
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68 | Me gustaria ser de la misma forma que soy ahora SI NO
69 Cuando me levanto me encuentro bien, sin dolores ST NO
70 | Normalmente estoy bien, sin marearme ni ganas de devolver SI NO
71 | Casi siempre tengo bien el estémago SI NO
72 | Casi siempre tengo bien la cabeza SI NO
73 | Como con mucho apetito y duermo muy bien SI NO
74 | Tengo muy buena salud SI NO
75 | Hablo con las personas mayores, sin verglienza y tranquilo SI NO
76 | Todo el mundo me quiere SI NO
77 | Soy una persona muy feliz SI NO
78 | Estudio y trabajo bastante SI NO
79 | Saco buenas notas ST NO
80 | Normalmente estoy atento y aplicado SI NO
81 | Acostumbro a estar en silencio en clase SI NO
82 | Mis profesores estin contentos con mi comportamiento ST NO
83 | Me agrada hacer los trabajos de matematicas SI NO
84 | Me gusta estudiar las ciencias naturales y sociales SI NO
85 | Me gustan los ejercicios de conocimientos de lenguaje SI NO
86 | Mis profesores son buenos y amables SI NO
87 | Mis profesores enseflan bien SI NO
88 | En clase estoy mds a gusto que en una fiesta SI NO
89 | Me gusta estar con mucha gente SI NO
90 | Soy muy chistoso y hablador SI NO
91 | Me aburro cuando estoy solo ST NO
92 | Prefiero salir con los amigos que ver la television SI NO
93 | En seguida me hago amigo de los demas SI NO
94 | Me comporto igual cuando estoy solo que con gente ST NO
95 | Casi todas las personas que conozco son buenas SI NO
96 | Normalmente prefiero callar que ponerme a discutir SI NO
97 | Me quedo muy tranquilo si se butlan de mi o critican SI NO
98 | Cuando pierdo en el juego me alegro por los que ganan SI NO
99 | Prefiero ser uno mas de la cuadrilla que ser el jefe SI NO
100 | Soy muy cuidadoso con las cosas SI NO
101 | Me dicen que soy muy obediente SI NO
102 | Casi siempre hago las cosas sin rechistar SI NO
103 | Trato con mucho carifio a los animales SI NO
104 | Me suelen decir que me porto bien y soy bueno SI NO
105 | Siempre, siempre, digo la verdad SI NO
106 | Mi casa la encuentro triste, estoy a disgusto en ella ST NO
107 | Mis padres discuten muchas veces SI NO
108 | Mis padres muchas veces se enfadan SI NO
109 | Mis padres se quieren poco SI NO
110 | En mi casa hay bastantes lios SI NO
111 | Peleo y me llevo mal con mis hermanos ST NO
112 | Algunos hermanos se meten mucho conmigo SI NO
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113 | Me gustaria no tener hermanos y ser yo solo SI NO
114 | Algunos hermanos me tienen envidia ST NO
115 | Alguna vez deseo que desaparezca algin hermano SI NO
116 | Me trata muy bien, como a una persona mayor SI NO

Ahora piensa en tu MADRE y en tu PADRE, en la manera de tratarte y comportarse
contigo y responde:

MI MADRE

MI PADRE

1 Me quiere mucho ST NO SI NO
2 Me anima a hacer las cosas ST NO SI NO
3 Me castiga o rifie pocas veces, cuando es necesario SI NO SI NO
4 Me deja actuar a mi solo; tiene confianza en mi SI NO SI NO
5 Esta muy pendiente de mi, preocupado por lo que hago SI NO SI NO
6 Suele estar con miedo de que me pase algo SI NO SI NO
7 Me ayuda demasiado en lo que tengo que hacer SI NO SI NO
8 Se preocupa de lo que he hecho y con quien he estado SI NO ST NO
9 Me defiende contra todos los que me hacen algo SI NO SI NO
10 | Me deja hacer todo lo que yo quiero SI NO ST NO
11 | Le hace gracia lo que digo o hago SI NO SI NO
12 | Muy pocas veces me castiga o rifie ST NO SI NO
13 | Casi todo lo que pido me lo concede SI NO ST NO
14 | Llorando o enfadindome consigo siempre lo que deseo SI NO ST NO
15 | Siempre me esta llamando la atencién SI NO ST NO
16 | Quiere que sea como una persona mayor SI NO SI NO
17 | Me exige y me controla todo lo que hago ST NO SI NO
18 | Todo lo que hago parece que esti mal SI NO SI NO
19 | Se enfada por cualquier cosa que hago SI NO SI NO
20 | Me hace poco caso cuando yo hablo SI NO SI NO
21 | Habla poco conmigo SI NO SI NO
22 | Quiere a otros hermanos mas que a mi ST NO ST NO
23 | Se preocupa poco por mi SI NO SI NO
24 | Muchas veces siento que me tiene abandonado SI NO SI NO
25 | Me suele pegar muchas veces ST NO SI NO
26 | Siempre me estd chillando SI NO SI NO
27 | Me quiere poco SI NO ST NO
28 | Es serio conmigo SI NO SI NO
29 | Me tiene manfa ST NO SI NO

Ahora contesta ST o NO:

1

Mis compaiieros de clase se burlan de mi SI NO

2 Soy una persona feliz SI NO

Me resulta dificil encontrar amigos SI NO
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4 Estoy triste muchas veces SI NO
5 Soy listo ST NO
6 Soy timido SI NO
7 Me pongo nervioso cuando me pregunta el profesor SI NO
8 Mi cara me disgusta SI NO
9 Cuando sea mayor voy a ser una persona importante ST NO
10 | Me preocupo mucho cuando tenemos un examen SI NO
11 | Caigo mal en clase SI NO
12 | Me porto mal en clase SI NO
13 | Cuando algo va mal suele ser por culpa mia SI NO
14 | Creo problemas a mi familia SI NO
15 | Soy fuerte SI NO
16 | Tengo buenas ideas SI NO
17 | Soy un miembro importante en mi familia SI NO
18 | Generalmente quiero salirme con la mia SI NO
19 | Tengo habilidad con las manos SI NO
20 | Cuando las cosas son dificiles las dejo sin hacer SI NO
21 | Hago bien mi trabajo en el colegio SI NO
22 | Hago muchas cosas malas SI NO
23 | Dibujo bien SI NO
24 | Soy bueno para la musica ST NO
25 | Me porto mal en casa SI NO
26 | Soy lento haciendo mi trabajo en el colegio SI NO
27 | Soy un miembro importante de mi clase SI NO
28 | Soy nervioso ST NO
29 | Tengo los ojos bonitos ST NO
30 | Dentro de clase puedo dar una buena impresion SI NO
31 | En clase suelo estar en las nubes ST NO
32 | Fastidio a mis hermanos ST NO
33 | A mis amigos les gustan mis ideas SI NO
34 | Me meto en lios a menudo SI NO
35 | Soy obediente en clase ST NO
36 | Tengo suerte SI NO
37 | Me preocupo mucho por las cosas ST NO
38 | Mis padres me exigen demasiado SI NO
39 | Me gusta ser como soy SI NO
40 | Me siento un poco rechazado SI NO
41 | Tengo el pelo bonito SI NO
42 | A menudo salgo voluntario en clase SI NO
43 | Me gustatia ser distinto a como soy SI NO
44 | Duermo bien por la noche SI NO
45 | Odio el colegio SI NO
46 | Me eligen de los ultimos para jugar SI NO
47 | Estoy enfermo frecuentemente SI NO
48 | A menudo soy antipatico con los demas SI NO
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49 | Mis compafieros piensan que tengo buenas ideas SI NO
50 | Soy desgraciado SI NO
51 | Tengo muchos amigos SI NO
52 | Soy alegre SI NO
53 | Soy torpe para la mayoria de las cosas ST NO
54 | Soy guapo SI NO
55 | Cuando tengo que hacer algo lo hago con ganas SI NO
56 | Me peleo mucho SI NO
57 | Caigo bien a las chicas SI NO
58 | La gente se apeovecha de mi SI NO
59 | Mi familia esta desilusionada conmigo SI NO
60 | Tengo una cara agradable ST NO
61 | Cuando trato de hacer algo todo patece salir mal SI NO
62 | En mi casa se aprovechan de mi ST NO
63 | Soy uno de los mejores en juegos y deportes ST NO
64 | Soy patoso ST NO
65 | Enjuegos y deportes miro, pero no participo SI NO
66 | Se me olvida lo que aprendo SI NO
67 | Me llevo bien con la gente SI NO
68 | Me enfado facilmente SI NO
69 | Caigo bien a los chicos SI NO
70 | Leo bien SI NO
71 | Me gusta mas trabajar solo que en grupo SI NO
72 | Me llevo bien con mis hermanos SI NO
73 | Tengo un buen tipo SI NO
74 | Suelo tener miedo SI NO
75 | Siempre estoy rompiendo cosas SI NO
76 | Se puede confiar en mi SI NO
77 | Soy una persona rara ST NO
78 | Pienso en hacer cosas malas SI NO
79 | Lloro facilmente SI NO
80 | Soy una buena persona ST NO

Y finalmente, continua respondiendo SI o NO:

1 Este curso he estado enfermo varias veces ST NO
2 Con frecuencia me siento mal (dolores de cabeza, nduseas, etc...,) ST NO
3 Tengo cambios de apetito (como demasiado o como muy poco) SI NO
4 Me sobresalto por cualquier cosa SI NO
5 Tengo pesadillas SI NO
6 Me paso mucho tiempo sin hacer nada SI NO
7 Me preocupa mi apariencia fisica (me veo muy gordo, muy flaco, etc...,) SI NO
8 Me cuesta mucho concentrarme en una tarea SI NO
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9 Me canso muy facilmente SI NO
10 | Me muevo constantemente, no puedo estar quieto SI NO
11 Mis padres me regafian por comer muchas chucherias SI NO
12 | Mis padres me llevan muchas veces al médico SI NO
13 | Normalmente saco malas notas SI NO
14 | He tenido cambios imprevisto de maestro SI NO
15 | Mis maestros son muy exigentes conmigo SI NO
16 | Participo en demasiadas actividades extraescolares SI NO
17 | En el colegio se meten mucho conmigo SI NO
18 | Las tateas del colegio me resultan dificiles SI NO
19 Visito a mis familiares (abuelos, tios, primos, ...) ST NO
20 | Paso mucho tiempo solo en casa SI NO
21 Paso poco tiempo con mis padtes ST NO
22 | Mis padres me mandan mas cosas de las que puedo hacer SI NO
23 | Hay problemas econémicos en mi casa SI NO
24 | Mi padre/madre tiene malos habitos (fuma mucho, bebe, etc...) ST NO
25 | Recientemente ha enfermado un familiar cercano SI NO
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