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RESUMEN

En los dltimos afios ha aumentado el interés cientifico y social sobre los nifios que
conviven en situaciones de violencia doméstica y han proliferado diversas
investigaciones que analizan los efectos de la exposicidon infantil a la violencia
doméstica. No obstante, son escasas las investigaciones realizadas en Espafa, y
la mayoria se centran en poblacion clinica.

Obijetivos:

Esta investigacion tiene como principal objetivo valorar la presencia de
exposicion infantil a violencia doméstica en muestra comunitaria que permita
capturar una imagen de la realidad en nuestra sociedad. También valora las
consecuencias psicopatoldégicas asociadas: en concreto, se estudia la
asociacion entre exposicion infantii a violencia domeéstica y el desarrollo de
sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica. El segundo objetivo es
estudiar si se producen cambios en cuanto a exposicion infantil a violencia
domeéstica en el tiempo, en concreto entre 2010 y 2014.

Metodologia:

Se contd con una muestra comunitaria seleccionada de forma incidental,
formada por 925 sujetos (572 nifios en el aino 2010 y 353 en el afio 2014) con
edades comprendidas entre los 11 y 17 afios.

Para medir la exposicion infantil a violencia doméstica se empled el instrumento
Child Exposure to Domestic Violence Scale, CEDV (Edleson, Johnson y Shin, 2007).
Este cuestionario es una prueba autoadministrada que evalla frecuencia y
grado de exposicidn a violencia doméstica y, ademas, valora otros aspectos
tales como implicacién, otros tipos de victimizaciéon, factores de riesgo o
exposicién a violencia comunitaria. Con el objetivo de valorar sintomatologia
internalizante y externalizante se empled el cuestionario Child Behavior Checklist
(CBCL) de Achenbach y Edelbrock (1991), en concreto se aplicé el formato para
jovenes Youth Self Report (YSR). Este cuestionario ha sido uno de los mas
empleados a lo largo de la literatura para valorar diferentes problemas en la
infancia y adolescencia. Para medir sintomatologia traumatica se empled el
Child PTSD Symptom Scale (CPSS) de Foa, Johnson, Feeny y Tredwell (2001).

Resultados:
Los resultados obtenidos mostraron un 17% de exposicion infantil a violencia

domeéstica, porcentaje que aumenta dramaticamente al considerar la exposicidn
a conflicto familiar, que alcanza el 83,4%.
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Se identifican las variables sexo, edad, tipo de familia y nivel econémico como
moduladoras en la exposicion a violencia, de tal forma que los sujetos mas
expuestos a violencia domeéstica fueron las nifias, l0s sujetos procedentes de
familias reconstituidas, con un nivel econdmico bajo y los sujetos de mayor edad.

La exposicidn a violencia doméstica aparecioé estrechamente relacionada con el
desarrollo de sintomatologia internalizante (ansiedad, depresion, aislamiento y
somatizacion), externalizante (conducta agresiva y conducta anormativa) y
traumatica (hiperactivacion, evitacidn y pensamientos intrusivos), tal como se
reflejé en los analisis correlacionales.

Ademas, se estudia el papel de la implicacion en los episodios de violencia,
encontrando que el 86,6% de los nifios expuestos a violencia familiar se implican
de alguna manera en estos episodios. Los resultados muestran que esta
implicacibn en la violencia familiar estd asociada a mayores niveles de
psicopatologia.

Al comparar las muestras de 2010 y 2014 se aprecidé una disminucion significativa
en el nivel de exposicibn a violencia doméstica y, como era de esperar, un
descenso en los niveles de psicopatologia.

Conclusiones:

Esta investigaciobn pone de manifiesto que el nivel de exposicidon infantil a
violencia doméstica en una muestra comunitaria es muy elevado y alcanza un
nivel del 17%. Ser la nifia, tener 17 afios, un nivel econémico bajo y convivir en
una familia reconstituida son variables que aumentan la vulnerabiidad a la
exposicion infantil a violencia doméstica. Este estudio muestra ademas una clara
asociacion entre la exposicion a violencia doméstica y el desarrollo de
sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica. Finalmente, se aprecia
un descenso de la exposicion a violencia doméstica entre 2010 y 2014, lo cual
repercute de forma positiva en la psicopatologia asociada.
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ABSTRACT

Scientific and social interest regarding children who live with domestic violence
has increased during the last few years. Different studies have focused on the
effects of exposure to domestic violence in children, nevertheless not many
studies have been carried out in Spain, and most of them used clinic samples.

Objectives:

The purpose of this study is to assess the presence of exposure to domestic
violence in a community sample, in order to get a better understanding of this
reality in our society. This study also analyses psychopathology outcomes
associated with exposure to domestic violence, in particular internalizing,
externalizing and posttraumatic symptomatology. The second part of this
investigation focuses on whether changes in exposure might have occurred
between 2010 and 2014 and its implications.

Methodology:

An incidental community sample was employed. It consisted of 925 participants,
(572 children in 2010 and 353 children in2014) aged 11 to 17.

To determine exposure to domestic violence, The Child Exposure to Domestic
Violence Scale, CEDV (Edleson, Johnson & Shin, 2007) was used. This self-
administered scale assesses frequency and level of exposure, but it also considers
other aspects such as involvement in violence, other types of victimisation, risk
factors or exposure to community violence. Internalizing and externalizing
symptomatology were assessed with the Youth Self Report (YSR) from the Child
Behavior Checklist, CBCL (Achenbach & Edelbrock, 1991). This has been one of
the most employed questionnaires to determine different problems in infancy and
adolescence along the scientific literature. The Child PTSD Symptom Scale, CPSS
(Foa, Johnson, Feeny & Tredwell, 2001) was used to evaluate posttraumatic
symptomatology.

Results:
Results showed that 17% of the children were exposed to domestic violence. This
percentage drastically increases when considering exposure to family conflict,

reaching to 83.4% of the sample.

Sex, age, type of family and economy were found as moderator for exposure to
domestic violence. In particular, girls, children living in reconstructed families,



children with low incomes and older children, were more exposed to domestic
violence.

Exposure to domestic violence appeared closely associated to internalizing
symptomatology (anxiety, depression, withdrawal and somatic complaints),
externalizing symptomatology (aggressive behaviour and rule-breaking
behaviour), and posttraumatic symptomatology (intrusive thoughts, arousal and
avoidance), obtaining strong correlations for all of them.

Child’s involvement in domestic violence episodes was also studied. It was found
that 86.6% of all children exposed to domestic violence had been involved during
the episodes. Results showed a close relation between involvement and
psychopathology, i.e. the greater involvement during episodes, the worse the
psychopathology outcomes.

Samples from 2010 and 2014 were compared, showing a reduction in exposure to
domestic violence, which, as it was predicted, had a positive impact on
psychopathology levels.

Conclusions:

This study brings to light a large level of exposure to domestic violence within a
community sample, in which 17% of the children had been exposed to domestic
violence. Being a girl, aged 17, having low incomes and living in a reconstructed
family, were risk variables that increased the vulnerability to exposure to domestic
violence. A strong relation between exposure and internalizing, externalizing and
posttraumatic symptomatology was found. Finally, a decrease in exposure to
domestic violence was highlighted, having a positive impact on psychopathology
levels.
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1 MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

La violencia domeéstica es un fendmeno ampliamente estudiado en la literatura
cientifica. Sin embargo, el interés por las victimas de esta violencia se ha ido
desplazando en los dltimos afios hacia los nifios que estan expuestos a la misma.
Son las “victimas silenciosas o invisibles” de la violencia doméstica.

Los primeros estudios experimentales no aparecen hasta los 80, y se conocen
como la “primera generacién” de investigacion. Esta generacion se centré en el
estudio de la violencia contra las mujeres y su asociacion con algunos tipos de
sintomatologia infantil. Fantuzzo (1989) lleva a cabo una revisidn sobre la literatura
de esta primera generacion de estudios en la que pone de manifiesto numerosas
inconsistencias y limitaciones metodoldgicas. Esta revision gener6 a partir de 1990
la aparicion de una “segunda generacidon de estudios” con disefios mas
sofisticados en los que se empiezan a incluir variables moderadoras. Las
investigaciones posteriores han continuado por esta linea, ampliando las
muestras de nifios a adolescentes.

En los ultimos 20 afios se ha producido una oleada de estudios sobre nifios que
presencian la violencia domeéstica, y coinciden en concluir que la exposicion
infantil a este tipo de violencia esta asociada a un amplio rango de problemas
psicolégicos, emocionales, comportamentales, sociales y académicos (Fantuzzo
y Lindquist, 1989; Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990; Kolbo, Blakely y Engleman, 1996;
Margolin y Gordis, 2000; Wolak y Finkelhor, 1998; Kitzmann, 2003; Wolfe, 2003;
Sternberg, 2006, Ybarra, 2007; Holt, 2008; Chan y Yeung, 2009; Fletcher, 2010;
Clifton, 2011; Zarling, 2013; Alcantara, L6pez-Soler, Castro, Lopez, 2013).

1.2 DEFINICION Y TAXONOMIA DE EXPOSICION INFANTIL A VIOLENCIA
DOMESTICA

1.2.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

A pesar del incremento de las publicaciones sobre esta materia, los esfuerzos por
entender este problema se ven afectados por diferencias metodoldgicas y por la
falta de una terminologia y definiciones comunes.

En primer lugar, no todos los estudios ofrecen descripciones precisas de lo que
consideran exposicion infanti a violencia domeéstica (EVD), como el tipo o



magnitud de exposicidbn a violencia. Este problema limita la comprension del
fendmeno y dificulta la comparacion de datos entre estudios.

Ejemplo de esta limitacidn es la revision de 22 estudios llevada a cabo por Mohr,
Noone Lutz, Fantuzzo y Perry (2000), quienes encuentran que tan solo el 43% de
los estudios incluian alguna descripcion sobre la naturaleza de la exposicion
infantil (Holden G. , 2003).

Por otro lado, los estudios que aportan algun tipo de informacion acerca de la
naturaleza de la exposicion se basan en los informes de las madres de estos nifios,
lo que lleva asociado otro problema resaltado en la literatura al respecto: la baja
concordancia entre informantes.

Algunas investigaciones sefialan que el grado de concordancia entre los
informantes es bajo. Por ejemplo, en el estudio de Sternberg, Lamb y Dawud-
Noursi (1998), tan solo el 18% de las familias estaban totalmente de acuerdo en
cuanto al comportamiento abusivo de ambos padres. En otro estudio, Bayarri
(2011) sefiala la importancia de obtener la informacién por parte de los nifios
expuestos, ya que los hallazgos encontrados en su estudio dependian del
informante.

1.2.2 DEFINICION DE EXPOSICION INFANTIL A VIOLENCIA DOMESTICA
EVD

En la literatura cientifica aparecen mudltiples términos y definiciones de
“exposicion” y “violencia doméstica”.

El National Council of Juvenile and Family Court Judge’s (NCJFCJ, 2006) sefala la
complejidad existente sobre los resultados de las investigaciones debido a la
disparidad en las definiciones psicosociales y legales. En unos estudios, los
términos violencia, abuso y agresion se usan de forma intercambiable, mientras
gue otros los diferencian. Algunos términos empleados son especificos de género
(maltrato a la mujer); sin embargo, no toda la violencia doméstica es llevada a
cabo por hombres sobre mujeres. No todas las victimas estan casadas, por lo que
el término abuso conyugal (“spousal abuse”) excluiria ex esposos, parejas del
mismo sexo, parejas que conviven pero no estan casadas, violencia durante el
noviazgo o violencia en adolescentes. De la misma forma, el término doméstico
puede ser demasiado general, ya que implica que se produce en el hogar, lo
gue incluiria violencia padre-hijo o violencia entre hermanos y excluiria aquella
violencia que se produce fuera del contexto inmediato del hogar. Muchos
investigadores prefieren emplear el término violencia en la pareja (“intimate
partner violence”) ya que incluye tanto parejas presentes como pasadas y no
diferencia en funcién del estatus marital o que sean del mismo sexo y es neutral
en cuanto a género.



Un aspecto generalmente aceptado es la violencia doméstica como una forma
de abuso (emocional, financiero, psicologico, fisico y sexual). Hester, Pearson, y
Harwin (2007) definen la violencia doméstica como “cualquier comportamiento
violento o abusivo (fisico, sexual, psicoldgico, emocional, verbal, financiero, etc.)
gue es usado por una persona para controlar y dominar a otra, con la que
mantiene o ha mantenido una relacion”.

Andrés Pueyo (2008) define la violencia contra la pareja como “un conjunto
complejo de distintos tipos de comportamientos violentos, actitudes, sentimientos,
practicas, vivencias y estilos de relacidn entre miembros de una pareja (0 ex
pareja) intima que produce dafos, malestar y pérdidas personales graves en la
victima. La violencia contra la pareja no es s6lo sinébnimo de agresion fisica sobre
la pareja, es un patréon de conductas violentas y coercitivas que incluye los actos
de violencia fisica contra la pareja, pero también el maltrato y el abuso
psicolégico, las agresiones sexuales, el aislamiento y control social, el acoso
sistematico y amenazante, la intimidaciéon, la coaccién, la humillacion, la
extorsion econdmica y las amenazas mas diversas. Todas estas actividades, que
se pueden combinar extender en el tiempo de forma crbnica, tienen como
finalidad someter a la victima al poder y control del agresor. Por lo general, y sin
mediar la intervencion, la violencia contra la pareja es recurrente y repetitiva”.

Segun el Instituto de la Mujer (IM), se entiende por Violencia de Género todo acto
de violencia fisica o psicologica (incluidas las agresiones a la libertad sexual, las
amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad) que se ejerza
contra una mujer por parte del hombre que sea o haya sido su cényuge o esté o
haya estado ligado a ella por una relacion similar de afectividad audn sin
convivencia.

Por Violencia Doméstica se entiende todo acto de violencia fisica o psicolégica
ejercido tanto por un hombre como por una mujer, sobre cualquiera de las
personas enumeradas en el articulo 173.2 del Cdédigo Penal (descendientes,
ascendientes, conyuges, hermanos, etc.) a excepcion de los casos especificos
de violencia de género.

Teniendo en cuenta estas definiciones, en este estudio se emplea la primera de
ellas, ya que el objeto de estudio es la exposicidn a violencia contra la madre, y
el instrumento empleado valora exclusivamente violencia contra la madre. De
esta forma, el término violencia doméstica empleado en este estudio no
corresponde a la definicién del IM, sino que hace referencia al concepto de
violencia de género; es decir, violencia contra la mujer.

Respecto a la EVD, también ha habido bastante disparidad, pues en los primeros
estudios se referian a los nilos como “testigos” u “observadores”, aunque en los
ultimos afios se ha pasado a emplear de forma mas habitual el término
“exposicion a la violencia doméstica” (Holden, 1998). El NCJFCJ (2006) sefala



qgue, debido a las diferencias en las definiciones legales y cientificas respecto a lo
gue constituye ser testigo, se ha preferido emplear el término mas general de
“exposicion”, ya que éste incluye también aquellas situaciones en las que el
menor no observa directamente el episodio violento.

El término “exposicion” se ha definido comunmente como ver o escuchar la
violencia. No obstante existen muchas formas en las que un menor puede estar
expuesto a una situacion de violencia: por ejemplo, cuando se fuerza al nifio a
observar un ataque a la madre, se le usa como espia mediante interrogatorios
sobre las actividades de la madre o agrediéndolo mientras la madre lo tiene en
brazos. A parte de ver o escuchar, algunas madres informan de que las
consecuencias posteriores al incidente también suponen un efecto traumatico
en los nifios. Por ejemplo, ver a la madre herida y necesitada de ayuda,
intervenciones policiales o el traslado a un centro de acogida (Edleson, 2007).

Edleson describe el término “Exposicidon a violencia doméstica” como multiples
experiencias de los nifios que viven en hogares en los que un adulto emplea la
violencia como forma de coercién contra su pareja.

Tras revisar la literatura sobre la exposicién infantil a violencia doméstica, se pone
de manifiesto en primer lugar que no existe una definicion estandarizada y
comun en este campo de investigacion, y en segundo lugar la falta de inclusién
de definiciones en los distintos estudios, siendo en muchas ocasiones complicado
discernir qué se considera exposicidon a violencia y qué no.

Con el objetivo de avanzar hacia una terminologia comun, Holden (2003)
propone una taxonomia sobre exposicidn infantil a violencia doméstica que se
expone en el siguiente apartado. Esta es la definicion en la que se basa este
estudio, por considerarse la mas completa, que abarca diferentes dimensiones
de la exposicidn y que ha sido ampliamente aceptada en la literatura cientifica.

1.2.3 TIPOS DE EXPOSICION Y TAXONOMIA

Holden (2003) sefiala que el concepto de “exposicidon” a violencia doméstica va
mas alld de un constructo dicotémico segun el cual el nifio observa/escucha o
no observa/no escucha el suceso violento, sino que es un fendmeno mas
complejo que puede subdividirse en distintas categorias.

Holden trata de elaborar una taxonomia de exposicion en la que propone diez
categorias para precisar el término “exposicion a violencia doméstica”, que van
desde la implicacion activa en el conflicto violento hasta el desconocimiento del
mismo (las seis primeras categorias se refieren a la implicacion directa mientras
que las ultimas implican algun tipo de exposicion indirecta):
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10.

Exposicion prenatal: efectos reales o imaginarios de la violencia
doméstica en el desarrollo del feto. Por ejemplo, la madre embarazada
vive en estado de terror o la madre percibe que la violencia doméstica ha
afectado al feto.

Intervenciones: el nifio trata de parar la agresion de manera fisica o verbal.
Por ejemplo, tratando de defender a su madre o pidiendo que paren.

Victimizacién: el nifio es fisica o verbalmente agredido durante un
incidente. Por ejemplo, es agredido de manera intencional o es dafiado
de manera accidental por un objeto lanzado.

Participacion: el nifio es obligado a participar o se une “voluntariamente”.
Por ejemplo, es coaccionado para participar o es utilizado como un espia
de la madre.

Testigo visual: el nifio observa directamente el asalto. Por ejemplo, observa
la agresion o esta presente y escucha la agresion verbal.

Testigo auditivo: el nifio no esta presente, pero escucha la agresion. Por
ejemplo, escucha gritos, amenazas o rotura de objetos.

Observa los efectos iniciales: el menor observa alguna de las
consecuencias inmediatas de la agresion. Por ejemplo, ve heridas o ve a
la policia, una ambulancia o los dafios materiales.

. Experimenta las consecuencias: el nifio experimenta cambios en su vida

como consecuencia de la agresion. Por ejemplo, experimenta la
depresibn materna, la separacion del padre, el cambio de residencia, etc.

Escucha conversaciones o le cuentan sobre la agresion;, adquiere
conocimiento de la situacidon a través de la madre, un hermano, un
familiar u otra persona.

El nifo no tiene conocimiento del asalto. La agresidbn ha ocurrido cuando
el nifio no estaba presente en el hogar o cuando lo madre pensaba que
estaba dormido.

Holden agrupa a su vez estas categorias en distintos tipos de exposicion a
violencia doméstica:

Exposicidon a violencia doméstica durante el embarazo: Este periodo se ha
reconocido como de alto riesgo para sufrir abuso de la pareja (Campbell y
Parker, 1999). El feto podria ser un objetivo directo de la agresidn o indirecto
(por ejemplo si la mujer es empujada por las escaleras). Es posible que el feto
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se vea afectado por cambios fisiologicos debidos al estado de ansiedad o
terror en el que la madre se encuentra.

Implicacion infantil en la violencia doméstica: Tres de las diez categorias
mencionadas hacen referencia a algun tipo de implicacion. Estas
intervenciones pueden variar desde llamar a la policia hasta involucrarse
fisicamente para proteger a la madre.

En una muestra de Smith, el 30% de las madres informaron de que la reaccién
tipica de sus hijos ante las agresiones era la intervencioén fisica o verbal para
su defensa.

Fusco y Fantuzzo (2008) indican que el 75% de los nifios expuestos a VD
también estaban involucrados de alguna manera en dicha violencia.
Encuentran tres formas claras de implicacion:

1. El nifio como parte de los eventos precipitantes (especialmente los
nifios de 6 afos y menores).

2. El nino pide ayuda (especialmente las nifias de 7 aflos y mayores).
En relacion a estos datos, Edleson (2003) indica que en el 12% de las
ocasiones el nifio pidié ayuda o intervino fisicamente en el suceso
violento.

3. Implicacién fisica por parte del nifio (incluyendo las situaciones en
las que el nino es herido, con independencia de la intencionalidad.
En este caso los nifios de 6 afios y menores fueron los mas propicios.

Victimizacién: Otra manera de involucrarse en la agresibn se produce
cuando el nifio se convierte ademas en victima, bien de forma accidental o
intencionada. En muchas ocasiones, las agresiones al nifio se emplean como
una manera de atemorizar y amenazar a la madre. Finalmente, el nifio
puede verse involucrado en la agresion mediante la participacion en la
misma, en muchas ocasiones porque es coaccionado por el padre.

Testigo visual del abuso: En un estudio, mas de la mitad de las madres
informaron de que sus hijos habian presenciado directamente los abusos
(Hutchison y Hirschel, 2001). Cuando el nifio se encuentra en otra habitacién
0 en la cama en el momento del asalto, puede escuchar la agresion, llantos,
los objetos que se rompen, etc. Tal como se ha comentado anteriormente,
Fusco y Fantuzzo (2008) sefialan escuchar y ver como las formas de
exposicidn mas habituales. En funcién de las circunstancias, los padres seran
mas o menos conscientes de que su hijo esta presenciando el incidente.



- Escuchar la violencia: Este tipo de exposicion puede darse cuando el nifio
estd en otra habitacidon, pudiendo escuchar gritos, objetos que se rompen,
llantos o llamadas de socorro.

- Vivencia de las consecuencias del abuso: inicialmente pueden continuar
varios dias y pueden suponer la necesidad de acudir al hospital o servicios de
emergencia; a largo plazo puede implicar el desplazamiento a un centro de
acogida o a un nuevo hogar, o vivir los problemas psicolégicos de las
madres.

- Finalmente, el nifio puede no ser consciente de la violencia, o que adquiera
conocimiento de ella a través de conversaciones que escuche. En este
sentido, es importante lo que el nifio oiga, ya que de ello dependeran los
posibles sentimientos de culpa y responsabilidad, lo que puede provocar
problemas de ajuste posteriores (Holden, 1998; Rossman, 1990).

Holden sefala algunas cuestiones empiricas que surgen a raiz de esta taxonomia.
En primer lugar, la validez de las categorias discretas, ya que es habitual que los
nilos expuestos a violencia doméstica compartan mas de una categoria (por
ejemplo, es frecuente que el nifio sea testigo visual, escuche los episodios de
agresion y que se implique directamente en Ios mismos).

La cuestidbn mas importante es hasta qué punto los tipos de exposicidn propuestos
pueden ser Utiles a la hora de comprender las reacciones y consecuencias de los
nifnos ante la violencia interparental. Algunos autores sefialan que este tipo de
taxonomias pueden ser de gran utilidad si se encontrara relacion entre las
categorias de los tipos de exposicion y el grado de severidad de las
consecuencias posteriores en los nifios. Sin embargo, los estudios revelan la
existencia de muchas variables moderadoras entre los tipos de exposicion y las
secuelas; por ejemplo, edad del nino (o etapa de desarrollo), tipo de violencia
sufrida y apoyo social.

A pesar de estas cuestiones, esta taxonomia permite valorar la exposiciéon a
violencia doméstica desde una visibn mas amplia, incluyendo formas de
exposicion que quedaban excluidas en algunas definiciones, como, por ejemplo,
ser testigo de agresiones verbales o amenazas, y que pueden influir a la hora de
valorar el efecto de la exposicion a violencia doméstica. El cuestionario
empleado en el presente estudio recoge las diversas categorias de EVD descritas
en esta taxonomia. En resumen pues en este trabajo se considera que un nifio
esta expuesto a violencia doméstica cuando ve, escucha, se involucra
directamente o experimenta las secuelas de una agresion fisica, psicolégica o
sexual que se produce entre sus cuidadores.



1.3 PREVALENCIA DE EXPOSICION INFANTIL A VIOLENCIA DOMESTICA

Las estimaciones mas citadas sobre exposicidon infantil a violencia doméstica son
las llevadas a cabo por Carlson y Straus.

Carlson (1984), basandose en los estudios sobre violencia domeéstica, estima que
al menos 3.3 millones de nifios en EEUU estan en riesgo de exposicion a violencia
interparental anualmente. Posteriormente (Carlson, 2000) incrementa estas cifras,
estimando que entre un 10% y 20% de los nilos americanos estan expuestos a
violencia doméstica anualmente. Basandose en los datos del Censo de los
Estados Unidos, indicaria que aproximadamente entre 7 y 14 millones de nifios
americanos estarian expuestos a violencia familiar cada afio.

Straus (1992), empleando informes retrospectivos con adultos, estima que podria
haber hasta 10 millones de adolescentes en EEUU expuestos a la violencia
doméstica cada afo.

Otros autores han llevado a cabo estudios sobre la prevalencia de exposicidn
infantil, empleando muestras comunitarias y muestras clinicas, por lo que los datos
aportados son muy dispares.

Por ejemplo, O’Brien, John, Margolin y Erel (1994) describen que el 25% de los
nifos de una muestra comunitaria informaron haber sido testigos de algun tipo de
agresion entre sus padres.

Mc Closkey y Figueredo (1995) sefialan que el 20% - 25% de los nifios en edad
escolar que viven en hogares con violencia interparental informaron haberla
presenciado de forma directa. Cuando los episodios de violencia interparental
incluyen a las fuerzas de seguridad, estas cifras aumentan hasta el 95% de los
casos. Estos autores sefialan que hasta el 20% de los nifios en una muestra
comunitaria vieron a su padre dar una bofetada a su madre.

En un estudio llevado a cabo con estudiantes universitarios, Straus (1974)
encuentra que el 16% habia presenciado agresion fisica entre sus padres.

Thompson, Saltzman y Johnson (2003) sefialan a partir de un sondeo nacional que
el 33,2% de las mujeres maltratadas en Canada y el 40,2% de las mujeres
maltratadas en EEUU informaron de que sus hijos habian sido testigos de los
episodios violentos. McGee (2000) encuentra que el 71% de los nifios de mujeres
maltratadas habian sido testigos del maltrato, y un 10% habia presenciado una
agresion sexual a la madre. McCloskey, Figuerdo, Koss (1995) informan de
resultados similares.

Fusco y Fantuzzo (2008), estudian la prevalencia de exposicidn infantil a violencia
doméstica, asi como la naturaleza de la implicacién en dicha violencia. Sefialan
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gue en el 43% de todos los crimenes de violencia doméstica habia nifios en el
entorno familiar, de los cuales hasta un 95% habian experimentado exposicion
sensorial a dicha violencia. Estos hallazgos son similares a los sefialados por los
mismos autores en 2007. En esta investigacion sefialan que hasta el 89% de los
ninos expuestos a VD habrian experimentado exposicion sensorial a dicha
violencia, siendo escuchar y ver las formas mas frecuentes de exposicion. Fusco y
Fantuzzo (2008) ademas sefialan que es mas probable la exposicion directa
cuando la VD tiene como resultado dafio fisico para la victima que cuando no
hay dafio fisico.

En una investigacion llevada a cabo en cinco ciudades diferentes, Fantuzzo,
Boruch, Beriama, Atkins y Marcus (1997) encuentran que el nimero de nifios
presentes en familias en las que se produce violencia doméstica duplica la tasa
en comparacion con familias en la poblacion general, siendo los nifios menores
de 5 afios mas propensos a estar expuestos a violencia doméstica y abuso de
sustancias.

El Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia contra
nifos y adolescentes (2006) calcula que hasta 275 millones de nifios estarian
expuestos a violencia doméstica en mundo. Basandose en estos datos, Unicef-
Body Shop publica el informe Behind Closed Doors (2006), en el que estima en
188.000 los nifios que podrian estar expuestos a violencia doméstica en nuestro
pais.

En Espafa existen muy pocos datos disponibles sobre la prevalencia de violencia
interparental. En la macroencuesta realizada por el Instituto de la Mujer (2011), el
10,9% de las mujeres afirmaron haber sufrido maltrato alguna vez en la vida y un
3% de las encuestadas reconocieron estar en situacion de violencia doméstica
en la actualidad. De las mujeres que sufrieron violencia domeéstica, el 64,9%
tenian hijos menores de edad cuando se produjo la situacién de violencia
doméstica, y esta cifra aumenta al 70,6% de las mujeres que afirman sufrir
violencia doméstica en ese momento. Extrapolando los datos, 2.800.000 menores
estaban expuestas a la situacion de violencia que vivia su madre. De ellas,
840.000 son hijos de mujeres que han sufrido violencia doméstica en ese Ultimo
afo, lo que supondria que el 10,1% del total de menores residentes en Espafa
habrian estado expuestos a violencia doméstica en ese (ltimo afio. Este
porcentaje es similar al estimado por Carlson (2000) en muestra americana.

En conclusibn, son pocos los estudios que arrojan datos precisos sobre
prevalencia de exposicion infantil a violencia doméstica. La mayor parte de las
cifras aportadas son estimaciones aproximadas y poco afinadas, ya que cada
una se basa en definiciones distintas e imprecisas, informes retrospectivos y
medidas indirectas, y emplean diferentes tipos de muestras. Analizando los datos
expuestos, los rangos de EVD parecen oscilar en muestras comunitarias entre el
10,1% (Instituto de la Mujer, 2011) y el 25% (O’Brien, Margolin, y Erel, 1994), mientras
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que, tomando como referencia los hijos de mujeres maltratadas, las cifras
aumentan hasta alcanzar un rango entre el 71% (Mc Gee, 2000) y 95% (Fusco y
Fantuzzo, 2008). A pesar de la disparidad en los resultados, estas cifras permiten
cierta comprension en cuanto a la extension del problema en la sociedad.

1.4 CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS DE EXPOSICION INFANTIL A
VIOLENCIA DOMESTICA

1.4.1 CONSIDERACIONES PREVIAS

1.4.1.1 Exposicion a violencia doméstica en el contexto del maltrato
infantil

Existe una clara relacion entre el maltrato contra la mujer y el abuso infantil
(Cunningham y Baker, 2004; Edelson, 1999; Guille, 2004; Ross, 1996). Convivir con el
maltrato materno puede ser considerado una forma de abuso emocional, ya
gue conlleva muchas implicaciones negativas en la salud mental del nifio
(Brandon y Lewis, 1996; citado por Holt, 2008).

Por otro lado, la violencia doméstica aparece como un factor de riesgo
importante para sufrir maltrato fisico y sexual en la infancia (Farmer y Owen, 1995;
Kellog y Menard, 2003; McGee, 2000; Osofsky, 2003, citado por Holt, 2008). Las
cifras de concurrencia de violencia doméstica y maltrato infantil varian en los
distintos estudios en un rango del 45-70% (Margolin, 1998).

Straus, Gelles y Steinmetz (1980) encuentran que el 77% de los nifios que vivian en
hogares con niveles altos de violencia fueron maltratados a lo largo de su vida.
Estos autores sefialan ademas que las mujeres que habian sido maltratadas
tenian el doble de probabilidad de maltratar fisicamente a sus hijos en
comparacion con mujeres que no habian sido maltratadas (Strauss y Gelles,
1990).

En esta misma linea, Stark y Flitcraft (1988) llevan a cabo un estudio con mujeres
referidas por maltrato infantil, de las cuales el 45% habian sido maltratadas ellas
también. Este estudio fue replicado posteriormente en Boston, y se encontré que
el 59% de las madres de nifios maltratados habian sido maltratadas también por
su pareja (McKibben, 1989, citado por Osofosky, 2003).

En un estudio llevado a cabo por Matud con muestra espafiola (2007), el 55% de
las mujeres maltratadas informaron de que su pareja también habia ejercido la
violencia contra sus hijos, siendo las formas mas comunes el abuso psicolégico y
fisico.
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Los datos obtenidos en la encuesta espafiola del Instituto de la Mujer (2011)
revelan que el 54,7% de las mujeres que habian sufrido maltrato afirmaron que sus
hijos también habian sido victimas directas del maltrato. Esta cifra aumenta hasta
el 61,7% de las mujeres maltratadas en ese ultimo afo. Extrapolando los datos, se
estimaria que 517.000 menores (6,2% de los nifios residentes en Espafia) habrian
sufrido directamente violencia en situaciones de violencia doméstica de su
madre en ese ultimo afio.

En esta misma linea, un elevado numero de investigaciones sefiala unos niveles
elevados de concurrencia de exposicion infantil a violencia doméstica y maltrato
infantil. Los nifios expuestos a violencia interparental tienen un mayor riesgo de
sufrir otros tipos de maltrato, como negligencia emocional (Levendosky, Graham-
Bermann, 2001, Osofosky, 1998). Es mas, la mayoria de estos estudios han
mostrado un solapamiento entre exposicion y maltrato infantil que varia entre el
30y el 60% (Edleson, 1999).

En una revisibn de 42 estudios, Appel y Holden (1998) sugieren que la
concurrencia de exposicion y maltrato en muestras comunitarias americanas es
del 6%, mientras que en muestras clinicas asciende en torno al 40%. Esta cifra
oscila entre el 20-100% cuando se tomaba una definicion de abuso infantil
conservadora.

Lamers-Winklemann, Willemen, Visser (2012) hallan un nivel de concurrencia de
ser testigo de violencia doméstica y haber sufrido maltrato fisico del 51% en
muestra holandesa.

A pesar de la disparidad en cuanto a las tasas de solapamiento entre EVD y
maltrato infantil, los datos reflejan unas cifras muy elevadas. La mayor parte de los
estudios muestran unas cifras de solapamiento que oscilan entre el 30 y 60%
(Matud, 2007).

Este problema de concurrencia destapa una nueva cuestidon sobre el posible
efecto adicional de ser victima y testigo de violencia frente a sélo ser victima o
testigo. Esta hipotesis se conoce como “Double whammy effect” o, tal como se
referird en este estudio, el “Efecto de doble victimizacidn”. Esta hipo6tesis sera
abordada en el apartado 1.4.3.3.

1.4.1.2 Habilidad parental y violencia doméstica

En general los resultados encontrados en los diferentes estudios coinciden en
sefialar que el buen funcionamiento psicolégico materno y la capacidad
parental (caracterizada por calidez, sensibilidad y niveles adecuados de control),
sirven como factores de proteccién para los nifios expuestos a violencia contra la
pareja (Ybarra, 2007; Hungerford, Wait, Fritz, y Clements, 2012).
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La evidencia empirica establece claramente que la capacidad de los
progenitores se ve mermada a la hora de satisfacer las necesidades de los nifios
gue se encuentran en casas de acogida (Levendosky y Graham-Bermann, 2001;
Mcintosh, 2002; Mullender, 2002).

En cuanto a las madres, el maltrato continuo afecta de manera negativa a la
relacion con sus hijos y a la calidad de la misma (Mullender, 2002; Cleaver, 1999;
Levendosky, Huth-Bocks, Shapiro y Semel, 2003). Holden sugiere que el estrés y la
depresibn materna pueden fomentar un distanciamiento materno.
Alternativamente, Holtzworth-Munroe, Smutzler, Sandin (1997) estiman que entre
uno y dos tercios de las mujeres maltratadas sufren Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), baja autoestima, depresion y ansiedad, lo que puede
fomentar el riesgo de problemas comportamentales y el impacto de la violencia
en los nifios (Levendosky y Graham-Bermann, 1998).

Tschann, Johnston, Kline y Wallerstein (1989) proponen la hipétesis de la
capacidad parental, segun la cual la violencia contra la pareja afecta de forma
indirecta al ajuste del niio como resultado de practicas parentales nocivas.
Sefialan que los nifios expuestos a violencia doméstica son mas propensos a
desarrollar problemas de comportamiento externalizantes cuando se produce
una disrupcion en la relacion padre-hijo.

Los resultados encontrados por Zarling, Taber-Thomas, Murray, Knuston, Lawrence,
Valles, y Bank (2013) en su investigacion apoyan la hipétesis de la capacidad
parental como mediadora en la relacidon entre la exposicidn a violencia contra la
pareja y el desarrollo de consecuencias negativas en el nifio. En concreto,
estudian el funcionamiento psicolégico materno y la disciplina dura como
potenciales variables mediadoras en nifios entre 6 y 8 afos. Los resultados
seflalan la disciplina dura como variable moderadora entre exposicion a
violencia doméstica y problemas externalizantes (aunque no internalizantes), lo
gue sustenta las teorias del aprendizaje social. Ademas, apuntan al
funcionamiento psicolégico materno como mediador en la relacion exposicion y
problemas internalizantes, en concreto sintomas de ansiedad y depresion.

También se ha sefialado que la violencia doméstica afecta a la capacidad de
autoridad y control de los hijos, lo que puede resultar en agresiones fisicas de los
adolescentes a sus padres (Uiman y Strauss, 2003). Las agresiones hacia los padres
aumentan segun se incremente la edad del nifio, y son hasta 18 veces mas
frecuentes en familias en las que la madre sufre maltrato (McCloskey y Lichter,
2003).

Jouriles (2012) sugiere que tanto la exposiciéon a violencia en la pareja como una

crianza severa estan asociadas a la perpetracidn de la violencia en las relaciones
intimas en adolescentes.
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En resumen pues, la violencia doméstica tiene un efecto negativo en la habilidad
parental. Por un lado, afecta al funcionamiento psicolégico materno, ya que
muchas de las mujeres victimas de violencia doméstica sufren problemas
psicolégicos como TEPT o depresion, lo que a su vez supone un impacto negativo
en la relaciéon con sus hijos. Por otro lado, los estudios sefialan que la habilidad
parental actiia como variable moderadora entre la exposicion a violencia y el
desarrollo de diversos problemas infantiles, pudiendo servir como factor de
proteccion infantil.

1.4.1.3 Impacto de la exposicidon a violencia doméstica desde la
perspectiva del desarrollo

La evidencia empirica sugiere que crecer en un entorno abusivo puede poner en
peligro el desarrollo personal del nifio. La exposicion a VD puede suponer un
impacto diferente en funcioén de la etapa evolutiva en la que se encuentre el
menor, ya que la exposiciéon temprana y prolongada puede generar mayores
problemas afectando a las consiguientes etapas de desarrollo.

Desde esta perspectiva se entiende que los nifios pequefios son totalmente
dependientes de sus cuidadores principales. El estrés sufrido por el menor puede
manifestarse en forma de irritabilidad, comportamientos regresivos (lenguaje o
control de esfinteres), Osofsky, 1999; aparecen problemas de suefio, distrés
emocional o miedo a quedarse solo (Lundy y Grossman, 2005).

De acuerdo con la perspectiva de la psicopatologia del desarrollo, las
experiencias tempranas aportan un fundamento para la consecuente
adaptacion, lo que puede moderar o exacerbar el impacto de eventos
posteriores (Lamb, Gaensbauer, Malkin, y Schultz, 1985; Sroufe, 1979, Carlson,
Levy, y Egeland, 1999). De esta manera, algunos investigadores opinan que la
exposicion temprana a la violencia doméstica, cuando la capacidad de
regulacion emocional aln no esta desarrollada y la identificacién del nifio con
sus padres es mas fuerte, puede producir efectos negativos mas severos y
duraderos para la adaptaciéon futura que la exposicion mas tardia (Fantuzzo,
DePaola, Lambert, Martino, Anderson y Sutton, 1991; Hughes, 1988; Stagg, Wills, y
Howell, 1989). Sin embargo, aunque existe cierta evidencia de que la asociacion
entre exposicion a violencia doméstica y problemas de ajuste puede variar en
funciéon de la etapa evolutiva en la que el nifio se encuentre en el momento de
dicha exposicion, no existen resultados concluyentes (Trickett y McBride-Chang,
1995).

Rossman (1998) y Huth-Bocks, Levendosky, y Semel (2001) proponen que los nifios
pre-escolares que presencian la violencia doméstica presentan mas problemas
de comportamiento, dificultades sociales, sintomas de estrés postraumatico,
mayores dificultades para desarrollar empatia y peor autoestima que los nifios
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“no testigo”. Los efectos de la exposicidn son mayores en los nifios pequefios
debido a la dependencia de éstos con sus padres en todos los aspectos. Algunos
investigadores han encontrado que las madres de este grupo de edad
manifiestan que exhiben mayores problemas que cualquier otro grupo de edad
(Levendosky, Huth-Bocks, Shapiro y Semel, 2003). Lundy y Grossman (2005)
encuentran que los nifios pre-escolares presentan comportamientos agresivos y
posesivos, y Martin (2002) resalta los sintomas psicosomaticos como dolores de
cabeza, dolores de estbmago y asma, asi como insomnio, pesadillas,
sonambulismo y enuresis.

En cuanto a los nifios escolares destacan problemas sociales y escolares, lo que
ademas influye en su autoconcepto. Muchos nifios tratan de ocultar la violencia
domeéstica por vergienza, lo que les produce un sentimiento de tristeza y
vulnerabilidad (Alexander, McDonald y Paton, 2005). Estos autores sefialan que la
falta de habilidades sociales puede provocar que estos nifios desarrollen
comportamientos agresivos con sus iguales, ejerciendo bullying hacia otros
compaifieros o, por el contrario, que se produzca un retraimiento de tal manera
qgue presenten alto riesgo para sufrilo (Cunningham y Baker, 2004). Lundy y
Grossman encuentran en su estudio que un tercio de los nifios de su muestra
presentaba comportamientos agresivos con mayor frecuencia y un quinto de la
muestra tenia dificultades a la hora de seguir las normas impuestas en el colegio.

En cuanto a los adolescentes, los investigadores sugieren que no suelen tener un
apego seguro, por lo que su estilo relacional es evitativo, debido a la falta de
confianza en las relaciones intimas (Levendosky, 2002).

Wekerle y Wolfe (1999) encuentran que la exposicion a la violencia doméstica es
el mejor predictor para el comportamiento abusivo de los adolescentes varones,
asi como para la victimizacibn de adolescentes (de ambos sexos) en sus
relaciones intimas.

Cuando los nifios se van haciendo mayores, tendran una participacibn mas
activa en la violencia doméstica, bien, tratando de prevenirla, bien interviniendo
directamente, o proporcionando apoyo emocional a su madre (Hester, 2000).
Pueden aparecer sentimientos de rabia hacia su padre (agresor) o hacia su
madre (por no impedirlo). Los adolescentes pueden adoptar un rol de cuidadores
de sus madres o hermanos, lo que puede generar un estrés muy elevado.
(Goldblatt, 2003).

Muchos han sido los estudios que han abordado la edad como posible variable
moderadora en el contexto de la exposicion a violencia doméstica; sin embargo
los resultados hallados son dispares y no parece haber un claro consenso. Este
aspecto se aborda mas adelante (ver apartado 1.4.3.2.).
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1.4.2 CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS

En las Ultimas dos décadas los investigadores han llevado a cabo un gran
progreso en la comprensién de la violencia familiar y sus efectos en el desarrollo
infantil.

La exposicidon infanti a violencia domeéstica esta asociada a problemas
comportamentales, emocionales y cognitivos, asi como a deterioro social y
funcional. (Edleson, 1999; Fantuzzo y Lindquist, 1989; Jaffe, Wolfe y Wilson, 1990;
Margolin y Gordis, 2000; Kitzmann, 2003; Wolfe, 2003; Sternberg, 2006; Ybarra, 2007,
Holt, 2008; Chan and Yeung, 2009; Fletcher, 2010; Bayarri, 2011; Emery, 2011,
Zarling, 2013; Alcantara, Lopez-Soler, Castro, Lopez, 2013), pudiendo las
consecuencias de dicha exposicion persistir hasta la edad adulta (Edleson, 1999;
Kilpatrick y Williams, 1998).

Las investigaciones sobre exposicion infanti a violencia doméstica se han
centrado principalmente en el estudio de problemas internalizantes,
externalizantes y Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).

En general, se entiende por trastornos internalizantes los problemas de ajuste que
se manifiestan en comportamientos de inhibicién, inquietud, evitacién, y timidez,
mientras que los trastornos externalizantes se refieren a las alteraciones del control
de los comportamientos, como, agresion, impulsividad, negativismo desafiante,
hiperactividad y problemas de conducta (Achenbach y Edelbrock, 1983). No
obstante, en funcioén del instrumento de evaluacién empleado, no todos los
estudios incluyen las mismas variables a la hora de definir sintomatologia
internalizante y externalizante. En concreto el instrumento empleado en este
estudio, por ser el mas comunmente utilizado es el Child Behaviour Check List
(CBCL, Achenbach, 1991), en el se incluyen como escalas de internalizacion
ansiedad, depresidn y somatizacién, y como escalas de externalizaciéon incluye
conducta agresiva y anormativa.

1.4.2.1 Problemas internalizantes y externalizantes

Los diversos estudios sobre el tema han encontrado que los nifios expuestos a
violencia doméstica experimentan un amplio rango de consecuencias negativas
en las que se incluyen problemas internalizantes y externalizantes. En concreto,
presentan mas sintomas depresivos, ansiedad y preocupaciones que los nifios
gue no han sido expuestos a este tipo de violencia. Asimismo parecen estar mas
predispuestos a cometer agresiones fisicas, asi como a sufrir otros problemas
comportamentales.
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La mayor parte de los estudios han encontrado una asociacion significativa entre
la exposicion infantii a violencia doméstica y problemas internalizantes y
externalizantes (Fantuzzo, 1991; Mc Farlane, 2003; Sternberg, 2006; Lamers-
Winkelman, 2012; Clifton 2013, Zarling, 2013; Alcantara, 2013).

Sin embargo los resultados presentados no son unanimes. Asi algunos autores han
encontrado relaciéon s6lo con problemas internalizantes (Christopoulos, 1987;
Cummings, Peppler y Moore, 1999; Holden y Ritchie 1991) o s6lo con problemas
externalizantes (Sternberg, 1993, Kernic), o no han encontrado relacion (Jaffe,
Wolfe, Wilson, y Zak, 1985; Wolfe, Jaffe, Wilson y Zak, 1985; Wolfe, Zak, Wilson y
Jaffe, 1986). Edleson (1999) apunta que algunos nifios expuestos a violencia
domeéstica no desarrollan ningun efecto negativo, mostrando una gran resilencia.

1.4.2.2 Trastorno de estrés postraumatico

La exposicion infantil a violencia doméstica esta asociada al desarrollo de
problemas emocionales, comportamentales y traumaticos (Chang y Yeung, 2009;
Kitzmann 2003; Lamers-Winkelman, 2012).

Mudltiples estudios sefialan la violencia interparental como un factor precursor del
Trastorno de Estrés Postraumatico en nifios. Kilpatrick (1997) encuentra una fuerte
asociacion entre EVD y TEPT, indicando que la exposicién puede actuar como un
estresor comparable en cuanto al impacto que supone a otras experiencias
directas de violencia u otros actos abusivos.

Las cifras sobre TEPT en niflos expuestos a violencia doméstica varian entre los
distintos estudios. Rossman, Hughes y Rosenberg (2000), en un analisis de varios
estudios, informan de que entre el 13 y 50% de los jovenes expuestos a la
violencia interparental cumplian los criterios para el diagnostico de TEPT. En una
muestra comunitaria de niflos expuestos a violencia domeéstica, sélo el 13% de los
nifos cumplian los criterios diagndsticos de TEPT; sin embargo, en torno al 50%
cumplian criterios de pensamientos intrusivos, un quinto de la muestra presentaba
evitaciones de los estimulos traumaticos y dos quintos de la muestra
experimentaba sintomas de hiperactivacion relacionados con los estimulos
traumaticos. (Graham-Bermann y Levendosky, 1998; citado por Vickerman y
Margolin, 2007). Levendosky (2013) apunta que aproximadamente la mitad de los
nifos entre 1 y 7 afios expuestos a violencia doméstica desarrollaron algun
sintoma de trauma. La tasa de TEPT hallada en este estudio resultd baja, siendo el
grupo de 7 afios los que presentaron mayor incidencia (21%).

Estos resultados indican que, a pesar de no cumplir los criterios para el

diagnoéstico de TEPT, gran parte de los nifios expuestos desarrollan algun tipo de
sintomatologia traumatica.
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El TEPT en nifios expuestos a violencia doméstica es un fenbmeno complejo para
cuya comprensiodn es necesario considerar varios aspectos.

En primer lugar, se produce un elevado solapamiento entre exposicidon infantil a
violencia y maltrato. El nivel de concurrencia de maltrato infantil y violencia
domeéstica varia entre el 6% en muestra comunitaria y 41% en muestras clinicas
(Appel y Holden, 1998). Margolin (1998) sefiala que entre el 45 y el 70% de los
ninos expuestos sufren ademas maltrato fisico. Lamers-Winkleman (2012)
encuentra una concurrencia entre exposicion y maltrato fisico del 51%. A pesar
de que no existe consenso respecto al posible efecto aditivo en los nifios que son
testigos de violencia familiar y que también son victimas de la misma, varios
autores sefialan que los niflos que ademas son victimas presentan un peor
funcionamiento que los que son testigos de violencia pero no la sufren (Sternberg,
2006). En algunos casos, la coincidencia de violencia doméstica y agresiones a
nifios se da por casualidad y no de forma intencionada: por ejemplo, algunos
nifios pequefos no se separan de uno de sus progenitores por miedo y algunos
adolescentes tratan de intervenir para parar las peleas de sus padres (Fantuzzo,
Boruch, Beriama, Atkins y Marcus, 1997; Laumakis, Margolin y John, 1998).

La EVD también esta asociada a otras formas de maltrato como negligencia
(Levendosky y Graham-Bermann, 2001) y abuso sexual (Lamers-Winkelman, 2012).

En muchos casos, 10s nifios expuestos se enfrentan a otras experiencias adversas
como divorcio, separacion, drogodependencia en alguno de los cuidadores
principales, problemas psiquiatricos familiares, encarcelamiento de algun
miembro de la familia o traslado a un centro de acogida entre otros. El estudio
llevado a cabo por Lamers-Winkelman (2012) indica que la vivencia de
experiencias adversas en la infancia correlaciona con la severidad y duracion de
la violencia familiar. A pesar de que el niumero de experiencias adversas no
correlacionaba con el desarrollo de problemas emocionales o
comportamentales, estos autores encuentran relaciéon con el desarrollo de
sintomatologia traumatica.

Las consecuencias de la EVD pueden variar en funcién de la frecuencia,
severidad y cronicidad de la exposicion (Kitzmann, 2003). En general, la
exposicién no se da a un unico suceso limitado en el tiempo, sino que se trata de
una situacion prolongada cuya severidad varia desde presenciar insultos y
amenazas hasta empujones, palizas o incluso el fallecimiento de la madre.

La frecuencia de violencia familiar presenciada esta relacionada con el nimero
de sintomas postraumaticos desarrollados (Levendosky, Bogat, Martinez-Torteya,
2013; Graham-Bermann, 2006; Levendosky, 2002; Rossman, 2007), por lo que los
niflos expuestos con mayor frecuencia presentaran mas sintomas postraumaticos.
La cronicidad de la violencia familiar supone una amenaza constante de nuevos
episodios y la hace especialmente presente debido al elevado numero de
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estimulos traumaticos asociados. Incluso si la violencia se produce de forma
esporadica o sOlo una vez, las reacciones traumaticos del nifio pueden
generalizarse a otras situaciones menos severas, como manifestaciones de rabia
0 agresiones verbales, lo cual tiene una probabilidad de ocurrencia alta entre los
miembros de la familia (Margolin y Vickerman, 2007). Los nifios que conviven con
la violencia familiar no tienen la seguridad en sus hogares, ya que existe la
amenaza constante por la repeticidn de la violencia y no existe ademas manera
de escapar de los recuerdos sobre los incidentes previos.

Rossman y Ho (2000) describen la experiencia de los nifios de la violencia
domeéstica como una zona de guerra, ya que en muchas ocasiones pueden
predecir cuando se producira el ataque, mientras que en otras el dafo es
inesperado. Esto fomenta en los nifios una sensacion de peligro y de inseguridad.
Otra caracteristica Unica en la exposicién a violencia doméstica es el hecho de
gue es una persona querida (padre) la que ejerce un acto violento contra la
victima, en este caso, su madre. El miedo y el sentimiento de indefension pueden
ser especialmente sobrecogedores cuando la amenaza o el dafio es provocado
por uno de los padres, y dirigido contra el nifio, el otro padre o un hermano. En
sucesos traumaticos como desastres naturales o accidentes, el apoyo de los
padres se ha probado como un amortiguador importante que ayuda a minimizar
los sintomas postraumaticos (Margolin y Vickerman, 2007). En la violencia familiar
este soporte no se proporciona debido a que es uno de los progenitores quien
perpetra el acto traumatico, por lo que es una figura de peligro.

Por otro lado, el progenitor victima de esta violencia (la madre) puede no ser
capaz de proporcionar seguridad. Las madres con TEPT tienden a responder de
manera mas impulsiva y rapida con sus hijos y suelen subestimar el estrés del
menor (Chemtob y Carlson, 2004). En muchos casos, la madre sufre otros
problemas mentales, lo que afecta a su capacidad para proporcionar apoyo y
calidez a sus hijos.

El maltrato infantil y la exposicion a la violencia doméstica pueden incluirse en la
categoria de “traumas complejos” (Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2005). Estos
autores se refieren al trauma complejo como “la vivencia de eventos traumaticos
multiples, crénicos, y prolongados, habitualmente de naturaleza interpersonal
(por ejemplo abuso fisico o sexual, guerra, violencia comunitaria) que se
producen desde una edad temprana.”

14221 Dificultades en el diagnoéstico de TEPT en nifios expuestos
a violencia doméstica

La naturaleza crénica de la EVD es uno de los factores que dificulta el
diagnoéstico de TEPT, ya que es posible que no exista un Unico acontecimiento
traumaéatico precipitante o un acontecimiento que sobresalga del resto. Es mas,
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estos acontecimientos pueden no suponer una amenaza a su integridad fisica o
de su madre, tal como requiere el criterio 1 de TEPT (DSM-IV-TR, APA, 2000).
Tampoco es posible identificar el funcionamiento previo del menor, debido a la
dificultad para establecer un Unico suceso en un momento determinado.

Segun el DSM-IV-TR, el diagnéstico para el Trastorno de Estrés Postraumatico
requiere que el nifio presente como minimo un sintoma de re-experimentacion,
tres sintomas de evitacion y embotamiento y dos sintomas de hiperactivacion.

El DSM-IV-TR reconoce que el TEPT puede manifestarse en nifios de manera
diferente a la de los adultos; por ejemplo, es habitual que los sintomas de re-
experimentacion se manifiesten mediante juegos que reproducen el evento o
con pesadillas. Para establecer un diagndstico adecuado es preciso tener en
cuenta las diversas manifestaciones del TEPT en las diferentes etapas de
desarrollo.

En la revision del DSM-5 se introducen varios cambios para el diagndéstico de TEPT.
En primer lugar deja de pertenecer a la categoria de trastornos de ansiedad y
pasa a una nueva clase denominada trastornos traumaticos o eventos
estresantes. Respecto a los criterios diagndsticos, se pasa de tres grupos
principales de sintomas a cuatro, ya que el grupo C (evitacion y embotamiento)
se divide en dos (grupos C y D), resultando: intrusidon, evitacion, alteraciones
negativas en cogniciones y estado animico, y alteraciones en activacion
fisiol6gica y reactividad.

Se afaden ademas tres nuevos sintomas. En el criterio D (alteraciones negativas
en cogniciones y estado animico) se incluye culpa a uno mismo o a otros,
persistente y distorsionada, y estado emocional negativo persistente. En el criterio
E (alteraciones en activacion y reactividad) se afiade comportamiento temerario
o destructivo.

Se elimina el criterio A2 del DSM-IV (miedo, indefensidn y horror ante la situacion
trauméatica), ya que la investigacion sugiere que no aportaba precision
diagndstica.

También se afiade un subtipo de TEPT con sintomas disociativos, aplicable a los
sujetos que cumplen los criterios para el diagnéstico de TEPT y ademas
experimentan sintomas de despersonalizacion y desrealizacion.

Uno de los cambios importantes es la separacion de criterios diagnésticos para
ninos de 6 afos o menores (subtipo preescolar). Dado que los nifios mMas
pequefios tienen una capacidad cognitiva abstracta y expresion verbal
emergentes, la investigacibn ha demostrado que los criterios deben ser mas
conductuales y sensibles en relacion al desarrollo para detectar TEPT en nifios
preescolares. Respecto al criterio sobre la reaccién inmediata al evento
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traumatico, se elimina la condicidn por la que el nifio debia manifestar distrés
extremo en el momento del trauma. Si el nino es muy pequefio para verbalizar de
forma precisa sus reacciones, y si no hay un adulto testigo, no habria manera de
tener conocimiento de estas reacciones. En cuanto a los sintomas intrusivos, el
antiguo sintoma de imagenes recurrentes e intrusivas del evento requeria tres
condiciones: recurrencia, intrusividad y que generara malestar. La investigacion
ha demostrado que los nifios preescolares no siempre manifiestan abiertamente
este malestar. Sin embargo los cambios mas importantes para nifios preescolares
se introducen en el apartado de “evitacion y alteraciones negativas en
cogniciones y estado de animo”, dado que muchos de los sintomas de evitaciéon
y coghniciones negativas son altamente internalizantes. El principal cambio es que
se pasa a exigir un unico sintoma de evitacidn, cogniciones negativas y estado
de animo, en lugar de los tres que eran necesarios anteriormente. La disminucién
del interés por actividades significativas puede manifestarse en una reduccién
del juego. Los sentimientos de desapego se pueden manifestar de forma
conductual mediante aislamiento social. Respecto a la sintomatologia de
activacion, sélo se introducen cambios en la descripcion de los sintomas, de tal
manera que “irritabilidad” o “explosiones de ira” se modificaron para incluir
“pataletas extremas” para incrementar la validez aparente.

Estos cambios parecen responder a la necesidad de adaptar los criterios
diagnosticos de TEPT a los nifios, diferencidndolos de los criterios para los adultos.
Destaca la nueva inclusidn del tipo TEPT preescolar, en la que se tienen en cuenta
las peculiaridades de esta etapa de desarrollo. Este aspecto se debate en el
siguiente apartado, en el que se pone de relieve las diferentes manifestaciones
del TEPT cada etapa evolutiva.

En este estudio se emplean los criterios diagndésticos del DSM-IV-TR, ya que no se
contaba con la nueva revisibn cuando se inicié la investigacibn en 2010, y
tampoco se contaba con instrumentos adaptados a esta nueva clasificacion.

14222 Manifestaciones de TEPT en funcién de la etapa de
desarrollo

En los dltimos afos se ha debatido hasta qué punto el TEPT se manifiesta de
manera similar en adultos y en nifios. La evidencia sugiere que los nifios sufren
muchos de los sintomas que presentan los adultos. En el meta-andlisis de Fletcher
(1996) aparece que la incidencia de sintomas concretos en nifios y adultos era
comparable: por ejemplo, recuerdos intrusivos (34% y 45% para nifios y adultos
respectivamente), pesadillas (31% y 36%), re-experimentacion del suceso (39% y
29%), malestar ante los recuerdos (51% y 26%), evitacion de recuerdos (32% y
33%), disminuciébn de interés por actividades (36% y 28%), dificultades de
concentracion (41% y 41%), hipervigilancia (25% y 27%) y respuesta exagerada de
sobresalto (28% y 38%). Asimismo Fletcher informa de otros problemas asociados
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en ninos traumatizados, como respuestas disociativas (48%), baja autoestima
(34%), depresidn (25%), ansiedad de separacion (23%) y ansiedad generalizada
(39%).

No obstante es habitual que el TEPT tenga manifestaciones diferentes en funcion
de la etapa de la infancia en la que se produzca el suceso traumatico (Mash y
Terdal, 1997). En los distintos estudios los nifios preescolares muestran menos
sintomas cognitivos (menos sintomas de re-experimentacion) y pocos sintomas
evitativos (incapacidad para recordar algun aspecto del trauma o evitacion de
pensamientos y emociones 0 conversaciones sobre el suceso). Sin embargo existe
poca investigacidon acerca de las diferentes manifestaciones del TEPT en las
distintas etapas evolutivas (Cohen, 1998; Drell, Siegal, Gaensbauer, 1993;
Scheeringa, Zeanah, Drell y Larrieu, 1995).

Kerig, Fedorowicz, Brown y Warren (2000) llevan a cabo una revisibn de la
literatura sobre la manifestacion de TEPT en nifios y adolescentes, y establecen
una diferenciacion de los sintomas en funcion de la etapa de desarrollo:

Los nifios preescolares manifiestan diferentes sintomas de re-experimentacion del
suceso traumatico entre los que se incluyen juego repetitivo, terrores nocturnos y
pesadillas, sonidos e imagenes intrusivas que reviven el suceso, ansiedad de
separacion, ansiedad ante extrafios, miedos regresivos, problemas de
alimentacion o sensibilidad a ruidos altos. Dentro de la categoria de evitacion, los
nifos en edad preescolar manifiestan ausentismo mas que la evitacion activa de
pensamientos y sentimientos tipicos en la edad adulta. También manifiestan
comportamientos fobicos, confusibn, comportamientos regresivos, apego
ansioso, tristeza e indefensibn y sensacibn de acortamiento de futuro. En la
categoria de sintomas de hiperactivacion, los nifios preescolares presentan
dificultades para dormir, rabietas y mal comportamiento, inatencién a
instrucciones, sensibilidad ante estimulos auditivos y una respuesta exagerada de
alarma.

Los nifios en edad escolar manifiestan diferentes sintomas de re-experimentacion,
entre los que se encuentran fantasias recurrentes de venganza o rescate,
pesadillas y terrores nocturnos, imagenes y sonidos que reviven el trauma, miedos
especificos del trauma y miedos cotidianos, asi como reactividad y quejas
somaticas. Dentro de la categoria de sintomas evitativos aparecen el estar
ausente, comportamientos fobicos, distorsibn temporal, presagios, rechazo al
colegio, aislamiento social, falta de interés en el juego, tristeza, culpa y sensacion
de soledad y sensacion de acortamiento de futuro. En la categoria de
hiperactivacion los nifios escolares presentan dificultad para dormir,
oposicionismo y mal comportamiento, dificultades escolares, obsesiébn con
detalles del trauma y respuesta de alarma exagerada.
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Los adolescentes manifiestan los sintomas de re-experimentacion a través de
fantasias recurrentes de venganza y rescate, pesadillas, sensacidn de que el
suceso esta ocurriendo, miedos especificos del trauma y miedos cotidianos,
reactividad y quejas somaticas. Entre los sintomas evitativos destacan el estar
ausente, comportamientos fobicos, distorsion temporal, presagios, absentismo
escolar, aislamiento y mal comportamiento contra otros (ejemplos de esto son
robar o pelear), tristeza y culpa y sensacidon de acortamiento de futuro. En la
categoria de activacion, los adolescentes presentan insomnio o falta de suefio
profundo, comportamiento agresivo, rabia, dificultades académicas,
hipervigilancia y respuesta exagerada de alerta.

- Manifestaciones de TEPT en nifios expuestos a violencia doméstica

En el estudio llevado a cabo por Levendosky (2013) con nifios expuestos a
violencia doméstica, se sefiala que la probabilidad de desarrollar sintomas
traumaticos incrementa segun lo hace la edad del niflo. Encuentra una tasa de
TEPT baja, siendo sélo la tasa de los nifios de 7 afios (21%) la mas proxima a las
tasas que se han informado en la literatura. Una explicacion de esto seria que los
ninos pequefios raramente rednen todos los criterios para el diagnoéstico de TEPT,
sucediendo lo mismo con otros trastornos de ansiedad e internalizantes. Los
autores sugieren que podria deberse a que los nifios pequefios no encajan en
este perfil de testigo de violencia contra la pareja de la misma manera que lo
hacen nifios mayores o adultos.

En este estudio se describe un patréon de desarrollo para tres de las categorias de
TEPT, de tal forma que la sintomatologia de activacidon aparece asociada a los
ninos expuestos entre 1 y 5 afos; la sintomatologia evitativa aparece mas
asociada entre los 5 y 7 afios, mientras que la re-experimentacion lo hace a los 7
afos. Los autores sugieren una diferencia en la manifestacion de la
sintomatologia en funcién de la etapa de desarrollo del nifio: en los nifios mas
jovenes es mas frecuente la falta de regulacibn emocional, y segin van
creciendo, aparece mas sintomatologia relacionada con la disregulaciéon
cognitiva y comportamental (reexperimentacion y evitacion).

Lehmann (2000) lleva a cabo una revision sobre diversos estudios basados en el
TEPT en nifios expuestos a violencia doméstica. En concreto destaca las siguientes
manifestaciones:

- Reexperimentaciones del suceso: algunos porcentajes de sintomas
intrusivos de los distintos estudios son 36% (Graham-Bermann vy
Levendosky, 1998), 60.8% (Fitzpatrick y Boldizar, 1993), 60% (Lehmann,
1997) y 88% (Horowitz, Weine, y Jekel, 1995).
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Juegos repetitivos: el juego repetitivo se ha denominado “juego
postrauméatico”, ya que el niflo repite de manera compulsiva temas o
aspectos determinados del trauma. (Terr, 1981, 1991). Se han
encontrado ejemplos de juego postraumatico en juegos de disparos
(Pynoos y Nader, 1988), juegos de mamas (Eth y Pynoos, 1994), juegos
de muerte (Malmquist, 1986; Pynoos y Eth, 1984, 1985), superhéroes
(Silvern y Kaersvang, 1989), bomberos (Silvern, Karyl, y Landis, 1995) y
juegos que representan actos de violencia comunitaria (Osofsky,
Wewers, Hann, y Fick, 1993).

Reactividad fisiolégica: los sintomas somaticos se consideran respuestas
psicofisioldgicas como consecuencia del trauma. Algunos sintomas
somaticos destacados son dolores de cabeza, dolores de estbmago,
asma recurrente, nauseas, diarrea, etc. La presencia de estos sintomas
se produce en todas las etapas del desarrollo.

Problemas de suefio: las dificultades de suefio se producen con mucha
frecuencia en nifios que han sufrido trauma. Pynoos y Nader (1988)
encuentra que el 60% de los nifios que fueron testigo de una agresion
sexual a sus madres presentaron problemas de suefio. Las madres
también informaron de que sus hijos estaban permanentemente
fatigados. De manera similar, Fitzpatrick y Boldizar (1993) y Lehmann
(1997) informan de problemas de suefio en el 37% y el 51% de los nifios
respectivamente. En otro estudio, Martinez y Ritchers (1993) encuentran
qgue el 73% de los nifios presentaban dificultades en el suefio.

Miedos especificos: muchos nifios desarrollan miedos, incluyendo el
miedo a las armas y drogas (Martinez y Richters, 1993), miedo a que el
agresor regrese y le dafie y miedos relacionados con la oscuridad o
dormir solos (Burman y Alen-Meares, 1994; Scheeringa et al., 1995). Otros
ninos desarrollan miedos relacionados directamente con los
acontecimientos traumaticos (Pynoos y Nader, 1988). Asimismo, otros
estudios sefialan la aparicién de miedo a perder el control debido a su
deseo de venganza contra el agresor (Eth y Pynoos, 1985; Pynoos y Eth,
1984, 1985, 1986; Pynoos y Nader, 1988).

Distorsiones en la memoria: por ejemplo, Pynoos (1990, 1994) encuentra
gue la mayoria de los nifios pequefios omiten los momentos de maxima
amenaza o su proximidad con la violencia. Por otro lado, las
distorsiones de memoria no parecen asociarse con nifios mayores.
Pynoos y Eth (1985, 1986) encuentran que los adolescentes pueden
aportar detalles de los sucesos, y estos resultados los confirman otros
autores (Further, Peterson, Prout, Schwarz, 1991; Black et al., 1992, 1993;
Black y Kaplan, 1988, 1993; Pynoos y Eth, 1984; Pynoos y Eth, 1985).
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Embotamiento/Regresion: la mayor parte de los estudios revisados
informan de alguna forma de embotamiento o regresidn. Algunos nifios
responden al trauma con embotamiento social y afectivo respecto a
sus amigos o familiares (Osofsky, 1995; Martinez y Richters, 1993; Pynoos
y Nader, 1988). También sefialan que algunos nifios muestran desinterés
por el estudio (Silvern, 1995). Con respecto a los comportamientos
regresivos, los autores sefialan numerosos episodios de enuresis (Burman
y Allen-Meares, 1994; Malmquist, 1986; Scheeringa et al., 1995), asi
como comportamientos inapropiados con los amigos (Pynoos y Nader,
1988).

Acortamiento de futuro: Fitzpatrick y Boldizar (1993) encontraron que el
50,8% de los nifios de su muestra informaron de sentimientos de
acortamiento de futuro. De la misma manera, Martinez y Richters (1993)
encuentran que los nifios sentian mayor desesperanza respecto al
futuro al compararlo con las percepciones maternas.

Dificultades escolares: las dificultades escolares es uno de los
problemas mas comunes del TEPT. Dyson (1991), Burman y Allen-Meares
(1994), asi como Pynoos y Eth (1984) informan de que el 100% de los
ninos en edad escolar mostraron dificultades en concentracion vy
aprendizaje. Asimismo Rossman (1994) encuentra una correlacién entre
la actuacidon académica y reacciones postraumaticas severas. En un
estudio posterior, Rossman (1998) informa de un peor funcionamiento
cognitivo, especialmente en los nifios testigo. Los problemas escolares
parecen ser una consecuencia de un peor procesamiento cognitivo,
de adversidades familiares, de la fatiga asociada al estrés, del miedo
sobre lo que pueda sucederle a uno de sus padres mientras €l esta en
la escuela o de un diagnéstico inadecuado de trastornos de
aprendizaje.

Irritabilidad/ira: los sintomas de irritabilidad, ira y problemas de control
de impulsos son problemas muy comunes en la mayor parte de los
estudios. En parte, el aumento de activacion en estos nifios puede estar
asociado al estrés generado por haber presenciado los multiples actos
violentos, asi como a cambios secundarios; por ejemplo, nuevo hogar,
colegio, etc. (Black y Kaplan, 1998; Burman y Allen-Meares, 1994; Dyson,
1991; Malmquist, 1986). Song (1998) encuentra que el sentimiento de ira
parece ser el sintoma traumatico mas importante a la hora de predecir
comportamiento violento en la adolescencia.

Respuestas emocionales asociadas: los nifilos traumatizados muestran
un elevado numero de respuestas emocionales negativas, como baja
autoestima (Dyson, 1991; Holaday et al.,, 1992; Silvern y Kaersvang,
1989), pérdida de confianza en los demas (Pynoos y Eth, 1984; 1985),
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atribuciones negativas incluyendo sentimientos de vulnerabilidad y la
creencia de que el mundo es peligroso (Lehmann, 1997). Otras
respuestas emocionales son la depresidén y desesperanza (Dyson, 1991;
Black y Kaplan, 1998; Black et al., 1992, 1993; Eth y Pynoos, 1994; Song et
al., 1998), ansiedad de separacion, respuestas disociativas (Song et al.,
Rossman, 1994) y culpa por no haber intervenido (Black et al., 1993;
Pynoos y Nader, 1988; Pynoos y Eth, 1984).

Lehmann (2000) en su estudio también examina los factores asociados a
reacciones traumaticas:

- Mdltiples traumas: aproximadamente el 85% de los casos los nifios
tuvieron historias de traumas previos, tales como presenciar violencia
comunitaria, haber sido abusado fisica o sexualmente o haber estado
expuesto a guerra. Famularo et al., (1991) encuentra que el 80% de los
sujetos tenian una historia previa de trauma incluyendo abuso fisico y
sexual. Muchos autores sefialan que los multiples traumas incrementan
los sintomas de distrés.

- Edad: aproximadamente en el 65% de los estudios los nifios mas
pequefios muestran mayor malestar. Al comparar los distintos grupos de
edad, los nifios mas jévenes suponen un mayor riesgo para presentar
sintomatologia TEPT (Black et al., 1992; 1993; Lehmann, 1997; Pynoos y
Eth, 1984, 1985, 1986). Black encuentra que el 58% de los nifios escolares
presentaban mayores problemas emocionales al compararlos con los
adolescentes. Martinez y Richters (1993) informan de que el haber visto
armas y drogas junto con haber presenciado violencia doméstica tenia
peores consecuencias para los nifios mas pequefios.

- Sexo: no existe consenso respecto al sexo. Unos estudios indican que las
nifas muestran mayores niveles de sintomatologia TEPT (Fitzpatrick y
Boldizar, 1993; Holaday et al., 1993), mientras que en otros aparece lo
contrario (Black et al., 1993; Rossman, 1998; Song et al., 1998),
finalmente en otros estudios no encuentran diferencias (Lehmann, 1997;
Martinez y Richters, 1993).

- Reaccion familiar: la mayor parte de los estudios coinciden en que las
reacciones traumaticas de los nifios se minimizan cuando los padres
proporcionan un apoyo adecuado al nifio (Rossman et al., 1997). Por
otro lado, Kilpatrick y Wiliams (1998) encuentran que el bienestar
materno no es un predictor de los sintomas traumaticos, lo que
coincide con los hallazgos de Rossman (1998) que indican que la
adversidad familiar no contribuye al desarrollo de sintomatologia TEPT
en nifos. En los casos en los que se ha producido un asesinato, se
destacan algunas circunstancias que pueden favorecer el desarrollo
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de sintomatologia traumatica como, por ejemplo, quedarse huérfano,
vivir multiples mudanzas o cambios de colegio, tener sentimientos de
estigmatizacion asi como sufrir complicaciones legales. En los estudios
en los que no se produce homicidio, destacan algunas circunstancias
como el conflicto familiar, la falta de una figura paterna no violenta, asi
como los multiples abusos o las dificultades econédmicas.

1.4.3 VARIABLES MODERADORAS

Muchas investigaciones coinciden en sefialar que la exposicion a violencia
doméstica supone un impacto negativo en los menores. No obstante, son varias
las cuestiones que contindan abiertas para las que no se ha encontrado
consenso: por ejemplo, el papel que juegan las variables sexo y edad en el
desarrollo de sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica o el
posible efecto de distintos tipos de exposicion.

1.4.3.1 Sexo

Son frecuentes las investigaciones que abordan el sexo como posible variable
moderadora en el impacto de la exposicion infantil a violencia doméstica. De
nuevo, los resultados son contradictorios. No todos los autores hallan el sexo como
variable moderadora, y entre aquellos que lo hacen tampoco hay acuerdo
respecto a qué sexo o en relacion a qué consecuencias.

Son muchos los estudios que encuentran diferencias significativas en cuanto al
sexo (Sternberg, 1993; Yates, 2003; Zarling, 2012; Jouriles, 2012), aunque discrepan
respecto a las consecuencias psicopatoldgicas asociadas a cada uno:

Algunos estudios sobre violencia domeéstica sugieren que los nifios son mas
vulnerables al impacto de los sucesos estresantes, incluyendo violencia familiar,
que las nifas (Jaffe, Wolfe, Wilson, y Zak, 1986; Ramos, 2011).

En contraste, otros investigadores han encontrado que las nifias que viven la
violencia doméstica son mas propensas a manifestar problemas internalizantes y
externalizantes que los nifios (Cummings, Pepler, y Moore, 1999; Holden y Ritchie,
1991; Sternberg, 1993; Sternberg, Lamb, y Dawud-Noursi, 1998; Alcantara, 2013).
Moyland y Herrenkhol (2009) sefialan el sexo como variable predictora para todas
las consecuencias excepto depresibn. En concreto, indican que las nifias
presentan mayor riesgo de desarrollar problemas internalizantes (Sternberg, 1993)
mientras que los niflos tienen mas riesgo para los problemas externalizantes
(Evans, 2008; McDonald, 2009).
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Yates (2003) apunta esta diferencia de género, sugiriendo que la violencia
doméstica es igualmente dafina para nifias y nifios; sin embargo, la forma en la
gue estos problemas comportamentales se manifiestan puede variar en funcion
del sexo. Los resultados muestran mayores asociaciones entre la exposicidon a
violencia en la infancia media y el desarrollo de problemas externalizantes para
los nifios, y la exposicion temprana y el desarrollo de problemas internalizantes
para nifias (a la edad de 16 afos).

Jouriles (2012) sefiala el sexo como variable moderadora en la relacidon entre
Ccrianza severa y exposicion a violencia domeéstica para la perpetracion de la
violencia en Ilas relaciones entre adolescentes, encontrando mayores
asociaciones para las nifias. Los resultados sugieren que la sintomatologia
traumatica media el efecto de la crianza severa en la perpetracion de la
violencia, especialmente para nifias.

Zarling et al (2013) encuentra que las nifias presentan una mayor tendencia a
tener mas valoraciones cognitivas de miedo y hostiidad (lo cual aparece
asociado tanto a problemas internalizantes como externalizantes), mientras que
los nifilos experimentan de forma mas frecuente disciplina dura (asociado a
problemas externalizantes). De esta forma sugiere que cualquier influencia que el
género pueda tener en las consecuencias de violencia contra la pareja podria
plantearse como variables de proceso asociadas al sexo en lugar de diferencias
estadisticas entre nifos nifias.

Sin embargo, otros estudios informan de consecuencias similares para nifios y
nifias o no encuentran diferencias significativas (Carlson, 1990; Fantuzzo, 1991,
Gleason, 1995; Grych, Jouriles, Swank, McDonald, y Norwood, 2000; O’Keefe,
1994; Wolfe, 2003; Kitzmann, 2003; Sternberg, 2006; Matud, 2007; Evans, Davies y
DiLillo, 2008; Chan y Yeung, 2009; Bayarri, 2011; Lamers-Winkleman et al, 2012).
Wolfe y Evans encontraron que los nifios presentaban niveles superiores de
problemas externalizantes que las nifias, aunque dichas diferencias no son
significativas. Bayarri (2011) tampoco encuentra el sexo como variable
moderadora en la relacion exposicion a violencia y psicopatologia en nifios entre
4y 17 afos (coincidiendo con Moyland, 2010 y Fletcher, 2010).

Tras una revisidn de la literatura sobre el sexo como posible variable moderadora
en la relacidén entre EVD y consecuencias psicopatoldgicas, se puede concluir la
falta de consenso en este campo. En el apartado 1.7 se revisan varios meta-
analisis que tratan de aportar claridad a ésta, entre otras cuestiones. En cuatro
de los cinco meta-andlisis revisados, los autores fallan a la hora de encontrar
diferencias significativas en funcién del sexo (Kitzmann, 2003; Wolfe, 2003;
Sternberg, 2006; Chang, 2009), lo que sugiere que los nifios y nifias presentarian
niveles similares de sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica.
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1.43.2 Edad

Algunos autores han encontrado un mayor impacto negativo en preescolares
(Fantuzzo, Boruch, Beriama y Atkins, 1997; Fantuzzo et al.,, 1991; Hughes, 1988;
Stagg, Wills y Howell, 1989). Por ejemplo, los nifios preescolares de familias
violentas pueden sufrir problemas de suefio, sintomas somaticos, distrés
emocional, miedo a quedarse solos, y enuresis (Osofsky, 1995; Osofsky vy
Scheeringa, 1997; Zeanah y Scheeringa, 1997).

Otros estudios han seflalado una mayor aparicion de problemas
comportamentales y emocionales en nifios escolares (Carlson, 1990; Edelson,
1999; Sternberg, 1993), asi como mayores dificultades de adaptacion escolar y
dificultades relacionales: tienen peores resultados académicos, interactian con
sus iguales de manera mas agresiva y muestran mas sintomas de depresidon y
ansiedad (Carlson, 1990; Jaffe, Hurley y Wolfe, 1990).

En muchos casos las investigaciones apuntan a un mayor impacto en funcién de
la edad, la consecuencia estudiada o el tipo de violencia sufrida.

Por ejemplo, Sternberg (2006) halla la edad como variable moderadora para
problemas externalizantes, pero no internalizantes. En concreto, apunta que entre
los 7 y 14 afios cualquier forma de violencia supone un mayor riesgo para
problemas externalizantes, mientras que entre los 4 y 6 afios s6lo los nifios
maltratados tenian mayor riesgo frente a los testigos. Yates (2003) sugiere que
tanto la edad como el sexo influyen en la relacidn entre exposicion y el ajuste
comportamental del nifio. Encuentra una asociacion entre la exposicion a
violencia en la infancia media en nifios y el desarrollo de problemas
externalizantes (en ese momento), y la exposicidon en la infancia temprana a
violencia en nifias y el desarrollo de problemas internalizantes (en Ila
adolescencia).

En la revision realizada por Tailor et al (2012) se sefiala que los nifios pequefios (0-3
afos) tienden a tener una peor afectacién de la exposicién a violencia que los
nifios mayores (Fantuzzo, 1991, 1997), resultando en mayores problemas
emocionales, problemas sociales y retrasos en el desarrollo, agresion, sintomas de
trauma y una menor habilidad verbal, cognitiva y motora.

Emery (2011) sefiala que la relacién entre violencia interparental y problemas de
comportamiento se atenlia segun la edad de exposicibn aumenta. En esta linea
apunta la revision de la literatura llevada a cabo por Muresan y Lorelei (2012),
sugiriendo que cuanto mas temprana es la primera exposicibn a violencia
doméstica mayores seran los problemas de ajuste.
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El estudio de Levendosky, Bogat, Martinez-Torteya (2013) sobre TEPT en nifios
expuestos a violencia domeéstica encuentra que la probabilidad de desarrollar
sintomatologia traumatica aumenta a medida que aumenta la edad del nifio.
Sefalan que puede deberse a que los nifios mas jovenes no encajan en el mismo
perfil de respuesta que los nifilos mayores.

A pesar de que la edad se ha sefialado como variable moderadora en
numerosos estudios, son muchos los autores que no han encontrado dicho efecto
(Kitzmann, 2003; Litrownick, 2003; Wolfe, 2003; Evans, Davies y DiLillo, 2008; Chang
y Yeung, 2009; Bayaurri, 2011; Zarling, 2013). Los resultados encontrados en estos
casos subrayan que la EVD tiene un impacto similar en los nifios a todas las
edades.

En muchos casos, la edad no sélo se ha encontrado como variable moderadora
para el desarrollo de determinadas secuelas, sino que también aparece
asociada a otras variables como el tipo o la frecuencia de exposicién, tal como
se comenta en el siguiente apartado.

De nuevo, no existe consenso para establecer diferencias en funcién de la edad
del menor. Son muchos los estudios que defienden que la exposicion tiene peores
consecuencias en las etapas mas tempranas del desarrollo infantil (Hughes, 1988;
Fantuzzo, 1991; Muresan y Lorelei, 2012; Taylor, 2012); sin embargo otros
investigadores sefialan mayores problemas psicolégicos en edades mas tardias
(Sternberg, 2006).

1.4.3.3 Tipos de exposicion

Otros factores que influyen en las secuelas son la intensidad, severidad y la
presencia de distintas formas de violencia a las que el nifio esta expuesto.

Los niveles de psicopatologia aumentan segun incrementa el nivel de exposicion
a violencia doméstica (Bayaurri, 2011).

EL nimero total de sintomas traumaticos presentados por los menores expuestos
esta relacionado con la frecuencia de exposicibn a violencia doméstica
(Levendosky, Bogat, Martinez-Torteya, 2013; Graham-Bermann, 2006; Levendosky,
2002; Rossman, 2007).

En el estudio de Jouriles (1998) destaca que los nifios expuestos a episodios de
violencia en los que se emplean armas tienen un mayor riesgo para presentar
problemas comportamentales. En esta misma linea, Lemmey (2001), Levendosky y
Graham-Bermann (1998) destacan que los niveles mayores de violencia fisica
contra la madre se asociaban a mayores problemas internalizantes vy
comportamentales en los nifios. Kitzmann (2003) sefiala en su meta-analisis que los
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ninos experimentaban un mayor impacto cuando presenciaban violencia fisica
entre sus padres que ante cualquier otra forma de abuso (por ejemplo agresiones
verbales).

Gewirtz y Medhanie (2008) encuentran que el nivel de violencia a la que esta
expuesto un niflo correlaciona con la edad del mismo, de tal manera que los
ninos mayores, de ambos sexos, presencian mas episodios violentos. Ademas
destacan una asociacion positiva entre la edad de los nifios y el uso de armas
durante los episodios; es decir, que los niios mayores presencian un mayor
numero de episodios violentos en los que se emplean armas. Straus et al (1980)
apunta que los niios menores de cinco afos tienen mayor riesgo de presenciar
violencia doméstica y abuso de sustancias.

Kernic (2003) halla en su estudio que sélo la duracion del maltrato fisico afadia
algun efecto a la exposicion a violencia interparental, de tal forma que los nifios
expuestos a violencia doméstica de larga duracion presentaban niveles limite o
clinicos para la escala total del CBCL.

Los estudios revisados parecen coincidir al apuntar en la linea de que cuanta

mayor frecuencia, intensidad y duraciéon de la exposicidn a violencia doméstica,
peores seran las consecuencias psicopatoldgicas.

- Efecto de doble victimizacion

Dado que la violencia marital y el maltrato fisico infantil estan muy asociados,
muchos investigadores plantean la hip6tesis de que los nifios que experimentan
ambos tipos de violencia (ser testigo y victima de violencia doméstica) sufriran
problemas mas severos que aqguellos que sélo hayan sufrido un tipo de violencia.
De esta forma se ha investigado si el maltrato infantil supone un efecto aditivo en
el contexto de exposicion a violencia doméstica. A este efecto se le conoce
como “Efecto de doble victimizacion” (“Double whammy effect”).

De nuevo, no existe un consenso claro entre los diferentes estudios. Mientras que
algunas investigaciones confirman la hipétesis de la doble victimizacién, otros
fallan a la hora de sefialar dicho efecto.

- Testigo versus victima y testigo de EVD

Hughes, Parkinson y Vargo (1989) informan del “efecto de la doble victimizaciéon”,
segun el cual los nifios que hayan vivido ambos tipos de violencia presentaran
problemas mas severos que los que tan sélo hayan sido testigo de la violencia
domeéstica.

En esta linea apunta el estudio de Kernic (2003), en el que los nifios testigo y
victimas de la violencia doméstica duplicaban la probabilidad de puntuar en el
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nivel clinico de la escala total del CBCL en comparaciéon con el grupo de
expuestos.

Sternberg (2006) apoya este efecto aditivo. Encuentra que el grupo de nifios que
habian sido testigos y ademas maltratados presentaban mayor riesgo para el
desarrollo de problemas internalizantes que el grupo de nifios victimas o el grupo
de testigos, para todas las edades. Respecto a los problemas externalizantes, sélo
encuentra este efecto en elrango de edad de 4 a 6 afos.

Matud (2007) halla resultados similares, indicando este efecto aditivo para el
grupo de victimas y testigo en el desarrollo de problemas internalizantes. En este
caso, el ser testigo incrementaba las probabilidades de desarrollar problemas
fisicos y mentales, pero los nifios que ademas de ser testigo de la violencia eran
victimas de ella desarrollaban mas problemas de salud.

Moyland, Herrenkhol et al (2009) también confirman la hipo6tesis de la doble
victimizacion, encontrando que la exposiciéon dual (testigo y victima) se asociaba
de forma consistente a un mayor riesgo para todo el rango de problemas
internalizantes y externalizantes.

Sin embargo, otros investigadores no han encontrado este efecto aditivo o o han
hecho en subgrupos especificos.

Sternberg (1993) sugiere que la exposicion dual no tiene un efecto aditivo a la
experiencia traumatica, ya que sefiala que los nifios que presencian violencia
domeéstica no diferian de forma consistente de los grupos de nifios maltratados
fisicamente o maltratados y testigo.

Kitzmann (2003) informa que los nifios que habian sido abusados fiscamente y
que ademas habian sido testigos de la violencia doméstica tendian a presentar
peores consecuencias que los que sb6lo habian sido testigos; sin embargo, el
tamafio del efecto encontrado no diferia de manera significativa. Wolfe (2003)
también apunta en esta direccidn, hallando diferencias entre el grupo victimas y
testigos frente al grupo testigos, pero con un tamafo del efecto pequefio,
pudiendo explicarse dichas diferencias por el tipo de muestra.

Estos datos sugeririan que el hecho de ser testigo es tan dafino como ser testigo
y ademas victima, o como ser victima de violencia doméstica.

- Testigo versus victima de VD

Otra cuestion sobre la que se han centrado varios autores se dirige a aclarar si los
nifnos testigo de la violencia doméstica presentan secuelas similares a los nifios
que la sufren de manera directa. Sternberg (1993) encuentra que el ser victima
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de violencia tenia peores consecuencias que el presenciarla. En su meta-analisis,
Kitzmann (2003) encuentra que las victimas directas tendian a presentar peores
consecuencias que las que solo eran testigo, aunque la diferencia no fue
significativa. En este mismo sentido apunta el estudio de Rossman y Joyce (2000),
en el que el porcentaje de nifios que cumplia criterios diagnoésticos de TEPT era
mayor para el grupo de los nifios testigo y victimas de VD, aunque la diferencia
con respecto al grupo de testigos no fue significativa.

Parece haber una tendencia a presentar mayor psicopatologia como victima
gue como testigo, pero dicha diferencia no es significativa (Kitzmann, 2003;
Bayarri, 2011). De nuevo, los datos sugieren que el hecho de ser testigo de
violencia doméstica produce secuelas practicamente similares que el ser victima
de la violencia.

Esta cuestion abre un debate en torno a la posibilidad de conceptualizar a los
nifos expuestos a violencia domeéstica dentro de la categoria victimas de
violencia.

Holden (2003) defiende que los nifios expuestos a violencia doméstica cumplen
los criterios para maltrato, ya que viven en un entorno que es abusivo
psicolégicamente. Estos nifios cumplen gran parte de las manifestaciones de
maltrato psicoldgico:

- Estar atemorizado: la mayor parte de los niios que conviven en
hogares en los que se produce violencia doméstica estan
aterrorizados. Estar expuesto a la agresion verbal o fisica de un
padre incrementa los niveles de activacion fisiolégica, produce
distrés emocional y puede desencadenar trauma. Observar la
violencia genera miedo por la seguridad de la victima. Es comun la
intimidacion, incluyendo amenazas con dar palizas o matarle a él o
la madre si el menor informa sobre la violencia o presenta cargos.
Otra forma comun de amenazar al nifio es mediante la amenaza
de maltratar, o el maltrato a la mascota. También puede ser
amenazado con ser abandonado. Observar el maltrato fisico a la
madre provoca una alta activacion y desencadena sentimientos
de miedo e indefension.

- Estar corrompido: implica modelar, permitr o fomentar el
comportamiento antisocial o inapropiado. Al estar expuesto a
violencia domeéstica, el menor recibe el mensaje de que la violencia
es la forma efectiva de solucionar conflictos.

- Rechazo: actos verbales y no verbales que degradan o rechazan al
nifio.

32



- Negacion de respuesta emocional: muchas madres maltratadas
reconocen invertir poco tiempo o soporte emocional con sus hijos.
Respecto a los padres, existe poca informacidon disponible, pero
parece probable que los maltratadores no tengan una apropiada
respuesta emocional para sus hijos.

- Aislamiento: muchas veces el padre aisla a la familia, o el nifio se
aisla con el objetivo de evitar al maltratador. De esta forma, el nifio
no tiene oportunidades de una adecuada socializacién tanto con
sus iguales como con los adultos.

- Negligencia: otra forma de maltrato psicolégico consiste en no
atender a las necesidades médicas, de salud mental vy
educacionales.

Holden subraya ademas el riesgo de estos nifios a sufrir abuso fisico o incluso
sexual. Tal como se ha comentado anteriormente, existe un solapamiento entre
EVD y maltrato (Appel y Holden, 1998), alcanzando una cifra del 30 al 60%.

Considerar a los nifios expuestos como victimas de violencia domeéstica
conllevaria unas implicaciones juridicas y sociales importantes. Un ejemplo es el
caso de Minnesota (1999), donde se llevé a cabo un cambio en la definicién
legal de negligencia infantil para incluir la exposicion a violencia familiar. Los
municipios de Minnesota estimaron que este cambio supondria un incremento de
en torno a 9100 nuevos informes de exposicién a violencia doméstica al afio. Sin
embargo, Minnesota respondié aproximadamente a 17.000 informes anuales, lo
gue supuso un incremento radical en la carga de trabajo para las agencias de
proteccién de menores y la imposibiidad de abordar esta nueva demanda
debido a la falta de recursos econOmicos. Lamentablemente, Minnesota se
retractd en esta definicion, dejando fuera del sistema a muchos de los niflos que
habian sido identificados previamente. Este suceso remarca la importancia de
poner en marcha una serie de recursos antes de llevar a cabo cualquier cambio
(Edleson, 2006). En otros casos, la inclusion de la EVD dentro del concepto de
maltrato ha sido implementada de forma satisfactoria. Por ejemplo, en Alaska
(1998). En este caso la inclusion no supuso una sobrecarga de los servicios de
proteccién de menores, ya que solo era requerido informar en aquellos casos en
gue la exposicién supusiera un riesgo para la salud mental.

En Espafa recientemente se ha modificado la ley de violencia de género, de tal

manera que los menores expuestos a violencia doméstica son reconocidos como
victimas de violencia de género.
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1.5 ESTUDIOS LLEVADOS A CABO EN ESPANA

En los dltimos afios ha aumentado el volumen de investigacion en este campo.
Sin embargo aun son pocos los estudios que se llevan a cabo en Espafia. A pesar
de la disparidad en la metodologia empleada en las distintas investigaciones, se
pone de manifiesto una asociacidon clara entre exposicion infantil a violencia
domeéstica y el desarrollo de diversos problemas psicolégicos y de salud.

Corbalan y Patr6 (2003) llevan a cabo un estudio en el que evaltan a 40 hijos de
mujeres maltratadas residentes en centros de acogida. Segun la informacion
aportada por las madres, el 32% de los menores presentaban sintomas de
ansiedad y el 27,5% presentaron tristeza y aislamiento.

Alcantara, Lopez-Soler, Castro y Lopez (2013) sefialan que los nifios testigos de la
violencia de género presentan una serie de problemas conductuales y
emocionales graves, coincidiendo con Edleson, 1999; Hornor 2005; McFarlane et
al., 2003; Mitchell y Finkelhor, 2001; Rivett et al., 2006; Skopp et al., 2005; Sternberg,
2006; Sullivan, 2004; Wolfe, 2003. Estos autores llevan a cabo un estudio en Murcia
sobre las consecuencias psicolégicas de la exposicion a violencia doméstica
sobre una muestra clinica de 91 menores. Encuentran que el 71% de los menores
habia sufrido negligencia por parte del padre, el 52% maltrato emocional y el
48,5% maltrato fisico.

Segun sefalan Alcantara, Lopez-Soler, Castro y Lopez (2013), los menores
expuestos a violencia doméstica difieren significativamente de la poblaciéon
normal. Empleando el CBCL, encuentran que la prevalencia clinica de los
sindromes fue entre 5 y 10 veces mayor con respecto a lo esperable en menores
de la misma edad. En concreto presentan mayores niveles de problemas
internalizantes (ansiedad/depresion, retraimiento y quejas somaticas) y
externalizantes (agresividad). Sefialan que las nifias y los menores de menor edad
manifestaron prevalencias superiores.

Matud (2007) lleva a cabo un estudio sobre la salud en nifios que conviven con
violencia doméstica en las Islas Canarias. Emplea los informes de 420 madres
victimas de violencia domeéstica para valorar la asociacién entre violencia
domeéstica y salud infantil. El 27,4% de las madres informaron que sus hijos
padecian algun tipo de problema psicolégico, siendo los problemas
externalizantes los mas frecuentes (11,7% de los menores), mientras que el 5,6% de
los nifios desarrollaron problemas internalizantes. El 55% de las mujeres informo6 de
gue su pareja habia sido también violenta con sus hijos (la forma mas frecuente
fue abuso psicoldgico y fisico). Este estudio sefiala que cuando los nifios eran
victimas de violencia experimentaban mayores niveles de problemas de salud

34



tanto fisica como psicoldgica, lo que confiima el efecto aditivo de la doble
victimizacion. La variable sexo fue irrelevante en la asociacion entre abuso de la
madre y problemas de salud en los nifios, asi como en el tipo de secuela sufrida.

Bayarri (2011) estudia la relacion entre varios tipos de exposicidon a violencia
domeéstica y psicopatologia infantil, asi como el papel del sexo y edad como
posibles variables moderadoras. Para ello emplea una muestra clinica de 144
ninos esparfioles entre 4 y 17 afos. Encuentra que los niveles de psicopatologia
aumentan cuando lo hace el nivel de exposicion. No encuentra efecto
moderador en las variables sexo o edad y sefiala que con independencia del
grado de exposicion a violencia domeéstica se producen los mismos niveles de
psicopatologia en nifios y nifias.

Este estudio pone de manifiesto la necesidad de obtener informacioén directa del
nifo, ya que encuentran resultados diferentes dependiendo de la fuente de
informacién (madre o hijo). En concreto, cuando la informacién se obtiene del
nifo, se detecta que los nifios victimas de violencia presentan mayores niveles de
ansiedad-depresion, problemas de pensamiento, conducta agresiva, problemas
internalizantes y problemas externalizantes que los nifios testigo.

El Proyecto de Investigacion DETECTA sobre “Sexismo y Violencia de Género en la
juventud andaluza e Impacto de su exposicidn en menores” promovido por el
Instituto Andaluz de la Mujer de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social
de la Junta de Andalucia (Ramos, de la Pefia, Luzén y Recio, 2011) pone de
manifiesto la relacion entre exposicion infanti a violencia domeéstica y el
desarrollo de problemas internalizantes, externalizantes y escolares.

Este estudio recoge una muestra de 45 menores entre 12 y 17 afios y detecta
patrones psicopatolégicos externalizados, tanto nifias como nifios, siendo
especial la incidencia en los varones, posiblemente debida a la identificaciéon
con el rol paterno y los estereotipos de género. También sefialan diferencias entre
menores expuestos a violencia de género y el grupo control en todas las
subescalas relacionadas con patologia interna. En cuanto a la afectacion en el
ambito académico los resultados apuntan a que el 22,2% de los sujetos del grupo
expuesto presenta “muy a menudo” bajo rendimiento escolar, frente al 8,1% del
grupo control. Por el contrario el 36,1% del grupo expuesto lo presenta “algunas
veces” frente al 40,7% del grupo expuesto. Por ultimo, el porcentaje de sujetos
que no presentan bajo rendimiento escolar es claramente superior en el grupo
control, un 51,2% frente al 41,7%.

Otras investigaciones valoran las consecuencias psicopatolégicas de la
exposicion a violencia doméstica en menores tutelados en régimen de
acogimiento residencial, familiar o adoptados (por ejemplo Fernandez-Molina,
del Valle, Fuentes, Bernedo y Bravo, 2011).
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Tras revisar los estudios sobre exposicion infantil a violencia doméstica en Espafia,
se concluye que existen grandes diferencias metodolégicas en los diferentes
estudios, lo que dificulta la comparacion de resultados. Por otro lado, se pone en
evidencia la falta de estudios que empleen muestras comunitarias y que aporten
por tanto una imagen sobre la realidad en la sociedad espafiola respecto a este
problema. De esta forma se hacen necesarios estudios que valoren prevalencia
de exposicion infantil en muestra normal y, en segundo lugar, el estudio de las
consecuencias psicopatoldgicas asociadas en este tipo de muestra, ya que las
caracteristicas de los menores que provienen de muestras clinicas se espera que
sean muy diferentes a la muestra normal. Por tanto cabe preguntarse si estos
efectos encontrados en los menores pertenecientes a muestras clinicas aparecen
también en poblacién normal.

1.6 DIFICULTADES EN EL ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE EXPOSICION A
VIOLENCIA DOMESTICA

Es dificil levar a cabo estudios sobre los efectos de algunos factores moderadores
como el tipo de violencia, edad y sexo en los problemas de ajuste posterior en
ninos.

Una cuestion clave en la investigacion de nifios expuestos a violencia doméstica
es la definicion y medida de la violencia y exposicidon de los nifios a la misma. Una
adecuada definicion es el punto de partida para facilitar la comunicaciéon en
esta area de investigacion y permitir el progreso cientifico mediante una buena
comprension de las variables independientes.

Es importante destacar las inconsistencias metodoldgicas entre los distintos
estudios.

En primer lugar no existe consistencia en cuanto a la compaosicion de la muestra
en los distintos estudios. Muchas investigaciones seleccionan sus muestras de los
centros de acogida para mujeres, lo que implica un tipo de violencia mas severa,
ademas de la naturaleza estresante que de por si tienen estos centros. De esta
manera, en muchas ocasiones, l0s sujetos que se incluyen en las mismas, tienen
un alto riesgo psicolégico. Existe evidencia de que los nifios que viven en centros
de acogida presentan caracteristicas diferentes y niveles significativamente
superiores de distrés psicolégico que los niflos expuestos que no viven en estos
centros. De esta forma, las conclusiones de estos estudios no pueden
generalizarse a la totalidad de los nifios expuestos a violencia doméstica
(Fantuzzo y Mohr, 1999).
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Otro problema encontrado es la inclusion de muestras en los estudios que no son
lo suficientemente grandes para valorar de manera adecuada los efectos de
dichas variables.

Otros problemas encontrados son la confianza dada a muestras de las que se
desconoce su veracidad y validez; la dependencia de los informes sobre
problemas de comportamiento de sujetos que estan traumatizados o que
tienden a proteger a sus hijos (las madres de los niflos expuestos); dificultades
para acceder directamente a los nifios, algunos de los cuales son demasiado
pequefios para ser entrevistados y se necesita la aprobacion de los padres para
aprobar su participacion (Osofsky, 2003). Otro problema que aparece, tal como
se comenté anteriormente, es la baja concordancia entre informantes.
Dependiendo de la fuente de informacion los resultados pueden variar
significativamente.

El empleo de diferentes instrumentos de evaluacidn complica la comparacion de
resultados y la extraccién de conclusiones.

De esta manera, la mejor forma de sintetizar los resultados se centra en la revision
de meta-analisis de pequerios estudios llevados a cabo sobre dichos efectos.

1.7 META-ANALISIS SOBRE EXPOSICION A VIOLENCIA DOMESTICA

En los dltimos afos se han realizado varios meta-andlisis con el objetivo de
clarificar los efectos predominantes de la exposicion a violencia domeéstica, asi
como de determinar el papel de determinadas variables como el sexo, la edad,
o la doble victimizaciéon. Se comentan a continuacion:

1. “Child Witnesses to Domestic Violence: A Meta-Analytic Review”, Katherine
M. Kitzmann, Noni K. Gaylord, Aimee R. Holt, y Erin D. Kenny, 2003.

Este meta-analisis revisa 118 estudios sobre las consecuencias psicosociales
de los nifios expuestos a violencia interparental. Todos los estudios
recogidos muestran una asociacion significativa entre la exposicion a VD y
diversos problemas infantiles. El tamafo del efecto medio encontrado (d =
-0.34) indicaria que el 63 % de los nifios testigo se desenvuelven peor que
los nilos no expuestos. Esto supone que el 37% de los que son testigos
funcionan de manera similar o mejor que |0s nifios no testigos.

Estos autores tratan de establecer si existen diferencias entre los nifios que
presencian VD de aquellos que ademas de presenciarla la sufren
directamente (Efecto de doble victimizacion), para lo que comparan los
grupos de nifios testigo frente a nifios maltratados fisicamente, y nifios
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testigo frente a nifios testigo y maltratados fisicamente. En contra de lo
esperado, encuentran que estos grupos no difieren, sino que presentan
niveles similares en cuanto a problemas de ajuste. Los nifios expuestos a
violencia interparental y que ademas eran fisicamente maltratados no
presentaban diferencias con aquellos que Unicamente estaban expuestos
a violencia doméstica, lo que sugiere que la violencia en la familia puede
ser suficientemente disruptiva en el desarrollo infantil.

Los efectos de la exposicion a violencia doméstica pueden ser incluso
mayores que cuando se presencia cualquier otra forma de conflicto
destructivo.

En cuanto a las variables moderadoras, encuentran que los estudios
correlacionales en los que se empleaba la Conflict Tactics Scale (CTS)
presentaban tamafios de efecto mayores que los que empleaban otros
instrumentos de evaluacion. Los resultados varian también en funcion de la
fuente de informacion, de tal forma que los estudios que tomaban los
informes maternos tendian a presentar peores consecuencias en los
menores que los estudios que se basaban en los informes de los menores.

No encuentran diferencias en cuanto a la muestra empleada, de tal forma
que los tamafos de efecto encontrados eran similares en muestras
comunitarias, muestras clinicas, muestras recogidas de centros de acogida
0 muestras comunitarias de riesgo.

En cuanto al tipo de consecuencias derivadas de la exposicion,
encuentran que no existen diferencias en el tamafo del efecto para los
problemas internalizantes y los externalizantes, presentando niveles
similares. A pesar de que los estudios cualitativos previos indicaban
mayores problemas escolares y sociales, en este meta-analisis no se
encuentran diferencias significativas con el resto de nifios.

La agresividad y el trastorno de estrés postraumatico son dos
consecuencias (externalizante e internalizante respectivamente) que han
recibido mucha atencién en la literatura, por lo que los autores deciden
analizarlas de manera independiente. Encuentran que, para todos los
estudios, el tamafos de efecto de la agresividad, es mucho menor que
cualquier otra forma de problema externalizante. Sin embargo, para el
estrés postraumatico, el tamafo de efecto era mayor que cualquier otro
problema internalizante.

Estos autores estudian las interacciones entre género, edad y tipo de

consecuencia como posibles moderadoras del tamafio del efecto. Sin
embargo no encuentran ninguna diferencia significativa.
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2.

“The Effects of Children’s Exposure to Domestic Violence: A Meta-Analysis
and Critique”, David A. Wolfe, Claire V. Crooks, Vivien Lee, Alexandra
Mcintyre-Smith, y Peter G. Jaffe, 2003.

Este meta-andlisis revisa 41 estudios sobre las consecuencias de la
exposicion de nifios a violencia doméstica. Cuarenta de los cuarenta y un
estudios indican que la exposicion infantil a VD esta asociada a problemas
emocionales y comportamentales, siendo el tamafio del efecto pequefio
(0,28).

Este estudio también aborda las variables tratadas anteriormente, como
sexo, edad, etapa de desarrollo o tipo de consecuencias derivadas de la
exposicion. Sin embargo, edad, sexo y tipo de consecuencia no resultaron
variables moderadoras significativas.

En un primer momento encuentran que los nifios presentan diferencias
significativas, sin embargo estas diferencias se atribuyen a un defecto de la
muestra y, una vez eliminados los cuatro estudios que estaban afectando,
las diferencias desaparecen.

Al comparar las distintas etapas de desarrollo, encuentran que los nifios en
edad escolar presentan un mayor tamafio de efecto (z-= 0,23), seguidos
por los preescolares (zr = 0,22), y adolescentes (zz = 0,11). Las diferencias
entre las etapas de desarrollo es significativa; sin embargo los autores
explican que este analisis ejemplifica una de las probleméaticas derivadas
del uso de pocos estudios en la metodologia meta-analitica, ya que estos
resultados provienen de estudios con alta variabiidad metodolégica. Al
eliminar dos estudios que afectaban significativamente a los resultados
obtenidos, las diferencias en cuanto a etapas evolutivas desaparecieron
(Zz = 0,21, 0,21 y 0,23 para preescolares, escolares y adolescentes
respectivamente).

Respecto al tipo de consecuencia, valoran los estudios que aportan
informacién sobre problemas internalizantes y externalizantes, pero las
diferencias no fueron significativas (Z: = 0,21 para problemas externalizantes
y Zr = 0,19 para internalizantes).

Recogen cuatro estudios que analizan las consecuencias de la exposicidon
a VD frente a los que ademas son victimas de la misma. Encuentran que
los nifios que presencian y sufren la violencia doméstica funcionan peor
gue aquellos que solo son testigos, aunque el efecto hallado es pequerio.
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A pesar de que se esperaria un impacto negativo en cognicidon y
aprendizaje, en este meta-analisis no incluyen variables académicas y
cognitivas debido a la falta de estudios que faciliten dicha inclusion. De
manera similar, comienza a aparecer cierta evidencia sobre la relacion
entre exposicion a VD y TEPT, sin embargo, la falta de estudios al respecto
no permite extraer conclusiones firmes. El tamafio de efecto para los tres
estudios valorados sobre TEPT es de 0,51. En un analisis preliminar estos
autores encuentran que el TEPT aparece como una de las secuelas de la
exposicion, especialmente en nifios pequefios. En el estudio de Lehmann
(1997) se encuentra que mas de la mitad de la muestra presentaba
sintomatologia TEPT, lo que podria posibilitar una interaccion entre el
trauma y la etapa de desarrollo en la que se encuentre el menor en el
momento de la exposicion.

“Exposure to domestic violence: A meta-analysis of child and adolescent
outcomes”, Sarah E. Evans, Corrie Davies, David DilLillo, 2008.

Este meta-analisis estudia la relacidn entre exposicién a VD en la infanciay
sintomas internalizantes, externalizantes y traumaticos, para lo que revisan
60 estudios. Encuentran un efecto moderado para la relacion entre
exposicion y sintomas internalizantes (0,48) y externalizantes (0,47), y un
efecto aun mayor para los sintomas traumaticos (d = 1,54).

Los estudios revisados muestran que los nifios expuestos a VD presentan un
mayor nimero de comportamientos internalizantes y externalizantes. En
concreto, aparecen mas sintomas depresivos, sintomas de ansiedad y
preocupaciones que los nifios que no han estado expuestos a VD. Ademas
son mas propensos a las agresiones fisicas y problemas de conducta.
También se encuentra que la exposicibn a VD conlleva sintomas
traumaticos en forma de imagenes intrusivas, re-experimentaciones de los
sucesos en suefios o flashbacks, hiperactivacién, respuesta exagerada de
sobresalto o retraimiento emocional.

Analizan los factores de desarrollo como posibles moderadores del efecto
de la exposicién a VD, ya que se podria pensar que el efecto puede variar
en funcién de la etapa de desarrollo en la que se encuentre el nifio,
debido a las habilidades de afrontamiento o la percepcién de los sucesos.
Aunque algunos estudios parecen apuntar que los nifios mas pequefios
pudieran estar mas afectados, existen muy pocos estudios longitudinales
para poder extraer conclusiones firmes.

En este analisis comparan tres grupos de edad (0-5, 6-12 y 13-18 afios) y no
encuentran diferencias significativas entre los diferentes grupos y los
problemas internalizantes / externalizantes. Coincide con Kitzmann (2003) y
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Wolfe (2003) al sefialar que la edad no aparece como variable
moderadora entre exposicion y consecuencias.

En cuanto al sexo, los estudios revisados en este meta-analisis sugieren que
los nifios muestran un mayor numero de problemas externalizantes,
coincidiendo con Wolfe (2013). No obstante, al comparar estos resultados
con los obtenidos por Wolfe (2003), la diferencia encontrada no es
significativa.

Finalmente se estudia si la interaccion de los factores anteriores (sexo y
edad) respecto a la exposicion a VD muestra resultados relevantes. Sin
embargo no se encuentran diferencias significativas entre los distintos
grupos de edad y el sexo.

A modo de conclusidn, este meta-andlisis apoya la hipo6tesis de la relacion
entre la exposicion a VD y la aparicion de sintomas internalizantes,
externalizantes y traumaticos en nifos. A pesar de las diferencias
metodoldgicas con los meta-andlisis anteriores (Kitzmann, 2003 y Wolfe,
2003) los resultados coinciden, lo que refuerza la relacion entre exposicion
a VD y el mayor riesgo para problemas de conducta y emocionales
durante la infancia y adolescencia.

En cuanto a las variables moderadoras, este estudio coincide con Wolfe
en que los problemas externalizantes son mayores en niflos que en nifas,
aunque no hay una mayor asociacidon entre niflas y problemas
internalizantes. Al comparar la interaccién entre edad y sexo y los
problemas derivados de la exposicion, los nulos resultados no coinciden
con Carlson (2000) y Wolfe (2003), aunque si lo hacen con Kitzmann (2003).
No obstante, la muestra en la que se basa este meta-analisis es reducida
por lo que se precisan mas datos para arrojar conclusiones firmes.

Finalmente, tratan de comprobar la hipdtesis acerca de que los nifios
reclutados de refugios de mujeres tendran mas problemas psicosociales.
Estos autores coinciden con Kitzmann en la fuerte asociacion entre EVD y
problemas internalizantes, externalizantes y traumaticos es similar en las
distintas muestras.

“Children living with violence within the family and its sequel :A meta-
analysis from 1995-2006”, Yuk-Chung Chan, Jerf Wai-Keung Yeung, 2009.

Este meta-analisis trata de estudiar las secuelas de los nifios que viven en
las familias violentas, para lo que se basan en 37 articulos publicados
desde 1995 hasta 2006. En este analisis no encuentran efectos significativos
con respecto al disefio del estudio, muestra, etapa de desarrollo y sexo,
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aunque si aparece un efecto significativo para diferentes tipos de secuelas
en los niAos, en concreto para problemas internalizantes (0,22),
externalizantes (0,21) y sintomas traumaticos (0,35).

El tamafio del efecto encontrado (0.201) parece concordante con los de
Kitzmann y Wolfe, por o que se podria concluir que existe una asociacion
entre la violencia familiar y los problemas de ajuste infantiles.

En contra de lo hallado por Wolfe y Kitzmann (2003) en este estudio aparece
una dispersion significativa en los diferentes tipos de secuelas como resultado
de la exposicion a VD. Secuelas como TEPT, problemas internalizantes y
externalizantes aparecen mas fuertemente afectadas por la exposicion a VD;
sin embargo otras como percepciones/cogniciones acerca de la exposicion
a VD, relaciones interpersonales y competencia tienen un menor impacto. No
obstante, los autores seflalan que no es posible extraer una conclusion
definitiva en cuanto a la heterogeneidad, y es posible que otros factores
distales y préoximos influyan en el tamafo del efecto.

Al analizar las caracteristicas de los nifios en términos de edad y sexo, al
igual que Kitzmann (2003) y Wolfe (2003), no encuentran diferencias
significativas, lo que sugiere que la relacion entre exposicidbn a violencia
familiar y problemas de ajuste estd menos afectado por variables como
sexo o edad.

“Type of violence, age and gender differences in the effects of family
violence on children’s behaviour problems: A mega-analysis”, Kathleen J.
Sternberg, Laila P. Baradaran, Craig B. Abbott, Michael E. Lamb, Eva
Guterman, 2006.

En esta investigacidon cuentan con 1870 participantes para examinar los
efectos que tienen el tipo de violencia familiar, la edad y el sexo en los
problemas de comportamiento de los nifios.

Confirman que los niflos que experimentan multiples formas de violencia
familiar tienen mayor riesgo de presentar problemas psicolégicos, sociales
y académicos que los que sufren una Unica forma de abuso. Al igual que
Kitzmann (2003), sefialan que los nifios que presencian la violencia
interparental presentan el mismo riesgo que aquellos que ademéas de
presenciarla son victimas de ella.

Examinan también la importancia de las variables sexo y edad.

Estos autores no encuentran diferencias en cuanto a sexo como variable
moderadora. Respecto a la edad, los resultados encontrados no
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confirman la prediccién proveniente de la psicopatologia del desarrollo,
segun la cual la exposicion infantil a violencia doméstica tendra peores
consecuencias cuando se produzca en la infancia temprana. Destacan la
edad como variable moderadora del efecto de la exposicidn, aunque tan
solo para los problemas externalizantes (y no para los internalizantes).
Encuentran que los nifios entre 7 y 14 afios que experimentan cualquier
tipo de violencia muestran un mayor riesgo en cuanto a problemas clinicos
externalizantes que los niflos que no estan expuestos. Sin embargo en nifios
entre 4 y 6 afios solo presentan un mayor riesgo los que se encuentran en
la condiciéon de testigo y abusado. Este hallazgo es consistente con Conte
y Schuerman (1987), que afirma que el dafo fisico en edades tardias
puede conllevar consecuencias especialmente severas, ya que los niios
mayores pueden reflejarse en el significado del abuso y pueden sentir
culpa o ira. Widom (1998) también informa de que los nifios abusados en la
pre adolescencia eran mas propensos a ser arrestados en su juventud que
los que habian sido abusados en etapas anteriores.

En cuanto a los problemas internalizantes aparecen resultados distintos.
Para todos los grupos de edad, tanto los nifios testigo como los testigos y
abusados presentan un mayor riesgo para problemas internalizantes
severos que sus iguales.

En general, la hipo6tesis de la doble victimizaciéon parece evidente al
analizar los problemas internalizantes: los nifos abusados-testigo presentan
un mayor riesgo que el grupo de victimas o el de testigo de violencia
familiar, independientemente de la edad. En cuanto a los problemas
externalizantes, los nifios abusados-testigo se asocian a un mayor riesgo
para el rango de edad de 4 a 6.

Para todas las edades, los nifios presentan un mayor riesgo cuando sufren
multiples formas de violencia doméstica. Los menores abusados-testigos
tuvieron un 187% mas probabilidad de tener problemas clinicos
internalizantes que el grupo de comparacion de nifios que no han sufrido
ningun tipo de violencia; 117% mas probabilidad de tener estos problemas
gue el grupo de victimas, y un 38% mas probabilidad de tenerlos que el
grupo de niflos testigo en cualquier edad. En los nifios testigo, la
probabilidad de presentar problemas clinicos internalizantes fue un 107%
mayor que sus iguales de hogares no violentos.

Los datos encontrados no apoyan la prediccion de que los niflos abusados
fisicamente tendrian un mayor riesgo para los problemas externalizantes e
internalizantes severos. Estos resultados son congruentes con los aportados
por Kitzmann et al., 2003, segun los cuales los nifios que observan el abuso
interparental no difieren de los que son abusados fisicamente.
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En contra de algunos hallazgos (Cummings et al., 1999; Holden y Ritchie,
1991; Jaffe et al., 1986; Sternberg et al., 1993), el sexo no obtuvo ningun
efecto en los problemas derivados de las familias violentas. Estos resultados
son consistentes con Christopoulos et al.,, 1987; Davis y Carlson, 1987;
Holden y Ritchie, 1991; Hughes et al., 1989; Moore et al., 1990, asi como son
los meta-analisis recientes de Kitzmann, 2003 y Wolfe, 2003.

Conclusiones de los meta-andlisis

Los meta-analisis revisados coinciden al sefialar una asociacion entre la
exposicion infantil a violencia doméstica y el desarrollo de diversos problemas
infantiles. En concreto indican una asociacion con el desarrollo de problemas
internalizantes, externalizantes y sintomatologia postraumatica. Es importante
destacar que de los meta-analisis revisados s6lo dos consideran sintomatologia
traumatica, centrandose el resto en sintomatologia internalizante y externalizante.
Respecto al papel que juegan las variables moderadoras, los resultados de los
distintos meta-analisis fallan a la hora de encontrar una relacion significativa con
las variables sexo y edad. De esta forma se sugiere que los nifios y nifias presentan
niveles similares de sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica
(Kitzmann, 2003; Wolfe, 2003; Chang, 2009). Teniendo en cuenta la edad, la
mayor parte de los estudios no encuentran esta variable significativa,
concluyendo que todas las edades estarian igualmente afectadas por las
consecuencias de la exposicion a violencia (Kitzmann, 2003; Wolfe, 2003;
Sternberg, 2006; Evans, 2008; Chang, 2009). No obstante, el estudio de Sternberg
(2006) sefala esta variable como moderadora para el desarrollo de
sintomatologia externalizante (y no internalizante) en el grupo de 7-14 afos.

Algunos de los meta-andalisis también consideran la hipétesis de la doble
victimizacion (exposicion y maltrato) y estudian su posible efecto aditivo frente a
los niflos que Unicamente estan expuestos. En este caso los resultados son
contradictorios. Kitzmann (2003) no encuentra diferencias entre los grupos testigo
y testigo y abusado fisicamente. Sin embargo Wolfe encuentra que los nifios que
sufren doble victimizacibn presentan peor funcionamiento que los testigo,
aunque dicho tamarfo del efecto es pequefio.

La revisibn de la literatura cientifica permite extraer varias conclusiones. En
primer lugar, se pone de manifiesto que, a pesar de la discrepancia en cuanto
a las cifras, la exposicion infantil a violencia doméstica es un fendbmeno muy
extendido en nuestra sociedad que genera una serie de secuelas
psicopatolégicas en los menores que la sufren. La problematica asociada a la
EVD mas estudiada, y que parece obtener altas asociaciones, es la
sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica. En segundo lugar, se
desconoce el papel que desempefian algunas variables, tales como el sexo,
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edad, o tipo de victimizaciébn, ya que no se encuentran conclusiones
consistentes en los diferentes estudios.

Por ultimo, se pone de manifiesto una serie de inconsistencias metodoldgicas a lo
largo de las investigaciones, que dificultan las conclusiones en este campo,
partiendo de una falta de definicibn comun de EVD, hasta el tipo de muestra
empleada o los instrumentos aplicados.
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PARTE EMPIRICA

2.1 OBJETIVOS E HIPOTESIS

Este es un estudio exploratorio cuyo principal objetivo es valorar la presencia de
exposicion infantil a violencia doméstica en una muestra comunitaria, asi como
sus posibles efectos psicopatoldgicos. En concreto, se estudia la asociacidon entre
exposicion infantii a violencia doméstica y el desarrollo de sintomatologia
internalizante, externalizante y traumatica.

El segundo objetivo se centra en la valoracion de posibles diferencias con el paso
del tiempo respecto a exposicion infantil a violencia y los efectos asociados. En
particular se valora si se produce un cambio entre los afios 2010 y 2014.

Para valorar los objetivos propuestos se plantean las siguientes hipotesis generales
y especificas:

>

H1: Determinar la prevalencia de exposicion a violencia doméstica en
ninos.

H2: Las nifias presenciaran mayores niveles de exposicibn a violencia
domeéstica que los nifios.

H3: Los nifios que viven en familias reconstituidas presencian mayores
niveles de exposicion a violencia familiar que los que viven en familias
tradicionales o monoparentales.

H4: Los niflos que conviven en familias con un nivel econémico bajo
presencian mas violencia doméstica.

H5: Los nifios de edades menores presencian mas violencia familiar que
los mayores.

H6: Los nifios pertenecientes a colegio publico estaran mas expuestos a
violencia doméstica frente a los de colegio concertado.

H7: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentaran mayores
niveles de sintomas internalizantes medidos con el instrumento CBCL, frente
a los que no hayan estado expuestas a violencia familiar. En concreto
presentaran niveles superiores en las escalas:
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a) Problemas internalizantes
b) Ansiedad/Depresion

c) Aislamiento/Depresion

d) Quejassomaticas

H8: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentaran mayores
niveles de sintomas externalizantes medidos con el instrumento CBCL,
frente a los que no hayan estado expuestos a violencia familiar. En
concreto presentaran niveles superiores en las escalas:

a) Problemas externalizantes
b) Agresividad
c) Conducta anormativa

H9: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentaran mayores
niveles de estrés postraumatico frente a los que no hayan estado
expuestos a violencia familiar, en las subescalas de The Child PTSD
Symptom Scale (CPSS):

a) TEPT total

b) Pensamientos intrusivos
c) Evitacion

d) Hiperactivacion

e) Afectacion

H10: Los sujetos con mayores niveles de implicaciobn en episodios de
violencia doméstica presentaran mayores niveles de psicopatologia,
medida con las escalas:

a) Problemas internalizantes
b) Problemas externalizantes
c) TEPT total

Se plantean ademas las siguientes hipotesis exploratorias:

>

H11l: Valorar si se produce un cambio en exposicion infantil a violencia
domeéstica entre los afios 2010 y 2014

H12: Valorar si se produce un cambio en sintomatologia internalizante,
externalizante y trauméatica entre 2010 y 2014.
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2.2 METODO

2.2.1 DISENO

Se ha llevado a cabo un disefio descriptivo correlacional en el que se comparan
tres medidas de Ila variable dependiente (VD: sintomas internalizantes,
externalizantes y traumaticos) con la variable independiente Exposicion a
violencia domeéstica total (VI: Exposicion a violencia doméstica total).

2.2.2 DEFINICION DE VARIABLES

- Variable independiente (VI): exposicion a violencia doméstica, medida con la
escala The Child Exposure to Domestic Violence, traducida ad hoc. En concreto
se emplea el sumatorio de las subescalas Violencia Doméstica y Exposicion a
Violencia en el Hogar, en las cuales mayores puntuaciones implican mayores
niveles de exposicidn a violencia doméstica.

- Variable dependiente (VD):
a) sintomas internalizantes (medidos con Child Behavior CheckList, CBCL)
b) sintomas externalizantes (medidos con Child Behavior CheckList, CBCL)
C) sintomas traumaticos (medidos con The Child PTSD Symptom Scale (CPSS)

Las tres medidas de la variable dependiente estan compuestas por las siguientes
subescalas:

Sintomas internalizantes:

* Ansiedad/Depresion

» Aislamiento/Depresion

* Quejas somaticas

* Problemas internalizantes

Sintomas externalizantes:

* Conducta anormativa

» Agresividad

* Problemas externalizantes

Sintomas traumaticos:

* Pensamientos intrusivos
» Evitacion

» Hiperactivacion

» Afectacion

» Total TEPT
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- Variables contaminadoras:

» Presidn social: Para minimizar esta variable contaminadora se asegura la
confidencialidad de los cuestionarios: no se ha incluido el nombre de los
participantes en ningin documento y se han mantenido unas condiciones
adecuadas en el aula en la que se lleva a cabo la investigacion.

2.2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra total fue seleccionada de forma incidental, en funcidn de la
disponibilidad de institutos o colegios para el investigador. La muestra total se
divide en dos submuestras: muestra de 2010 y muestra de 2014.

En 2010 fueron seleccionados tres centros:
- Instituto de Ensefianza Secundaria El Espinillo (publico): 364 alumnos.
- Centro de Educacion Infantil y Primaria Barcelona (concertado): 37 alumnos.
- Colegio Nuestra Sefiora de los Angeles (concertado): 171 alumnos.

En el primero de los centros se seleccionaron 364 (63,6%) alumnos; en el Colegio
Barcelona fueron seleccionados 37 (6.47%) participantes y en el centro Nuestra
Sefiora de los Angeles se seleccionaron 171 participantes (29.9%). En total, en
2010 se obtuvo una muestra de 572 sujetos, de los cuales 278 (48,8%) fueron
varonesy 292 (51,2%) mujeres.

En 2014 se cont6 con la colaboracién de tres centros:
- Centro de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Loyola de Palacio
(publico): 67 alumnos.
- Instituto de Ensefianza Secundaria José Saramago (publico): 203 alumnos.
- Colegio Nuestra Sefiora de la Concepcién (concertado): 83 alumnos.

En el Centro de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Loyola de Palacio se
conté con la colaboracion de 67 (19%) alumnos, en el Instituto de Ensefianza
Secundaria José Saramago se contd con 203 (57.5%) alumnos y en el Colegio
Nuestra Sefiora de la Concepcidon participaron 83 (23.5%) alumnos. En total en
2014 se obtuvo una muestra de 353 sujetos, de los cuales 180 (51%) fueron nifios y
173 (49%) nifias.

De esta forma la muestra total fue de 925 nifios, de los cuales el 49,6% fueron
nifios y el 50,4% nifias. Respecto al tipo de colegio, un 57,3% de la muestra total se
obtuvo en colegio publico y un 42,7% en colegio privado o concertado.

La seleccion de los participantes vino dada por los siguientes criterios de inclusion:
- Edad comprendida entre 11y 17 afios.
- Haber entregado el consentimiento paterno para participar en el estudio.
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Cabe sefnalar que parte del profesorado de los centros educativos manifestd su
preocupacion, ya que en algunos casos tenian conocimiento de que parte de
los alumnos que no obtuvieron el consentimiento familiar convivian en un
contexto de violencia domeéstica.

2.2.4 INSTRUMENTOS

El material empleado consté de una bateria de test formada por los siguientes
instrumentos, que aparecen como anexos al presente trabajo:

Instrumentos de evaluacién de la variable independiente (Exposicién a Violencia

Doméstica)

- Child Exposure to Domestic Violence, CEDV: Jeffrey L. Edleson, Katy K.
Johnson, Narae Shin (2007).

Se trata de una prueba autoadministrada cuyo objetivo es evaluar el nivel de
exposicion a violencia domeéstica en nifios de 10 a 16 afios. Consta de 42
items que se dividen en 3 secciones:

>

Seccion 1: Incluye series de preguntas que valoran de manera especifica
los tipos de exposicidn a violencia que el nifio ha podido experimentar. En
esta primera seccion ademas se le pide al nifio que especifique como ha
conocido él esta situacidon de violencia. En esta seccidon los items se
responden en una escala tipo likert de 0-3 puntos en la que deben

LI LI

escoger “nunca”, “algunas veces”, “muchas veces” y “siempre”.

Secciobn 2: Esta formada por 23 items con la misma escala likert en la que
se le pregunta al niio con qué frecuencia ha intervenido en actos
violentos, asi como sobre factores de riesgo presentes en su vida.

Seccién 3: Consiste en 9 preguntas sobre aspectos demograficos que
incluyen sexo, edad, raza, situacion de vida actual y composicién
familiar.

Las dos primeras secciones se dividen ademas en seis subescalas:

- Exposicion a violencia familiar (item 1-10): Los 10 primeros items del
cuestionario valoran si el menor ha estado expuesto a situaciones de violencia
domeéstica, y la frecuencia de la misma. La escala se puntida en funcién de la
frecuencia (nunca = 0, algunas veces = 1, muchas veces= 2 y siempre = 3).

Esta escala no consta de un punto de corte a partir del cual diferenciar nifios
expuestos de los que no han sido expuestos a violencia doméstica. Se
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considera expuesto todo caso que haya puntuado positivo en esta primera
escala “Exposicidon a violencia familiar’. Sin embargo, las situaciones que
recoge esta escala incluyen tanto conflictos familiares como episodios
violentos de diversos grados, y abarcan desde la exposicion a conflicto
parental (un desacuerdo), hasta la exposicion a violencia fisica y emocional.
Por ejemplo, el primer item pregunta “¢;Con qué frecuencia los adultos en tu
familia estan en desacuerdo?”, mientras que el item 9 pregunta “;Con qué
frecuencia la pareja de tu madre la ha amenazado con usar un cuchillo,
pistola, u otro objeto para herirla?”.

Por esta razdn consideramos que no todos los nifios que puntdan positivo en
esta escala estan realmente expuestos a violencia, sino que pueden haber
presenciado una discusion entre los padres, y por ello se decide crear un
punto de corte para tratar de diferenciar a aquellos nifios expuestos a
conflicto familiar de los que estan expuestos a violencia doméstica. El punto
de corte se establece en 4, justificando esta decision en la idea de que
aquellos nifilos que hayan presenciado violencia doméstica habran puntuado
positivo en el item relativo a desacuerdos familiares. Dado que el maximo
gue se puede puntuar en ese item es 3 (en funcién de la frecuencia), se
asume éste criterio como punto de corte.

Grado de exposicion a violencia en el hogar (items 1-10): Los 10 primeros items
también valoran el nivel o grado de exposicion de violencia doméstica, es
decir, las formas en las que el menor ha estado expuesto. Una vez el sujeto
indica la frecuencia con la que ocurre el suceso, debe marcar una opcién
acerca de como tuvo conocimiento de esa situacion: “Lo vi desde cerca,
mientras estaba ocurriendo”, “Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo”,
“Lo of mientras estaba pasando”, “Me enteré de ello mas tarde”, “Vi las
consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto estaba roto, vino la
policia)”. En este caso se puede sefialar varias opciones, y puntia de forma
ascendente segun incrementa el nivel de exposicion, desde “vi las
consecuencias” = 1 hasta “lo vi de cerca mientras estaba pasando”= 5.

Con el objetivo de facilitar el analisis de resultados en este estudio se crea la
medida Exposicion a Violencia Doméstica Total (EVD), consistente en el
sumatorio de las medidas Exposicibn a violencia familar y Grado de
exposicion. Se decide tener en cuenta ambas subescalas en este sumatorio ya
se considera importante no s6lo considerar la frecuencia (variable Exposicion),
sino también el grado en el que el menor ha estado expuesto. De esta forma
se aporta una definicibn de exposicibn mas compleja, que no se limita al
hecho de estar expuesto o no, sino que tiene en cuenta otras dimensiones
como la frecuencia o el grado de exposicion.

Implicacion en la violencia doméstica (items 11-17): Esta subescala valora si el
menor se involucra directamente en los episodios de violencia doméstica.
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- Factores de riesgo (items 18-21): Valora la presencia de factores de riesgo en el
contexto familiar tales como drogadiccién o delincuencia.

- Exposicién a Violencia Comunitaria (items 22-29): Valora en qué medida el
nino esta expuesto a violencia en su comunidad (barrio, colegio y medios de
comunicacion).

- Oftra victimizaciéon (items 30-33): Esta subescala evalia otros tipos de
victimizacion. En concreto discrimina entre abuso sexual (dentro y fuera de la
familia) y abuso fisico o psicolégico.

No existen medidas adecuadas de exposicion infantil a violencia doméstica que
ademas hayan superado unas pruebas psicométricas rigurosas. Es muy frecuente
gue se lleven a cabo adaptaciones de Conflict Tactics Scale (Straus, 1979; Straus,
Hamby, Boney-McCoy y Sugarman, 1996) para valorar los distintos niveles de
exposicion. Estas adaptaciones varian mucho entre si, lo que dificulta el empleo
de un método estandarizado de medida de exposicidn, tanto prevalencia como
incidentes puntuales. Este es el objetivo principal por el cual fue desarrollada esta
escala.

Asimismo, los autores sefialan la importancia del autoinforme en estos casos, ya
que en la literatura se ha demostrado en numerosas ocasiones que l0s nifios
aportan informacion diferente a la de sus padres y otros informantes (Sternberg,
Lamb, Guterman y Abbott, 2006). Un dato importante es el sefialado por O’Brien,
John, Margolin y Erel (1994), que encuentran que incluso cuando ambos padres
informaban de que sus hijos no estaban expuestos a violencia domeéstica, el 21%
de los nifios eran capaces de dar descripciones detalladas sobre episodios de
violencia doméstica en sus hogares.

Propiedades psicométricas

Fiabilidad: En cuanto a la consistencia interna, los coeficientes alfa de Cronbach
para cada subescala de CEDV, oscilan en un rango de = 0.50 a 0.85 en la
primera semanay de =0.50-0.76 en la segunda. El Coeficiente para la escala
general fue de 0.86 y 0.84 para la primera y segunda semana respectivamente.

El Coeficiente de correlacibn de Pearson para cada subescala oscila en un
rango de 0.57 a 0.70. Las puntuaciones para cada una de las escalas se
mantuvieron estables en las semanas 1y 2.

Validez: para evaluar la validez convergente los autores establecen correlaciones
entre el TISH (Things I’ve Seen or Heard) y la escala CEDV, mostrando una relacién
positiva estadisticamente significativa entre ambas pruebas, tanto para el nivel
de exposicion a violencia doméstica (r = 0.494, p < 0.001) como el nivel de
exposicidon a violencia comunitaria (r < 0.397, p < 0.001).
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Este instrumento no posee una version en castellano, por lo que se ha realizado
una traduccion ad hoc. Para la misma se ha contado con tres expertos,
pertenecientes a la Universidad Complutense de Madrid.

Es importante destacar que es el Unico autoinforme elaborado especificamente
para valorar el nivel de exposicion a violencia doméstica en nifios, y que ha
recibido apoyo en la literatura. Asimismo se considera una herramienta
adecuada ya que permite diferenciar a los nifios expuestos a violencia
domeéstica de los que ademas son victimas de ella.

Instrumentos de evaluacién de las variables dependientes (sintomatologia
internalizante, sintomatologia externalizante y sintomatologia traumatica)

- Child Behavior CheckList (CBCL), Achenbach y Edelbrock (1991). Esta disefiado
para evaluar conductas adaptativas y conductas problemas de nifios y
adolescentes en un rango entre los 2 a los 16 afios. Puede ser aplicada de
manera individual o grupal. Existen tres formatos diferentes: escala para padres,
para profesores y el formato para jovenes (YSR), este ultimo respondido desde
los 11 afios en adelante.

Se escoge esta prueba debido a que ha sido la mas empleada en la
investigacion en este ambito, por lo que permitira una mejor comparacion de
resultados. Asimismo, posee unas propiedades psicométricas adecuadas y
evaliua de manera especifica las dimensiones que son objetivo de este estudio.
La escala de problemas abarca dos dimensiones amplias (que se toman para
este estudio):

1. Problemas internalizantes: Corresponde a trastornos emocionales e incluye
aislamiento, sintomas somaticos, ansiedad y depresion.

2. Problemas externalizantes: Corresponde a trastornos conductuales e
incluye conducta agresiva y conducta anormativa.

El formato de respuesta es una escala tipo Likert de tres puntos (en la que 0= No
es cierto, 1= Algo, algunas veces cierto, y 2 = Cierto muy a menudo o bastante a
menudo). Las respuestas son puntuadas sobre un perfil cuya puntuacién ha sido
estandarizada separadamente por sexo y rango de edad.

Los puntos de corte permiten establecer la diferencia entre rangos normales de
competencias (50-65), problemas (65-70) y rangos con significacion clinica (>70).

Las caracteristicas psicométricas de la prueba son adecuadas, la fiabilidad test
retest para el listado de conductas, con intervalo de una semana, es de 0.95y
de 0.99, en adaptacion social. (Achenbach y Edelbrock, 1981,1983). La validez
concurrente de la escala es buena segun Mash y Jonson, 1983. Existen baremos
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para poblacién espafiola escolar (del Barrio y Cerezo, 1990) y preescolar (Moreno
y del Barrio, 1991) asi como factorizacion de la escala (Cerezo, del Barrio,
Cantero, 1993), con unos resultados paralelos a los Achenbach.

Para la TRF la fiabiliadad test-retest con una semana de intervalo es de 0.89 y la
validez es también adecuada (Edelbrock y Achenbach, 1984).

Para la YSR la fiabilidad test-retest con un intervalo de una semana es de 0.81; la
validez criterial es también adecuada segun sus autores.

The Child PTSD Symptom Scale (CPSS), Foa (2002) y Foa, Johnson, Feeny vy
Tredwell (2001), adaptacion de Bustos, Rincén y Aedo (2009). Se trata de una
escala autoinforme cuyo objetivo se centra en evaluar el Trastorno de Estrés
Postraumatico en nifios con edades comprendidas entre los 8 y 15 afios.

La primera parte de la prueba consta de tres subescalas (17 items) con un
formato de respuesta tipo Likert de 4 puntos:

1. Pensamientos intrusivos (5 items)
2. Evitacion (7 items)
3. Hiperactivacion (5 items)

La segunda parte de la prueba consta de 7 items adicionales que conforman la
subescala Afectacién, de respuesta dicotdmica (Si/No) para valorar el impacto o
la interferencia del problema en distintas areas de la vida del sujeto.

No se disponen de los datos normativos de esta prueba.

Teniendo en cuenta los criterios diagnésticos DSM-IV, se considera que un sujeto
presenta Trastorno de Estrés Postraumatico cuando cumple un sintoma de la
subescala Pensamientos Intrusivos, tres sintomas en la subescala Evitacion, y dos
sintomas en la subescala Hiperactivacion. Asimismo, es hecesario que la persona
puntue positivo al menos uno de los siete items en la subescala Afectacion.

2.2.5 PROCEDIMIENTO

El procedimiento para llevar a cabo la investigacidon consisti6 en un primer
momento de la seleccion y elaboracion de una bateria de test, basada en la
literatura revisada. En esta fase fue necesaria la traduccidon del cuestionario
ChildExposure to Domestic Violence, para la que se contd con la supervision de
tres expertos psicologos clinicos de la Universidad Complutense de Madrid.
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En un segundo momento se llevé a cabo una prueba de la bateria de test con 5
sujetos, en la que se comprobd el tiempo real de cumplimentacién del
cuestionario y las dudas respecto a las instrucciones del mismo.

La muestra fue recogida en dos momentos temporales: en mayo de 2010y en
octubre y diciembre de 2014.

En ambos casos se contactd con los centros seleccionados, desde los cuales se
entregaron los consentimientos a los padres de los cursos seleccionados. Una vez
obtenidos los consentimientos firmados se procedid a su aplicacion en funcién de
la disponibilidad de cada centro.

En 2010 las pruebas fueron administradas por dos psicologas, entrenadas
previamente y se aplicaron de manera colectiva en las aulas de cada centro,
empleando un maximo de una hora por grupo para su cumplimentacion.

Se prestd especial atencion a las dificultades de comprensién de la bateria de
test, por lo que al inicio de cada aplicacidon se explicaron las instrucciones y se
hizo un ejemplo colectivo para solventar posibles errores en la cumplimentacion
de los cuestionarios. Las investigadoras permanecieron en todo momento en el
aula para resolver las dudas de los participantes.

Asimismo se remarco el caracter andnimo de la investigacion, por lo que ningun
alumno debia escribir sus datos en las hojas de respuesta. Para evitar la presion
social, en la medida posible los alumnos se distribuyeron por el aula de manera
gue se asegurara la privacidad.

En 2014 las pruebas fueron administradas por una de las dos psicélogas citadas,
manteniendo el mismo procedimiento que en 2010. No obstante, en 2010 se
adyvirti6 que parte de los sujetos cumplimentaban el cuestionario CPSS aun no
habiendo trauma; y en gran parte de los que lo cumplimentaban acorde a una
situacion traumatica, dicha situacibn no estaba relacionada con violencia
doméstica. Por esta razdn en 2014 se hizo especial hincapié en no cumplimentar
este cuestionario si no se habia experimentado una situacién traumatica.
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2.3 RESULTADOS

Los analisis estadisticos realizados se llevaron a cabo mediante el programa
informatico SPSS-15.

2.3.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En total se obtuvo una muestra de 925 sujetos, de los cuales 459 (49,6%) fueron
nifos y 466 (50,4%) nifias. Esta muestra total se subdivide en dos:

- Muestra de 2010: en la que se obtuvieron 572 sujetos, de los cuales 278
(48,8%) fueron niflos y 292 (51,2%) nifias.

- Muestra de 2014: en la que se obtuvieron 353 sujetos, consistente en 180
(51%) nifios y 173 (49%) nifias.

Tabla 1 Descripcion de la muestra: sexo

49,6 %
50,4%

&

Ninas

Ninos

48,8%

\ 4

51,2%
Ninas

Ninos

Total 2010 2014
Nifios 459 (49,6%) 279 (48,8%) 180 (51,0%)
Nifias 466 (50,4%) 293 (51,2%) 173 (49,0%)
925 572 353
Muestra total 2010 2014

51% 49%

Nifas

Nifos

llustraciéon 1 Sexo

En 2010 se obtuvieron 260 (45,5%) nifios pertenecientes a colegio publico y 312
(54,5%) de colegio concertado. En 2014 se contd con 270 (76,5%) alumnos de
colegio publico frente a 83 (23,5%) de colegio concertado. Teniendo en cuenta
la muestra total, se obtuvieron 530 alumnos de colegio publico (57,3%) y 395
(42,7%) de colegio concertado.
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Tabla 2 Descripcion de la muestra: Colegio

M PUblico

m Concertado

M Pablico

u Concertado

Tipo de colegio 2010 2014 Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido Frecuencia valido Frecuencia valido
Pdblico 260 455 270 76,5 530 57;3
Concertado 312 54,5 83 23,5 395 4277
Total 572 100,0 353 925 100,0
Colegio: Muestra total Colegio: 2010 Colegio:2014

M Pablico

m Concertado

llustracion 2 Colegio

La edad de las participantes oscila entre 11 y 17afios. En 2010, las edades que
concentraron un mayor porcentaje de participantes fueron los 12 y 13 afos,
representando el 33,6% y 33,7% de la muestra, seguidos de los sujetos de 14 afios
(14,2%), 11 afos (12,4%), y 15 afos (6,1%). Sin embargo en 2014, las edades con
mayores porcentajes fueron los 13 y 14 afos, representando el 27,2% y 32,6% de la
muestra respectivamente, seguidos de los sujetos de 12 (17%), 15 afios (14,4%), 16
anos (5,4%) y 17 afos (3,4%).

Teniendo en cuenta la muestra total, las edades mas representadas son los 12
(27,2%), 13 (31,2%) y 14 aios (21,2%).

Tabla 3 Descripcion de la muestra: Edad

2010

2014

EDAD | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

11
12
13
14
15
16
17

71
192
193

81

35

12,4%
33,6%
33,7%
14,2%

6,1%

60
96
115
51
19
12

0%
17,0%
27,2%
32,6%
14,4%
5,4%
3,4%

Total
Frecuencia Porcentaje
71 6,2%
252 27,2%
289 31,2%
196 21,2%
86 9,3%
19 2,1%
12 1,3%
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2010 2014 Muestra total
llustracion 3 Edad
Tabla 4 Descripcion de la muestra: Raza
2010 2014 Total
Raza Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Blanca 445 77,8% 267 75,6% 712 77,0%
Negra 3 0,5% 3 0,8% 6 0,6%
Latino 108 18,9% 41 11,6% 149 16,1%
Asiatico 3 0,5% 6 1,7% 9 1,0%
Arabe 5 0,9% 24 6,8% 29 3,1%
Gitano 4 0,7% 5 1,4% 9 1,0%
Multirracial 2 0,3% 6 1,7% 83 0,9%
Perdidos 2 0,3% 1 0,3% 3 0,3%

Tanto en 2010 como en 2014 la raza mas frecuente fue la blanca, que representa
el 77,8% y 75,6% respectivamente, seguida por la raza latina, que supuso el 18,9%
de la muestra en 2010 y el 11,6% en 2014. Teniendo en cuenta la muestra total, se
obtuvo un 77% de los nifios de raza blanca, seguidos por el 16,1% de nifios de
raza latina. Tal como se muestra en el siguiente grafico, aparecen otras razas con
menores representaciones.
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llustracién 4 Raza

Composicién familiar

Respecto a la composicion familiar, el 79% de la muestra total pertenecia a la

categoria familia tradicional (padre-madre), un 10,8% a familia monoparental y
un 9,6% a familia reconstituida.

En 2010 el 81,8% de los nifios vivian con ambos padres, el 10,5% pertenecian a
familia monoparental (principalmente por divorcio) y el 7% a familia reconstituida.
En 2014 el 74,5% de los nifios vivian con ambos padres, el 11,3% pertenecian a la
categoria familia monoparental y el 13,9% de los nifios pertenecian a familia
reconstituida. Se aprecia una disminucion en el porcentaje de familias padre-
madre y un aumento de las familias monoparentales y reconstituidas.

Tabla 5 Descripcion de la muestra: Familia

2010 2014 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Padre-Madre 468 81,8% 263 74,5% 731 79,0%
Monoparental 60 10,5% 40 11,3% 100 10,8%
Reconstituida 40 7,0% 49 13,9% 89 9,6%
Perdidos 4 0,7% 1 0,3% 5 0,5%
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llustracién 5 Familia

Nivel econémico

La mayor parte de la muestra consider6 mantener un nivel econémico suficiente
(56,3% en 2010 y 53,5% en 2014), seguidos por los que consideraron tener un nivel
mas que suficiente (25,5% y 27,2%), los que desconocen su situacion econémica

(10% y 11%) y finalmente los que consideran insuficiente su nivel econémico (8,2%
en ambos afos).

Tabla 6 Nivel econdmico

2010 2014 Total
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Suficiente 47 8,2% 29 8,2% 76 8,2%
Insuficiente 322 56,3% 189 53,5% 511 55,2%
Mas que suficiente 146 25,5% 96 27.2% 242 26,2%
Desconoce 57 10% 39 11% 96 10,4%
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llustraciéon 6 Nivel economico

2.3.2 EXPOSICION INFANTIL A VIOLENCIA DOMESTICA: RESULTADOS CEDV

A continuacioén se presenta una descripcidn de las puntuaciones obtenidas en la
Escala de Exposicion a Violencia Doméstica (CEDV) en la muestra total. Las
descripciones de las puntuaciones para las submuestras de 2010 y 2014 se
detallan en el apartado 2.3.6.1.

Las medias para las distintas variables de la escala CEDV en la muestra total (925
sujetos) aparecen reflejadas en la tabla 7. A pesar de que seria interesante
considerar todas las variables de dicho cuestionario, se tendran en cuenta
aquellas variables que estén directamente relacionadas con el objetivo del
presente estudio.

La primera parte del cuestionario (10 items), formado por Exposicion a violencia
familiar y Grado de exposicion, evalla si el menor ha estado expuesto a violencia
doméstica, la frecuencia de la misma y el grado de exposicion (por ejemplo, ver
las consecuencias, oirlo de lejos mientras sucedia, o verlo directamente). En
concreto, La subescala Exposicion a violencia familiar valora si el menor ha
estado expuesto a situaciones de violencia doméstica, asi como la frecuencia de
las mismas, y la subescala Grado de exposicidon hace referencia al nivel o grado
en el que el menor ha estado expuesto a las situaciones de violencia.

La segunda parte del cuestionario (23 items) valora la implicacién en situaciones
de violencia doméstica, violencia comunitaria, factores de riesgo, y otras formas
de victimizacion.

La subescala Implicacion valora la involucracion directa del menor en distintas
situaciones de violencia doméstica. La subescala Exposicion a violencia
comunitaria tiene por objetivo valorar la exposicion del menor a violencia en su
vecindario, en la escuela y medios de comunicacién. La subescala Factores de
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riesgo valora por ejemplo drogadiccién o delincuencia en la familia, asi como
cambios importantes en la vida del menor. Finalmente, Otra victimizacién valora
la presencia de abuso sexual y fisico sobre el menor.

Con el objetivo de facilitar analisis posteriores se crea la medida Exposicidon a
Violencia Domeéstica Total (EVD), consistente en el sumatorio de las medidas
Exposicion a violencia familiar y Grado de exposicion.

Se decide tener en cuenta ambas subescalas en este sumatorio, ya que se
considera importante no s6lo considerar la frecuencia (variable Exposicidon), sino
también el grado en el que el menor ha estado expuesto. De esta forma se
aporta una definicion de exposicion mas compleja, que no se limita al hecho de
estar expuesto o0 no, sino que tiene en cuenta otras dimensiones como la
frecuencia o el grado de exposicion.

En la tabla 7 aparecen reflejadas las medias para cada una de las variables
descritas anteriormente.

La media de Exposicidon a violencia familiar es de 2,14 sobre 30, y Grado de
exposicién obtiene una media de 6,60 sobre 50. De esta forma, el sumatorio de
ambas medias que constituye la variable Exposicidon a Violencia Doméstica Total
(EVD) es de 8,74.

La variable Implicacion alcanza una media de 1,16 sobre 21. Grado de exposicion
en la comunidad obtiene 7,48 sobre 24, Factores de riesgo obtiene una media de
2,02 sobre 12, y Otra victimizacién obtiene una media de 0,64 sobre 12.

Destaca el elevado nivel de exposicidon a violencia en la comunidad respecto al
resto de variables. A pesar de que se trata de una variable muy diferente a las
relacionadas con exposicion a violencia domeéstica, seria interesante valorar su

papel.

Tabla 7 Resultados Escala CEDV

Escala de Exposicion a Violencia Doméstica Muestra
CEDV total
N Media Desv. tip.

Exposicion a violencia familiar (0-30) 925 2,14 1,941
Grado de exposicién en el hogar (0-50) 925 6.60 5835
EVD Total 925 8,74 7,643
Implicacién en violencia familiar (0-21) 925 1,16 2,062
Grado de exposicién en la comunidad (0-24) 925 748 3.266
Factores de riesgo (0-12) 925 202 1856
Otra victimizacion (0-12) 925 ,66 0,998
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llustracion 7 CEDV

Esta escala no consta de un punto de corte a partir del cual diferenciar nifios
expuestos de los que no han sido expuestos a violencia doméstica. Se considera
expuesto todo caso que haya puntuado positivo en la primera escala,
“Exposicidon a violencia familiar’. Dentro de esta escala aparecen items que
valoran diferentes grados de exposicion y abarcan desde la exposicion a
conflicto parental (un desacuerdo) a la exposicidn a violencia fisica y emocional.
Es importante sefialar que no todos los nifios que puntdan positivo en esta escala
estan expuestos a violencia, sino que pueden haber presenciado una discusion
entre los padres. Por esta razdn, se considerara a los nifios que han puntuado
positivo como expuestos a conflicto familiar.

La exposicidon a conflicto parental, como una forma de exposicidn a violencia
domeéstica, obtuvo una prevalencia muy alta: el 83,4% (772 niflos) estuvieron
expuestos en algin momento de su vida a conflicto parental.

Dado que no existe un punto de corte establecido para determinar la
prevalencia de los nifios que han estado expuestos a violencia (fisica o
emocional), se decide establecer un punto de corte en 4. Esta decision se
justifica en la idea de que aquellos nifios que hayan presenciado violencia
domeéstica habran puntuado positivo en el item relativo a desacuerdos familiares.
Dado que el maximo que se puede puntuar en ese item es 3 (en funcién de la
frecuencia), se asume éste criterio como punto de corte.

Teniendo en cuenta esto, el porcentaje de nifios expuestos a violencia doméstica
fue del 16,86% (157 sujetos) frente al 83% no expuesto.

Esta escala valora también el nivel de implicacién de los menores en los episodios
violentos. Tomando el grupo de nifios expuestos a conflicto parental, el 46,9% (362
sujetos) de los menores intervino en dicho conflicto. Esta cifra aumenta
drasticamente en el grupo de menores expuestos a violencia doméstica, en el
cual el 86,6% (136 sujetos) se implicé de alguna manera en |0s sucesos.
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2.3.2.1 Andlisis de variables sociodemogréaficas

En este apartado se trata de dar respuesta a las cuestiones planteadas en la
revisibn de la literatura cientifica sobre el papel que ejercen determinadas
variables en la exposicion infantil a violencia doméstica.

En concreto, se analizan las variables sexo, edad, nivel econémico, tipo de
familia y tipo de colegio. Los analisis llevados a cabo son comparaciones de
medias para los cuales se toma la variable Exposicidn a violencia doméstica total
como variable de referencia.

- Sexo: Las niflas presentan unos niveles superiores de exposicidn a violencia
doméstica (X = 9,64) frente a los nifios (X = 7,82), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (t = -3,661; n. s. = 0,001).

Tabla 8 EVD en funcion de sexo

Desviacién Error tip. de

Sexo N Media tip. la media
EVD Total Nifos 459 7.82 6,605 ,308
Nifas 466 9,64 8,454 ,392

Tabla 9 Comparacion de medias EVD: sexo

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza
) para la
Error tip. diferencia
Diferen de la
Sig. cia de | diferencia |Superior|Inferior
F Sig. t gl (bilateral) | medias
Se han
asumido
varlenzas 19,956 ,001 | -3,654 923 ,001| -1,825 4499 | -2,805 -,845
iguales
No se han
asumido
varianzas -3,661 | 877671 ,001| -1,825 498 | -2,803 -,846
iguales

- Tipo de familia: Los mayores niveles de EVD aparecen asociados a las
familias reconstituidas (X = 12,40), al compararlas con las monoparentales (X
=9,92) y las familias formadas por ambos padres (X = 8,17).

Tabla 10 Medias EVD por tipo de familia

Desviacion| Error

EVD Total N Media |tipica tipico
Padre-madre 731 8,17 7,073 ,262
Monoparental 100 9,92 9,260 ,926
Reconstituida 89 12,40 9,042 ,959
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La prueba de ANOVA (tabla 11) indica diferencias estadisticamente
significativas a nivel 0,01 (F = 13, 810). Con el objetivo de precisar dénde se
encuentran estas diferencias, se lleva a cabo el estadistico de Bonferroni,
cuyos resultados aparecen en la tabla 12. Las diferencias estadisticamente
significativas a nivel 0,01 aparecen asociadas a la comparacion entre
familia reconstituida y familia tradicional (I - J = 4,236), siendo el resto de
comparaciones de medias no significativas. Estos resultados indican que,
aunque el nivel de EVD en familias monoparentales y reconstituidas sea
superior al de las familias tradicionales, s6lo las reconstituidas muestran
diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 11 Prueba ANOVA para tipo de familia

Suma de Media
EVDT cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1572,584 2 786,292 13,810 ,001
Intra-grupos | 52209,102 917 56,935
Total 53781,686 919
Tabla 12 Bonferroni para tipo de familia
Intervalo de confianza
Diferencia al 95%
(1) composicion (J) composicion de medias Error Limite Limite
familiar familiar (I-J) tipico Sig. superior inferior
padre madre monoparental -1,752 ,805 ,089 -3,68 18
reconstituida -4.236(*) ,847 ,001 -6,27 -2,20
monoparental padre madre 1,752 ,805 ,089 -18 3,68
reconstituida -2,484 1,100 ,072 -5,12 15
reconstituida padre madre 4,236(*) ,847 ,001 2,20 6,27
monoparental 2,484 1,100 ,072 -15 512

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.

- Nivel econémico: Los nifios con un nivel econdmico bajo presencian
mayores niveles de EVD (X = 13,14), frente a los nifios con nivel econdmico
suficiente (X = 8,64), alto (X = 7,98), o aquellos que lo desconocen (X = 8,74).

La prueba de ANOVA (tabla 14) no permite aceptar la hipotesis de
igualdad de varianzas (F = 10,118; n. s. = 0,001), por lo que se concluye que
las medias poblacionales son diferentes, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas a nivel 0,01. La prueba de Bonferroni (tabla
15) permite sefialar en qué grupos se encuentran las diferencias
detectadas. En este caso, el grupo de nivel econémico No hay suficiente
presenta diferencias estadisticamente significativas al compararlo con el
resto de grupos (Nivel suficiente, Nivel alto y Desconoce).
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Tabla 13 Medias EVD en funcién de nivel econdmico

Desviacion Error
N Media tipica tipico
No hay
suficiente 76 13,14 10,839 1,243
Suficiente 511 8,64 7,367 326
Mas que
aaficlerte 242 7,98 6,595 424
Desconoce 96 8,74 7,458 ,761

Tabla 14 ANOVA para nivel econémico

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1722,252 3 574,084 10,118 ,001
Intra-grupos 52258,435 921 56,741
Total 53980,688 924

Tabla 15 Bonferroni para nivel econémico

Intervalo de confianza
Diferencia al 95%
(1) nivel (J) nivel de medias Error Limite Limite
econémico econémico (I-J) tipico Sig. superior inferior
No hay suficiente suficiente 4,509(*) ,926 ,001 2,06 6,96
mas que 5,165(*) 990 001 2,55 7.78
suficiente ’ ? ; . !
no lo sé 5,436(*) 1,157 ,001 2,38 8,49
Suficiente no hay suficiente -4,509(*) 926 ,001 6,96 -2,06
mas que )
sificiante ,657 ,588 1,000 .90 2,21
no lo sé ,928 ,838 1,000 -1,29 3,14
Mas que no hay suficiente -5,165(*) ,990 ,001 -7,78 -2,55
suficisate suficiente - 657 588 1,000 2,21 90
no lo sé 271 ,909 1,000 2,13 2,67
No lo sé no hay suficiente -5,436(*) 1,157 ,001 -8,49 -2,38
suficiente -,928 ,838 1,000 -3,14 1,29
mas que
suficlents -,271 ,909 1,000 -2,67 2,13

* La diferencia de medias es significativa al nivel .05.

Edad: Las medias de EVD (tabla 16) mas elevadas aparecen en los grupos de
edades mayores. En concreto, el grupo de 17 afios fue el mas expuesto (X =
17,58), seguido del grupo de 15 afios (X = 10,83) y el de 16 afos (X = 9,00).

La prueba de ANOVA (tabla 17) indica que hay diferencias significativas en
EVD entre los distintos grupos de edad (F = 4,221; n.s. = ,001). Estas
diferencias se encuentran al comparar el grupo de 17 afios con el resto de
grupos de edad, a excepcion del grupo de 15 afios, para el que no
aparecen diferencias. En concreto, la diferencia de medias (I - J) al
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comparar el grupo de 17 afios con el de 11 afos fue de 9,161 (n.s. = ,002),
con el grupo de 12 afios fue de 9,163 (n.s. =,001), con el de 13 afios fue de
9,435 (n.s. =,001), con el de 14 afos fue de 8,935 (n.s. =,002), y con el de 16
anos fue de 8,583 (n. s. =,045).

Tabla 16 EVD en funcion de edad

Desviacion
N Media tipica Error tipico
11 71 8,42 6,853 813
12 252 8,42 7,727 487
13 289 8,15 6,770 ,398
14 196 8,65 7,347 525
15 86 10,83 8,921 1962
16 19 9,00 7,226 1,658
17 12 17,58 16,031 4,628
Total 925 8,74 7,643 1251
Tabla 17 ANOVA: edad
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Inter-grupos 1449,339 6 241,557 4,221 ,001
Intra-grupos 52531,348 918 57,224
Total 53980,688 924
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Tabla 18 Prueba de Bonferroni: edad

Intervalo de confianza al

95%
Diferencia de Limite Limite
(I) Edad (J) Edad medias (I-J) Error tipico Sig. superior inferior
11 12 ,002 1,016 1,000 -3,09 3,10
13 274 1,002 1,000 2,78 3,33
14 -,225 1,048 1,000 -3,42 2,97
15 -2,403 1,213 1,000 6,10 1,29
16 - 577 1,954 1,000 6,53 5,38
17 -9,161(%) 2,361 ,002 -16,35 -1,97
12 1 -,002 1,016 1,000 -3,10 3,09
13 272 652 1,000 -1,71 2,26
14 -,227 720 1,000 2,42 1,97
15 -2,405 ,945 232 -5,28 A7
16 -579 1,800 1,000 -6,06 4,90
17 -9,163(*) 2,235 ,001 -15,97 -2,35
13 1 -274 1,002 1,000 -3,33 2,78
12 -272 652 1,000 2,26 1,71
14 -,499 ,700 1,000 2,63 1,63
15 2,677 929 ,085 -5,51 15
16 -,851 1,792 1,000 6,31 4,61
17 -9,435(*) 2,229 ,001 -16,22 2,64
14 11 225 1,048 1,000 2,97 3,42
12 227 720 1,000 -1,97 2,42
13 499 700 1,000 -1,63 2,63
15 2,178 978 552 -5,16 ,80
16 -,352 1,818 1,000 -5,89 5,19
17 -8,935(*) 2,250 ,002 -15,79 -2,08
15 11 2,403 1,213 1,000 -1,29 6,10
12 2,405 945 232 - 47 5,28
13 2,677 929 ,085 -15 5,51
14 2,178 978 552 -,80 5,16
16 1,826 1,918 1,000 -4,02 7,67
17 6,758 2,331 ,080 -13,86 34
16 1 577 1,954 1,000 -5,38 6,53
12 579 1,800 1,000 -4,90 6,06
13 ,851 1,792 1,000 -4,61 6,31
14 ;352 1,818 1,000 -5,19 5,89
15 -1,826 1,918 1,000 7,67 4,02
17 -8,583(*) 2,789 ,045 -17,08 -,09
17 11 9,161(%) 2,361 ,002 1,97 16,35
12 9,163(%) 2,235 ,001 2,35 15,97
13 9,435(*) 2,229 ,001 2,64 16,22
14 8,935(%) 2,250 ,002 2,08 15,79
15 6,758 2,331 ,080 -,34 13,86
16 8,583(%) 2,789 ,045 ,09 17,08

* La diferencia de medias es significativa al nivel ,05.




- Tipo de colegio: La media de exposicion a violencia doméstica en funcion
del tipo de colegio aparece reflejada en la tabla 19. El colegio publico
presenta una media de 8,45, mientras que la media del colegio concertado
es 9,12.

La prueba T para muestras independientes (tabla 20) sefiala que no existen
diferencias entre los grupos, por lo que los niveles de exposicidn a violencia
domeéstica son similares en el colegio publico y concertado.

Tabla 19 EVD en funcion del colegio

Desviacién |Error tip. de
Tipo de colegio N Media tip. la media
EVD Total Publico 530 8,45 7,882 ,342
Concertado 395 9,12 7,304 ,368

Tabla 20 Prueba T: tipo de colegio

Prueba de
Levene para
la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza

para la
diferencia
Sig. Diferen |Error tip. .
F Sig. t gl [(bilateral)| cia de dela [Superior|Inferior
medias |diferencia
Se han
asumido 1,309 ,253 | -1,308 923 ,191 -,664 ,508 | -1,661 332
varianzas
EVD iguales
Total No se han
asumido -1,323 |880,614 186 -664 502 -1650| ,322
varianzas
iguales

Teniendo en cuenta estos analisis, se concluye que las variables sexo, edad, nivel
econdémico y tipo de familia desempefan un papel significativo en la exposicion
infanti a violencia domeéstica. En concreto aumenta la vulnerabilidad a
presenciar violencia doméstica el ser nifia, tener 17 afios, pertenecer a un nivel
econdmico bajo y convivir en una familia reconstituida.

Sin embargo, el tipo de colegio no es una variable relevante a la hora de
presenciar violencia doméstica.
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2.3.3 SINTOMATOLOGIA: CBCL Yy CPSS

2.3.3.1 Sintomatologia internalizante y externalizante

Con el objetivo de valorar sintomatologia internalizante y externalizante se
emplea el cuestionario YSR del Child Behavior Checklist (CBCL). Esta prueba se
compone por ocho sindromes: Ansiedad/Depresion, Aislamiento/Depresion,
Quejas somaticas, Problemas sociales, Problemas de pensamiento, Problemas de
atencion, Conducta Anormativa y Conducta agresiva. Ademas aporta dos
indices generales para Problemas internalizantes y Problemas externalizantes.

Es importante sefialar que soélo seran empleadas las subescalas pertenecientes a
sintomatologia internalizante (Ansiedad/depresion,  Aislamiento/depresion,
Somatizaciéon y Problemas internalizantes) y externalizante (Conducta anormativa,
Conducta agresiva y Problemas externalizantes) para el analisis de datos posterior.
Esta decision esta basada en la revision de la literatura presentada.

Tabla 21 Resultados del cuestionario Children Behaviour Checklist, CBCL

N Minimo Maximo Media Desv. tip.

Ansiedad-Depresion 920 0 96 59,16 8,708
Aislamiento-Depresion 920 50 96 58,55 7,551
Quejas somaticas 920 50 98 62,66 8,154
Problemas sociales 920 50 88 58,99 7.384
Problemas de

pensamiento 920 50 95 68,91 5,888
Problemas de atencion 920 50 97 61,11 8,235
Conducta anormativa 920 50 96 62,93 6,705
Conducta agresiva 920 50 81 57,14 5,926
N A N R (R R I
internalizantes 920 33 89 60,70 10,210
Problemas” ~ """~~~ """~ TT°f Tttt TTTTTTITT T
externalizantes 920 34 87 59,45 7,149

Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario YSR del Child Behavior Checklist
(CBCL) se muestran en la siguiente tabla. Cabe destacar que los puntos de corte
en este cuestionario estan establecidos de la siguiente manera: puntuaciones
normales entre 50-65, puntuaciones limite entre 65-70, y puntuaciones con
significacion clinica a partir de 70.

En la muestra total se cuenta con 925 sujetos, de los cuales 5 fueron casos
perdidos debido a la no cumplimentaciéon de este cuestionario. Por esta razén los
analisis se llevan a cabo sobre 920 sujetos.

Se observa que la mayoria de las media entran en el rango de normalidad, a
excepcion de la variable Problemas de pensamiento (X = 68,91) que quedaria
incluida en el rango limite. Teniendo en cuenta las variables que seran incluidas
en este estudio, las medias mas elevadas corresponden a Conducta anormativa
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(perteneciente a la sintomatologia externalizante), con media 62,93, y
Somatizacién (correspondiente a sintomatologia internalizante) con media 62,66.

La escala Problemas internalizantes obtiene una media de 60,70 (rango normal) y
Problemas externalizantes obtiene una media de 59,45 (rango normal).

2.3.3.2 Sintomatologia traumatica

Las puntuaciones obtenidas en la escala Child PTSD Symptom Scale (CPSS) para
la muestra total se muestran en la tabla 22. Este cuestionario esta compuesto por
tres escalas correspondientes a los grupos de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico: Pensamientos intrusivos, Evitacidn e Hiperactivacion. Incluye
ademas una escala adicional de Afectacion, que permite valorar el nivel de
afectacion del trauma en distintas areas de la vida del nifio. Por ultimo la escala
sintomatologia total, estda formada por las escalas Pensamientos intrusivos,
Evitacion, Hiperactivacion y Afectacion.

La media de Pensamientos intrusivos fue de 1,62 sobre 15, valor que representaria
la maxima puntuacion. La media de Evitacion fue 2,17 sobre 27, la media para

Hiperactivacion fue 2,02 sobre 18 y la media para Afectacion fue de 0,99 sobre 7.

Por ultimo, la media para la escala de sintomatologia total fue de 6,80 sobre 59.

Tabla 22 Puntuaciones cuestionario CPSS

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Pensamientos intrusivos 925 0 15 1,62 2,814
Evitacion 925 0 27 2,17 3,624
Hiperactivacion 925 0 18 2,02 3,238
Afectacion 925 0 7 .99 1,733
TEPT 925 0 59 6,80 10,180

2.3.4 CONSECUENCIAS PSICOPATOLOGICAS DE LA EXPOSICION INFANTIL
A VIOLENCIA DOMESTICA

En este apartado se analizan las consecuencias psicopatolégicas asociadas a la
EVD empleando el programa SPSS.

Se plantean dos objetivos:

En primer lugar, el estudio de las consecuencias psicopatoldgicas asociadas a
EVD en la muestra total; en un segundo lugar, se valora si se produce un cambio
alo largo del tiempo, en concreto entre los afios 2010 y 2014 (apartado 2.3.6.2).
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Para ambos objetivos se estudian las consecuencias internalizantes,
externalizantes y traumaticas, descritas previamente, y las variables empleadas
para el analisis son Problemas internalizantes, Problemas externalizantes, y TEPT
total.

Muestra total

- Anélisis de correlaciones:

Mediante el programa SPSS-15 se llevaron a cabo las correlaciones entre las
distintas variables. Para ello se estableci6 el Coeficiente de correlacion de
Pearson con prueba de significacion bilateral.

» Exposicion a violencia doméstica y Sintomatologia
internalizante:

En la tabla 23 se presentan las correlaciones entre exposicibn a violencia
doméstica y sintomatologia internalizante. Todas las correlaciones obtenidas son
estadisticamente significativas a nivel 0,001. La correlacidbn mas elevada al
considerar la puntuacion EVD es la obtenida con la variable Ansiedad/ Depresion
(,413), seguida por Problemas internalizantes (,397), Aislamiento/ Depresion (,336),
y Quejas somaticas: 0,333.

Tabla 23 Correlaciones entre EVD y Sint. Internalizante

EVD Ansiedad/ | Aislamiento/ Quejas Problemas
Total Depresion Depresion somaticas [internalizantes
EVD total Correlacion de - " " "k
Basreon 1 ,413(*) ,336(**) ,333(**) ,397(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 920 920 920 920
Ansiedad/ Correlacion de i G ., ik
Depresion Pearson A413(%) ! =98] 18(") T99(™)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920
Aislamiento/ ~ Correlacion de o o . -
Depresion Pearson 336(*) 598("™) 1 A76(*) ,728(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920
Quejas Correlacion de - - - -
sohiilss: Pk as3en | s18en| ez | 766(*)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920
Problemas Correlacion de - - ** o
internalizantes Pearson 397(%) 765(™) 128(%) 168(%) !
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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» Exposicion a violencia doméstica
y Sintomatologia externalizante:

En la tabla 24 aparecen las correlaciones entre exposicion infantil a violencia
doméstica y sintomatologia externalizante. Todas las correlaciones son
estadisticamente significativas a nivel 0,001.

La mayor asociacidon para la variable EVD se encuentra con la variable

Problemas externalizantes, que alcanza una correlacion de 0,389, seguida de
Conducta agresiva (0,378) y Conducta anormativa (0,338).

Tabla 24 Correlaciones entre EVD y Sint. Externalizante

Problemas
EVD Conducta Conducta externalizan-
Total anormativa | agresiva tes
EVD Total Correlacion de ok " A
Pearson 1 ,338(**) ,378(**) ,389(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 925 920 920 920
Conducta Correlacion de i o e
anormativa Pgearson 338(*™) L 104(%) 686(%)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920
Conducta agresiva Correlacion de % i *x
Pearson ,378(**) ,704(**) 1 ,903(*%)
Sig. (bilateral) .001 ,000 ,001
N 920 920 920 920
Problemas Correlacion de oo oY i
externalizantes Pearson 389(™) ,886(™") 903(™) 1
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
» Exposicion a violencia doméstica y Sintomatologia traumatica:

En la tabla 25 se muestran las correlaciones entre exposicién a violencia doméstica
y sintomatologia trauméatica. Todas las correlaciones son estadisticamente
significativas a nivel 0,001. La medida total de TEPT alcanza una correlaciéon de
0,371 con EVD. Pensamientos intrusivos obtiene una correlacidn con exposicion a
violencia doméstica de 0,299; Evitacibn obtiene una correlacion de 0,339;
Hiperactivacion alcanza una correlacion de 0,345, y Afectacion de 0,340.
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Tabla 25 Correlaciones entre EVD y Sint. Traumatica

EVD Pensamientos Hiper- TEPT
Total intrusivos Evitaciéon activaciéon | Afectacion total
EVD Total Correlacion ek o i . i
derensnl 1! 299(%) [ ,339() [ 345() 340 371(%)
Sig.  (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 925 925 925 925 925
Pensamientos Correlacion # wk i e -
intrusivos ~ de Pearson 1299(™) 1 ,787(*) ,730(**) ,553(**) ,883(**)
Sig.  (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 1001
N 925 925 925 925 925 925
Evitaciéon Correlacion e " - - o
~ de Pearson ,339(") ,787(*) 1 JT7(*%) ,654(**) 932(**)
Sig.  (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 001
N 925 925 925 925 925 925
Hiperactivacion Correlacion 700 wr e - 79y
P de Pearson ,345(*%) 730(**) AT 1 705(**) 916(**)
Sig.  (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 1001
N 925 925 925 925 925 925
Afectacion Correlacion . " . . o
de Peareon ,340(**) ,553(**) ,654(**) ,705(**) 1 780(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 925 925 925 925 925
TEPTt t I C I .é *k ek ek ok ke
Lo d:'F’,Z:fs'og 371(") 883(*) ,932(*) 916(**) 780(") 1
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 925 925 925 925 925

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tras realizar los analisis correlaciénales se puede concluir que la exposicidbn a
violencia domeéstica estd asociada de forma significativa al desarrollo de
sintomatologia internalizante (ansiedad/depresion, aislamiento/depresion,
somatizacion), sintomatologia externalizante (conducta anormativa, conducta
agresiva) y sintomatologia traumatica (pensamientos intrusivos, hiperactivacion y
evitacion).

Por dltimo, se crea la variable sintomatologia total a partir del sumatorio de las
variables Problemas internalizantes, Problemas externalizantes y TEPT. La siguiente
tabla muestra la correlacidon entre exposicion a violencia domeéstica y
sintomatologia total, que alcanza un valor de 0,469, estadisticamente significativo
y bastante elevado.

Tabla 26 Correlacion entre EVD y Sintomatologia total

EVD Total |Sintomatologia total

EVD Total

Sintomatologia

total

Correlacion
de Pearson
Sig. (bilateral)
N

Correlacion
de Pearson
Sig. (bilateral)
N

1

925
469(*")

,001
920

,469(*")

,001
920

1

920

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Algunas investigaciones han sefialado el papel que tiene la implicaciéon en los
episodios de violencia doméstica en el desarrollo de consecuencias
psicopatolégicas en nifios. En este apartado se incluye un analisis en el que se

valora dicho papel. En concreto, se presentan las correlaciones entre la variable
implicacion y el desarrollo de sintomatologia internalizante, externalizante,

traumatica y total (tabla 27).

La correlacidon entre Implicacién y Problemas internalizantes es de 0,313, con
Problemas externalizantes de 0,331, con TEPT de 0,319 y con sintomatologia total

de 0,393. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas a nivel 0,01.

Tabla 27 Correlaciones entre Implicacion y sintomatologia internalizante, externalizante, traumatica y total

Implicaciéon | Problemas | Problemas Sintoma-
en violencia | interna- externa- TEPT tologia
familiar lizantes lizantes total total
Implicacién Correlacion
en violencia de Pearson 1 ,313(**) ,331(**) ,319(**) ,393(**)
familiar
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 920 920 925 920
Problemas Correlacion i Fre i o
internalizantes de Pearson 313(*%) 1 536(*) 407(*) ,842(™)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920
Problemas Correlacion * o " "
externalizantes de Pearson 331(") ,536(%) 1 378(") 768(")
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N
920 920 920 920 920
TEPT total Correlacion o o * -
de Pearson ,319(**) 407 (%) ,378(**) 1 ,641(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 925 920 920 925 920
Sintomatologia  Correlacién * *x * o
total de Pearson 1393( ) .842( ) ,768( ) ,641( ) 1
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 920 920 920 920 920

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Regresiones lineales:

Con el objetivo de determinar si la sintomatologia encontrada se debe ala EVD y no
a la posible influencia de otras variables, se lleva a cabo un estudio de regresiones
lineales. En este analisis se tienen en cuenta las variables sexo, edad y afio.

Para facilitar los analisis se emplean tres medidas totales de sintomatologia
internalizante, externalizante y traumatica. Por Ultimo, se establece una medida
de sintomatologia total, resultado del sumatorio de estas tres medidas totales.

» Sintomatologia internalizante:

En la tabla 28 aparecen las correlaciones entre las variables incluidas en el
analisis.

Se observa que la correlacibn mas importante se da entre problemas
internalizantes y exposicion a violencia domeéstica total, que alcanza un valor de
0,397 (n.s.=0,001). Se producen otras correlaciones significativas a nivel estadistico
gue sin embargo son correlaciones muy débiles. Por ejemplo, la correlacién entre
problemas internalizantes y sexo es de 0,085 (n.s. = 0,005), la correlacién entre
problemas internalizantes y edad es de 0,097 (n.s. = 0,002); entre problemas
internalizantes y afio es de -0,070 (n.s. = 0,017) y la correlacién entre problemas
internalizantes y tipo de colegio no es estadisticamente significativa.
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Tabla 28 Correlaciones entre Sint. Internalizante y sexo, edad, colegio, EVD y afo

Problemas
internali- tipo de EVD
zantes sexo Edad colegio Total Afio
Correlacion de  Problemas
Pearson internalizantes 1,000 085 097 -053 397 -070
sexo ,085 1,000 -,030 -,019 124 -,023
Edad ,097 -,030 1,000 -,363 104 412
Tipo de
colegio -,053 -,019 -,363 1,000 ,043 -310
EVD Total ,397 124 104 ,043 1,000 -,095
Afio -,070 -,023 412 -,310 -,095 1,000
Sig. (unilateral) Problemas
internalizantes : ,005 ,002 ,056 ,001 ,017
Sexo ,005 A 179 ,287 ,001 ,248
Edad ,002 179 : ,001 ,001 ,000
Tipo de
colegio ,056 287 ,001 . ,095 ,000
EVD Total ,001 ,001 ,001 ,095 . ,002
Afio 017 ,248 ,001 ,001 ,002
N Problemas
internalizantes 920 920 920 920 920 920
Sexo 920 920 920 920 920 920
Edad 920 920 920 920 920 920
Tipo de
colegio 920 920 920 920 920 920
EVD Total 920 920 920 920 920 920
Afo 920 920 920 920 920 920

En primer lugar se realizé un analisis de regresion lineal jerarquico para la variable
dependiente sintomatologia internalizante. Los resultados de este andlisis (tabla
29) revelaron que el modelo primero, aquel que incluia las variables de control de
sexo, edad y tipo de colegio, era estadisticamente significativo (F = 5,44, p <
0,001) y explicaba casi un 2% de la variabiidad en la sintomatologia
internalizante. Ademas, los resultados también revelaron que el sexo y la edad,
pero no el tipo de colegio, mostraban coeficientes de regresion estadisticamente
significativos, es decir, que, tras controlar el efecto de las demas variables
predictoras, el sexo y la edad, pero no el tipo de colegio, estaban asociadas
significativamente con la sintomatologia internalizante. Puesto que tanto el sexo
como la edad mostraban en ese primer modelo coeficientes de regresion
estandarizados de parecida magnitud (0,088 y 0,094, respectivamente) asi como
coeficientes de correlacion parcial de igual valor (0,088 y 0,088,
respectivamente), ambas variables parecian tener igual peso a la hora de
explicar las diferencias individuales en sintomatologia internalizante. Ademas,
puesto que ambas variables mostraban coeficientes de regresibn y de
correlacion parcial de signo positivo, tales signos indicaban que las nifias
presentaban mayores niveles de sintomatologia internalizante que los nifios y que
las nifias y los nifios de mayor edad presentaban mayores niveles de
sintomatologia internalizante que los de menor edad.
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Sin embargo, al afiadir al modelo primero de regresion la variable exposicion a la
violencia (modelo segundo), se produjo un aumento importante vy
estadisticamente significativo en la variabilidad explicada en la sintomatologia
internalizante, pasando esta de casi un 2% a un 16% (F del cambio = 161,88, n.s. =
0,001) y resultando, obviamente, este segundo modelo también estadisticamente
significativo (F = 45,27, n.s. = 0,001). De hecho, los resultados del analisis revelaron
gue al incluir la exposiciéon a la violencia, las variables de sexo y edad dejaron de
ser predictores significativos de la sintomatologia internalizante, de manera que
tras controlar el efecto de las demas variables predictoras, la Unica variable
asociada de forma estadisticamente significativa con la sintomatologia
internalizante fue la exposicion a la violencia, que mostraba un coeficiente de
correlacion parcial de 0,388 con dicha sintomatologia, coeficiente que puede
considerarse grande segun los estandares de Doucouliagos (2011).

Al afadir al modelo segundo de regresion la variable de afio de la muestra
(modelo tercero) se produjo igualmente un aumento de la variabilidad explicada
en la sintomatologia internalizante, pero en este caso el aumento, aunque
estadisticamente significativo, fue muy pequerfo, pasando solamente de un 16%
de varianza explicada a un 17% (F del cambio = 5,80, n.s. = 0,016). En este tercer
modelo que, obviamente, también fue estadisticamente significativo (F = 37,56,
ns. = 0,001), las siguientes variables se mostraron como predictores
estadisticamente significativos de la sintomatologia internalizante tras controlar el
efecto de las deméas variables predictoras: tipo de colegio, exposicion a la
violencia y afio de la muestra. Los signos y valores de los coeficientes de regresion
estandarizados y de las correlaciones parciales de dichas variables (véase la
tabla 31) indicaban que una mayor exposicién a la violencia estaba relacionada
con una mayor sintomatologia internalizante, que las nifios y l0s nifios que asistian
al colegio concertado mostraban mayor sintomatologia internalizante que las
nifas y los nifios que asistian al colegio publico, que las nifias y los nifios de la
muestra de 2010 presentaban mayor sintomatologia internalizante que las nifios y
los nifios de la muestra de 2014, y que de esas tres variables, la exposicion a la
violencia era, con mucha diferencia, la variable mas importante a la hora
explicar la variabiidad en la sintomatologia internalizante, mostrando una
correlaciéon parcial de 0,377, la cual puede considerarse grande segun los
estandares de Doucouliagos (2011).
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Tabla 29 Resumen del modelo: Sint Internalizante

M Estadisticos de cambio
o
d
e R R Error tip. | Sig. del | Cambio
cI) R cuadrado|cuadrado| dela | cambio | enR [ Cambio gl gl2 Durbin-
corregida |estimacion| en F |cuadrado| enF Watson
1 ,132(a) ,018 ,014 10,137 ,018 5,441 3 916 ,001
2 ,406(b) ,165 ,162 9,349 ,148 161,882 1 915 ,001
3 ,413(c) 170 ,166 9,324 ,005 5,803 1 914 ,016 1,962
a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad
b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal
¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Afio
d Variable dependiente: Problemas internalizantes
Tabla 30 ANOVA Sintomatologia internalizante
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 1677,221 3 559,074 5,441 ,001(a)
Residual 94122,362 916 102,754
Total 95799,583 919
2 Regresion 15826,147 4 3956,537 45,268 ,001(b)
Residual 79973,436 915 87,403
Total 95799,583 919
3 Regresion 16330,674 5 3266,135 37,565 ,0001c)
Residual 79468,908 914 86,946
Total 95799,583 919

a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad
b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal

¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Afo

d Variable dependiente: Problemas internalizantes
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» Sintomatologia externalizante:

La tabla 32 muestra las correlaciones entre Problemas externalizantes y las
variables analizadas: sexo, edad, tipo de colegio, EVD y afio.

La correlacion mas fuerte se produce entre Sintomatologia externalizante total y
EVD Total, alcanzando un valor de 0,389. Las variables sexo, edad y afio obtienen
también correlaciones estadisticamente significativas, aunque en este caso son
débiles (0,116, 0,182y -,077 respectivamente).

Tabla 32 Correlaciones entre Sint. Externalizante y sexo, edad, colegio, EVD y afo

Problemas
externa- tipo de EVD
lizantes sexo Edad colegio Total Afo
Correlacion de Problemas
Pearson externalizantes 1,000 116 182 -003 389 -077
sexo 116 1,000 -,030 -,019 124 -,023
Edad ,182 -,030 1,000 -,363 ,104 412
tipo de colegio -,003 -,019 -,363 1,000 ,043 -,310
EVD Total ,389 124 ,104 ,043 1,000 -,095
Afo -,077 -,023 412 -,310 -,095 1,000
Sig. (unilateral) Problemas
externalizantes i ,001 ,001 ,461 ,001 ,010
Sexo ,001 . 179 ,287 ,001 ,248
Edad ,001 179 : ,000 ,001 ,001
tipo de colegio 461 287 ,001 . ,095 ,001
EVD Total ,001 ,001 ,001 ,095 ; ,002
Afo ,010 ,248 ,001 ,001 ,002
N Problemas
externalizantes 920 920 920 920 920 920
sexo 920 920 920 920 920 920
Edad 920 920 920 920 920 920
tipo de colegio 920 920 920 920 920 920
EVD Total 920 920 920 920 920 920
Afo 920 920 920 920 920 920

La tabla 33 muestra el resumen de los tres modelos analizados en la regresion
lineal. El ANOVA realizado muestra que los tres modelos son significativos, siendo
las F= 16,996, 49,714 y 42,846, respectivamente (n.s. = 0,001 en los tres modelos). Se
observa que las mayores diferencias aparecen asociadas a la EVD Total.

El modelo 1, compuesto por las variables sexo, edad y colegio, explica el 5,3% de
la variabilidad de la sintomatologia externalizante total. Al afiadir la variable EVD
en el segundo modelo, se produce un aumento considerable y estadisticamente
significativo en la variabilidad explicada en la sintomatologia externalizante,
pasando del 5,3% al 17,9% (F de cambio = 140,124, n.s. = 0,001). Finalmente, en el
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tercer modelo se introduce la variable afio de la muestra. En este caso se
produce un ligero aumento de la variabilidad de la sintomatologia externalizante
explicada, pasando del 17,5% al 19%, siendo este cambio estadisticamente
significativo (F de cambio = 12,810, n.s. = 0,001).

Tabla 33 Resumen del modelo: Sint. Externalizante

Estadisticos de cambio
Error tip.
2 R dela | Sig.del | Cambio
3 R cuadrado| estima-| cambio | enR Cambio Durbin-
= R cuadrado| corregida| cién enF cuadrado| enF al1 gl2 Watson
1 ,230(a) ,053 ,050 6,969 ,063 16,996 3 916 ,001
2 ,423(b) 179 175 6,494 ,126 | 140,124 1 915 ,001
3 ,436(c) ,190 ,185 6,452 ,011 12,810 1 914 ,001 1,967
a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad
b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal
¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Afio
d Variable dependiente: Problemas externalizantes
Tabla 34 ANOVA: Sint. Externalizante
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresién 2476,481 3 825,494 16,996 ,001(a)
Residual 44490,909 916 48,571
Total 46967,390 919
2 Regresion 8385,014 4 2096,253 49,714 ,001(b)
Residual 38582,377 915 42,167
Total 46967,390 919
3 Regresion 8918,275 5 1783,655 42,846 ,001c)
Residual 38049,116 914 41,629
Total 46967,390 919

a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad

b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal

¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Aio
d Variable dependiente: Problemas externalizantes

Teniendo en cuenta los Coeficientes Beta estandarizados (tabla 35), se observa que
la variable EVD es la que mayor peso tiene (0.361). Las variables sexo, edad, colegio
y afo, también son significativas, aunque presentan coeficientes mas débiles.

En el primer modelo se observa que las variables sexo, edad y tipo de colegio,
presentan Coeficientes Beta de 0,123, 0,213, y 0,077 respectivamente (n.s. = 0,001;
n.s.=0,001 y n.s. =0,027), indicando mayores niveles de sintomatologia externalizante
en nifas, sujetos de mayor edad y los pertenecientes a colegio concertado. En este
primer modelo la variable edad muestra coeficientes de regresion y correlaciones
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parciales superiores al resto de variables, indicando que ésta es la variable con
mayor peso a la hora de explicar sintomatologia externalizante.

En el modelo 2, sexo y edad contindan siendo estadisticamente significativas, pero
los coeficientes son menores (0,076 y 0,161 respectivamente). El tipo de colegio
deja de ser significativo al incluir la variable Exposicién a violencia doméstica. La
variable EVD es la que mayor peso obtiene tanto en el coeficiente de regresion
estandarizado como en la correlacion parcial, indicando que es la EVD la variable
predictora mas importante para la sintomatologia externalizante.

Finalmente, en el tercer modelo se introduce la variable aifio de la muestra. Tras
controlar el efecto de las demas variables, las variables que se mostraron como
predictores estadisticamente significativos de la sintomatologia externalizante
fueron sexo, edad, EVD y afio de la muestra (Coeficientes Beta = 0,076, 0,205y
-0,120).

Estos datos apuntan a que las nifias, los sujetos de mayor edad, y los sujetos de la
muestra de 2010 presentan mayores niveles de sintomatologia externalizante. Sin
embargo, tal como se ha indicado anteriormente, es la variable EVD la que
mayor peso tiene en el desarrollo de sintomatologia externalizante.

En la tabla 35 ademas se muestran las correlaciones parciales y semiparciales
entre las variables analizadas. Se observa que la variable exposicién a violencia
doméstica continia manteniendo una correlacidon positiva con sintomatologia
externalizante aun cuando los posibles efectos de las variables son controlados, y
obtiene una correlaciéon parcial de 0,350, la cual puede considerarse grande
segun los estandares de Doucouliagos (2011).
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» Sintomatologia traumatica:

A continuacion se presenta el analisis de regresiones lineales para la
sintomatologia traumatica.

En la tabla 36 aparecen las correlaciones entre sintomatologia traumatica y sexo,
colegio, edad, EVD y afo. Excepto tipo de colegio, todas las correlaciones son
estadisticamente significativas, siendo EVD la variable mas importante (0,371),
indicando que a mayor exposicion a violencia, se produce mayor sintomatologia
traumatica.

Tabla 36 Correlaciones entre Sintomatologia traumatica y sexo, tipo de colegio, edad, EVD y afo

TEPT tipo de EVD
total sexo Edad colegio Total Afio
Correlacion de TEPT total 1,000 ,139 ,103 ,002 ,371 -,104
Pearson sexo 39| 1000 -029| -017 119 -022
Edad ,103 -,029 1,000 -,358 ,103 415
oS 002| -017| -3s8| 1000 043 305
EVD Total ,371 ,119 ,103 ,043 1,000 -,094
Afio -,104 -,022 415 -,305 -,094 1,000
Sig. (unilateral) TEPT total . ,001 ,001 ,481 ,001 ,001
sexo ,001 : ,188 ,298 ,001 ,257
Edad ,001 ,188 ; ,001 ,001 ,001
tipo de
colegio ,481 ,298 ,001 : ,096 ,001
EVD Total ,001 ,001 ,001 ,096 ; ,002
Afo ,001 ,257 ,001 ,001 ,002
N TEPT total 925 925 925 925 925 925
sexo 925 925 925 925 925 925
Edad 925 925 925 925 925 925
tipo de
colegio 925 925 925 925 925 925
EVD Total 925 925 925 925 925 925
Afio 925 925 925 925 925 925

Los tres modelos de la regresidn lineal son estadisticamente significativos. El primer
modelo, compuesto por las variables sexo, edad y tipo de colegio, obtiene una R
cuadrado de 0,033 y F =10,475 (n.s. = 0,001), por lo que explica un 3,3% de la
variabilidad de la sintomatologia traumatica. Al afadir la EVD en el segundo
modelo, se produce un aumento estadisticamente significativo en la variabilidad
explicada en la sintomatologia traumatica (F de cambio = 129,06, n.s. = 0,001),
pasando del 3,3% al 152% (R cuadrado = 0,152), siendo este modelo
estadisticamente significativo (F = 41,214, n.s. = 0,001). De esta forma, la EVD
explicaria el 15,2% de la sintomatologia traumatica.
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Por dltimo, el modelo 3, en el que se incluye la variable afio, también resulté
estadisticamente significativo (F = 35,925, n.s. = 0,001). En este caso se aprecia un
ligero incremento en la variabilidad de la sintomatologia traumatica explicada,
siendo este cambio significativo (R de cambio = 12,677, n.s. = 0,001). Este modelo
obtiene un R cuadrado de 0,164 por lo que explica el 16,4% de la sintomatologia
traumatica.

Tabla 37 Resumen del modelo: Sintomatologia traumatica

Estadisticos de cambio
% R Error tip. | Sig. del | Cambio
B R cuadrado| dela cambio | enR [ Cambio Durbin
= R cuadrado | corregida |estimacion| en F |cuadrado| enF gl gl2 |-Watson
1| ,182(a) ,033 ,030 10,027 ,033 | 10,475 3 921 ,001
2 | ,390(b) ,152 ,148 9,395 119 [129,061 1 920 ,001
3 | ,404(c) ,164 ,159 9,336 ,012 | 12,677 1 919 ,001 | 1,832
a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad
b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal
¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Afio
d Variable dependiente: TEPT total
Tabla 38 ANOVA: Sintomatologia traumatica
Suma de Media
Modelo cuadrados o] cuadratica F Sig.
1 Regresion 3159,501 3 1053,167 10,475 ,001(a)
Residual 92595,098 921 100,538
Total 95754,599 924
2 Regresion 14551,004 4 3637,751 41,214 ,001(b)
Residual 81203,595 920 88,265
Total 95754,599 924
3 Regresion 15655,945 5 3131,189 35,925 ,001(c)
Residual 80098,654 919 87,158
Total 95754,599 924

a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad

b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal

¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, Afio
d Variable dependiente: TEPT total

Analizando los Coeficientes Beta estandarizados (tabla 39), se observa que la
variable con mayor peso es EVD, obteniendo un Coeficiente Beta de 0,336, lo
gue sugiere que la exposicion a violencia doméstica es la variable mas
determinante a la hora de explicar sintomatologia traumatica.

En el modelo 1 las variables sexo y edad obtienen Coeficientes Beta de 0,144 y

0,125, estadisticamente significativos. Esta situacion se mantiene en el modelo 2 al
introducir la variable EVD, aunque los coeficientes son mas débiles. La variable mas

86



importante en este modelo es EVD, que alcanza un coeficiente de 0,351(n.s. =
0,001).

Finalmente, en el modelo 3 se introduce la variable afio, y en este caso las
variables estadisticamente significativas son sexo, edad, EVD, y aifio,
manteniendo EVD el coeficiente mas importante. Estos datos indican que las
nifas, los sujetos de mayor edad, y los sujetos de la muestra de 2010, presentan
una mayor vulnerabilidad para el desarrollo de sintomatologia traumatica.

Por udltimo, teniendo en cuenta las correlaciones parciales y semiparciales, se
observa que la EVD continua correlacionando de forma importante con
sintomatologia traumatica al eliminar las posibles influencias de las propias
variables (0,337 y 0,327).
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» Sintomatologia total:

Con el objetivo de facilitar el analisis de datos y el desarrollo de conclusiones, se
crea una variable de sintomatologia total, que incluye el sumatorio de las tres
variables descritas: sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica.

Todas las variables, excepto el tipo de colegio, presentan correlaciones
estadisticamente significativas con la variable sintomatologia total. Las variables
sexo, edad y afo obtienen correlaciones pequefnas (0,130, 0,081 y -0,238
respectivamente) y la variable EVD total es la que presenta una correlacion
mayor, alcanzando un valor de 0,469.

Tabla 40 Correlaciones entre Sintomatologia Total y sexo, edad, colegio, EVDT y afio

Sint. EVD
total Sexo Edad | Colegio Total Ano
Correlacion de Sint. total 1,000 ,130 ,081 ,022 ,469 -,238
Pearson Sexo ,130 1,000 -,030 -,019 124 -,023
Edad ,081 -,030 1,000 -,363 ,104 412
Tipo de
coFI)egio ,022 -,019 -,363 1,000 ,043 -,310
EVD Total 469 124 ,104 ,043 1,000 -,095
Ao -,238 -,023 412 -,310 -,095 1,000
Sig. (unilateral) Sint. total i ,001 ,007 ,254 ,001 ,001
Sexo ,001 2 179 ,287 ,001 ,248
Edad ,007 179 . ,001 ,001 ,001
Tipo de
Coﬁegio 254 287 ,001 ‘ ,095 ,001
EVD Total ,001 ,001 ,001 ,095 ; ,002
Ao ,001 ,248 ,001 ,001 ,002 :
N Sint. total 920 920 920 920 920 920
Sexo 920 920 920 920 920 920
Edad 920 920 920 920 920 920
Tipo de
& oFI)egio 920 920 920 920 920 920
EVD Total 920 920 920 920 920 920
Afo 920 920 920 920 920 920

La tabla 41 muestra las regresiones lineales realizadas, siendo los tres modelos
estadisticamente significativos (F = 8,686, F = 66,972 y F = 71,187; n.s. = 0,001lpara
los tres modelos). El modelo 1, en el que se incluyen las variables sexo, edad y
colegio, obtiene un R cuadrado de 0,028, por lo que explicaria el 2,8% de la
variabilidad de la sintomatologia total. En el segundo modelo se produce un
incremento significativo al incluir la variable EVD (F de cambio = 235,165, n.s. =
0,001) obteniendo un R cuadrado = 0,226, por lo que explica el 22,6% de la
variabilidad de la sintomatologia total. Por ultimo el modelo 3, al incluir el afio de la
muestra, se produce un cambio significativo (F de cambio = 68,336, n.s. = 0,001) y
obtiene un R cuadrado = 0,280, por lo que pasa a explicar el 28% de la
variabilidad.
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Tabla 41 Resumen del modelo: Sintomatologia total

Estadisticos de cambio
% R Error tip. | Sig. del | Cambio
3 R cuadrado de la cambio | enR | Cambio Durbin-
= R cuadrado | corregida |estimacion| enF |cuadrado| enF gl gl2 Watson
1 | ,166(a) ,028 ,024 19,902 ,028 8,686 3 916 ,001
2 | ,476(b) ,226 ,223 17,761 ,199 (235,165 1 915 ,001
3 | ,529(c) ,280 276 17,141 ,054 | 68,336 1 914 ,001 1,935
a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad
b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal
¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, afio
d Variable dependiente: Sint.total2
Tabla 42 ANOVA: Sintomatologia total
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 10322,003 3 3440,668 8,686 ,001(a)
Residual 362822,671 916 396,095
Total 373144674 919
2 Regresion 84505,399 4| 21126,350 66,972 ,001(b)
Residual 288639,275 915 315,453
Total 373144674 919
3 Regresion 104584,502 5 20916,900 71,187 ,001(c)
Residual 268560,172 914 293,830
Total 373144674 919

a Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad

b Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal

¢ Variables predictoras: (Constante), tipo de colegio, sexo, Edad, EVDTotal, afiodicotomico
d Variable dependiente: Sint.total2

En el modelo 1 las variables sexo y edad muestran coeficientes de 0,135 y 0,108
respectivamente (n. s. = 0,001 y 0,002), indicando que las nifias y los sujetos de
mayor edad presentan mayores niveles de sintomatologia total.

En el modelo 2 esta situacidon cambia al introducir la variable EVD, dejando de ser
significativa la variable edad. Sexo presenta un coeficiente de 0,076 (n.s.=0,010) y
EVD alcanza un coeficiente de 0,454 (n.s. = 0,001). Finalmente, en el modelo 3, en
el que se incluye la variable afio, las variables que presentan coeficientes
estadisticamente significativos son sexo (coeficiente beta = 0,076; n.s. = 0,008),
edad (coeficiente Beta = 0,138; n.s. = 0,001), EVD (coeficiente Beta = 0,421; n.s. =
0,001) y afo (coeficiente Beta = -0,262; n.s. = 0,001).

Los resultados muestran que la variable EVD total es la mas importante a la hora
de explicar sintomatologia total. También es importante considerar las variables
sexo, edad y afo, de tal forma que las nifias, los sujetos de mayor edad y los de
la muestra de 2010 presentan mayores niveles de sintomatologia total.
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2.3.5 COMPARACION DE GRUPOS: EXPUESTOS VS NO EXPUESTOS A
VIOLENCIA DOMESTICA

Tomando como referencia el punto de corte de exposicidén a violencia familiar en
4 anteriormente comentado, se establecen los grupos expuestos a violencia
doméstica frente a los no expuestos. Con el objetivo de valorar si se producen
diferencias en cuanto a sintomatologia entre ambos grupos, se llevan a cabo
comparaciones de medias para sintomatologia internalizante, externalizante,
traumatica y total.

En la tabla 44 se muestran las medias para cada una de las variables de
sintomatologia internalizante por grupos. Se observa que en todos los casos, el
grupo expuesto mostré6 medias superiores que el grupo no expuesto,
perteneciendo ademas estas puntuaciones al rango “limite” (entre 65-70) en el
caso de Ansiedad/Depresion, Quejas somaticas y Problemas internalizantes.

En la tabla 45 se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos para las variables Ansiedad/depresion (t = 9,767; n.s. = 0,001),
Aislamiento/depresion (t = 7,281; n.s. = 0,001), Quejas somaticas (t = 7,727; n.s. =
0,001) y Problemas internalizantes (t = 11,097; n.s. = 0,001).

Tabla 44 Sintomatologia internalizante en grupo expuesto vs no expuesto

Desviaciéon Error tip. de
N Media tip. la media

Ansiedad/ Depresién Grupo expuesto 156 65,07 8,670 ,694
Grupo no expuesto 764 57,95 8,214 ,297
Aislamiento/ Depresién  Grupo expuesto 156 62,88 8,364 670
Grupo no expuesto 764 57,67 7,060 ,255
Quejas somaticas Grupo expuesto 156 67,12 8,587 ,687
Grupo no expuesto 764 61,75 7,759 ,281

Problemas Grupo expuesto
ST poow 156 67,73 8,394 672
Grupo no expuesto 764 59,27 9,954 ,360
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Tabla 45 Comparacion de medias entre grupo expuesto y no expuesto para sintomatologia internalizante

Prueba de Levene
para la igualdad Prueba T para la igualdad de medias
de varianzas
95% Intervalo de
confianza para la
Diferencia |Ermortip. de diferencia
F Sig. t gl Sig.(biateral)| de medias la diferencia[ | o - - Superior
Ansiedad/ Depresion  Se han asumido
varianzas iguales 483 487 9,767 918 ,001 7,116 729 5,686 8,546
No se han asumido
varianzas iguales 9424 | 215545 ,001 7,116 755 5628 8,605
Aislamiento/ Depresion  Se han asumido
varianzas iguales 6,058 014 8,140 918 ,001 5218 641 3,960 6,477
No se han asumido
varianzas iguales 7,281 202,511 ,001 5218 17 3,805 6,632
Quejas somaticas Se han asumido
varianzas iguales 1,172 279 7,727 918 ,001 5,367 ,695 4,004 6,730
No se han asumido
varianzas iguales 7227 | 209811 ,001 5,367 743 3,903 6,831
Problemas Se han asumido
internalizantes varianzas iguales 8,677 ,003 9,920 918 ,001 8,461 853 6,787 10,135
No se han asumido
varianzas iguales 11,007 | 252573 ,001 8,461 762 6,960 9,963

Respecto a la sintomatologia externalizante, se aprecian de nuevo mayores
medias para el grupo expuesto frente al no expuesto en todas las variables. La
variable Conducta anormativa alcanza el rango “limite” en el grupo expuesto.

En la tabla 47 se muestra la comparacion de medias entre ambos grupos. Existen
diferencias significativas para todas las variables de sintomatologia
externalizante: Conducta anormativa (t = 7,470; n.s. = 0,001), Conducta agresiva
(t=7,936; n.s. = 0,001) y Problemas externalizantes (t = 9,561; n.s. = 0,001).

Tabla 46 Sintomatologia externalizante en grupo expuesto vs no expuesto

Desviacién Error tip.

N Media tip. de la media
Conducta anormativa  Grupo expuesto 156 67,18 8,105 ,649
Grupo no expuesto 764 62,07 6,029 ,218
Conducta agresiva Grupo expuesto 156 60,90 6,699 ,536
Grupo no expuesto 764 56,37 5,449 197

Problemas Grupo expuesto
axiemalizantass 156 64,21 7,276 ,583
Grupo no expuesto 764 58,48 6,725 ,243

93



; A ‘ ‘ : ¢ ’ sa|enbl sezuenea
¥.6'9 98Y'v L€9 0€L'S 100 a8vele 9/0'6 OpILUINSE UBY 8S ON
. ‘ ‘ ‘ . ‘ " . so|enbl| sezuelleA  SajuBRZI|euIB)Xd
9069 1214 665 0€L'S 100 816 19G'6 08t 861 opILNSE UBY 89S SEWwa|qoIg
‘ : ‘ ; i ‘ : sajenbi sezueuea
299'S 80v'€ LLS GES Y 100 L6861 9€6 L OpILUNSE UBY 3S ON
' . y : . . . . sojenb| sezueuea eaisalbe
yLG'G Ges'e 661 Ges'y 100 816 880'6 ¥00 1S€'8 OpILUINSE UBY 3G £10NpUoD
‘ ; ‘ ; ; . : sajenbi sezueuea
¥9v'9 ¥9L'¢ G89 PLL'SG 100 0LG'L6L 0LY'L OPILUNSE UBY 3S ON
. . g ” i : ] ¢ sa|enb| sezueuea eAjeuloue
[A4A°) 900'% 696 pLL'G 100 816 9506 100 12921 opiWNSe Uey oS £1ONPUOD
Jouadng Joudyu| |ewuassyp el | seipaw ap | (jesalelq) b6 } ‘bIS 4
epuala)p ap'dyiouz | enuaseyg LS
e| eied ezueluod
9p OleAlslU| % G6
SezueleA

seipaw ap pepjenbl e| eied | eqenid

ap pepjenbi e| eied
auaAaT ap eganld

ajuezijeula)xa eibojojewoyuis eied ojsandxa ou A ojsandxa odnib aljus seipaw ap uoeledwo) /{ e|qel

94



La tabla 48 muestra las medias por grupos para la sintomatologia trauméatica. De
nuevo se aprecia que el grupo expuesto exhibe mayores niveles de
sintomatologia traumatica frente al no expuesto. Estas diferencias son
estadisticamente significativas, tal como se muestra en la tabla 49:
Pensamientos intrusivos (t = 5,886, n.s. =0,001), Evitacién (t = 6,672, n.s. =0,001),
Hiperactivacion (t = 6,793, n.s. = 0,001), Afectacion (t = 7,111, n.s. = 0,001) y TEPT
total (t=7,477, n.s.=0,001).

Tabla 48 Sintomatologia traumatica en grupo expuesto vs no expuesto

Desviacion Error tip. de
N Media tip. la media
Pensamientos Grupo expuesto
Witrustics 157 3,00 3,344 ,267
Grupo no expuesto 768 1,33 2,606 ,094
Evitacion Grupo expuesto 157 4,26 4,441 ,354
Grupo no expuesto 768 1,75 3,276 ,118
Hiperactivacion Grupo expuesto 157 3,87 3,901 ,311
Grupo no expuesto 768 1,64 2,947 ,106
Afectacién Grupo expuesto 157 2,05 2,139 A7
Grupo no expuesto 768 T 1,552 ,056
TEPT total Grupo expuesto 157 13,18 12,201 974
Grupo no expuesto 768 5,49 9,193 ,332
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Por dltimo, se muestran las medias para la variable sintomatologia total, y la
comparacion de medias entre los grupos expuesto y no expuesto a violencia
familiar. De nuevo, las diferencias entre ambos grupos fueron estadisticamente
significativas (t = 11,612, n.s. = 0,001).

Tabla 50 Sintomatologia total en grupo expuesto vs no expuesto

Desviacién Error tip. de

N Media tip. la media
Sint.total Grupo expuesto 156 141,03 19,488 1,560
Grupo no expuesto 764 121,82 18,689 ,676

Tabla 51 Comparacion de medias entre grupo expuesto y no expuesto para sintomatologia total

Pruebadelevene
para laigualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip.| confianza para la
Sig. |Diferencia| dela diferencia
E Sig. t gl |(bilateral)|demedias|diferencia| Inferior [Superior

Se han asumido

varianzas iguales ,672 412 (11,612 918 ,001 19,206 1,654 | 15,960 | 22,452

No se han asumido
varianzas iguales

Sint.total2

11,294 | 217,121 ,001 19,206 1,701 | 15,855 | 22,558

2.3.6 COMPARACIONES ENTRE 2010 Y 2014

En este apartado se analizan las diferencias entre ambas muestras con el objetivo
de establecer si se ha producido un cambio en el tiempo en cuanto a la
exposicion infantil a violencia doméstica y sus consecuencias psicopatologicas.

2.3.6.1 Exposicion a violencia doméstica en 2010y 2014

En la siguiente tabla se pueden observar las diferencias de medias entre 2010 y

2014 para las medidas de exposicion infantil a violencia doméstica de la escala
CEDV.

Se aprecian mayores puntuaciones para todas las medidas del CEDV en el afo
2010, sugiriendo que el nivel de exposicion infantil a violencia doméstica tuvo un
descenso entre 2010 y 2014. En concreto, la media de EVD total en 2010 fue de
9,34y en 2014 de 7,82.
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Tabla 52 Medias de exposicion a violencia doméstica en 2010 y 2014

2010 2014
N Media Desv. tip. N Media Desv. tip.
Exposicién a violencia
familiar (0-30) 572 2,26 1,888 353 1,95 2,012
Grado de exposicion en el
hogar (0-50) 572 7,05 5,789 353 5,87 5,844
Implicacién en violencia
familiar (0-21) 572 1,24 2,112 353 1,02 1,974
Grado de exposicion en la
comunidad (0-24) 572 1,72 3,096 353 7,08 3,493
Factores de riesgo (0-12) 572 221 1,924 353 173 1,702
Otra victimizacién
(0-12) 572 ,68 974 353 ,64 1,038
EVD Total 570 9,34 7,545 353 7,82 112
10 M Exposicion a Violencia familiar
8 ¥ Grado de exposicion
6 Implicacion
¥ Exposicion a Violencia en la
4 comunidad
¥ Factores de riesgo
2
Otra victimizacion
0

2010 2014 EVD Total
llustraciéon 8 Resultados CEDV en 2010 y 2014

Tomando la variable Exposicién a violencia domeéstica total, se lleva a cabo una
comparacion de medias para muestras independientes, siendo los afios 2010 y
2014 los grupos a comparar. La tabla 53 muestra que existen diferencias
significativas a nivel 0,004, siendo t = 2,877. Se concluye, por tanto, que existen
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a exposicidn a violencia
domeéstica total entre 2010 y 2014. En concreto 2010 registr6 mayores niveles de
exposicion a violencia doméstica.
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Tabla 53 Comparacion de medias: Exposicién a violencia doméstica en 2010 y 2014

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza
para la
diferencia
Diferencia| Error tip.
Sig. de dela |Superior| Inferior
F Sig. t gl (bilateral)] medias |diferencia
EVD Se han
Total asumido
varlanzas 222 ,638 2,877 | 923 ,004 1,483 515 471 | 2,494
iguales
No se han
8slmido 2,863 [733429| 004 | 1483 518 | 466 | 2,499
varianzas
iguales

2.3.6.2 Sintomatologia internalizante, externalizante
y traumatica en 2010 y 2014

En la tabla 54 se describen las medias por afio para las medidas de las variables
de sintomatologia internalizante (compuesta por Ansiedad/Depresion,
Aislamiento/Depresion y Quejas somaticas), sintomatologia externalizante
(compuesta por conducta anormativa y conducta agresiva). La tabla 57 incluye
las medias para sintomatologia traumatica (compuesta por activacion,
pensamientos intrusivos y evitacion).

Excepto para la variable Ansiedad/Depresion, todas las medidas de las variables

de sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica, fueron superiores en
el afo 2010.
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Tabla 54 Medias de sintomatologia internalizante y externalizante en 2010 y 2014

Desviacion Error tip. de

Ao N Media tip. la media
Ansiedad/Depresion 2010 567 58,95 8,346 350
2014 353 59,50 9,263 493
Aislamiento/Depresién 2010 567 58,67 7,272 ,305
2014 353 58,36 7,986 425
Quejas somaticas 2010 567 63,47 7.952 334
2014 353 61,37 8,316 443
Conducta anormativa 2010 567 63,16 6,845 ,287
2014 353 62,57 6,466 344
Conducta agresiva 2010 567 57,52 6,042 254
2014 353 56,52 5,688 ,303
Problemas internalizantes 2010 567 61,26 9,786 411
2014 353 59,80 10,810 575
Problemas externalizantes 2010 567 59,88 7.073 297
2014 353 58,75 7,226 ,385

Desglosando la muestra total por afios, se aprecia que las medias obtenidas
tanto en 2010 como en 2014 se mantienen en el rango de normalidad
(puntuaciones T < 65). Al igual que en la muestra total, las variables con mayores
puntuaciones fueron Conducta anormativa (X = 63,16 en 2010 y X = 62,57 en
2014) y Somatizacion (X = 63,47 en 2010 y X = 61,37 en 2014).

La escala de Problemas internalizantes obtiene una media de 61,26 en 2010 y 59,80
en 2014 (rango normal con desviaciones tipicas de 9,786 y 10,810 respectivamente)
y la escala de Problemas Externalizantes obtiene una media de 59,88 en 2010 y
58,75 en 2014 (rango normal) y desviaciones tipicas de 7,073 y 7,226.

En la llustracion 8 se incluyen todas las medidas del CBCL, por lo que aparecen
varias medidas que no han sido incluidas en el estudio, como Problemas sociales,
Problemas de atencidbn o Problemas de pensamiento. Destaca Problemas de
pensamiento, ya que tanto en 2010 como en 2014 aparece en el rango limite.
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80 -
W Ansiedad/Depresion

m Aislamiento/Depresion
W Quejas somaticas

M P. sociales

M P. pensamiento

W P. atencion

Comducta anormativa

2010 2014

llustracion 9 Medias de sintomatologia internalizante y externalizante en 2010 y 2014

Con el objetivo de determinar si existen diferencias entre 2010 y 2014 en
sintomatologia internalizante, se lleva a cabo una Prueba T para muestras
independientes.

La tabla 55 muestra los resultados de la Prueba T, en la que se rechaza la hip6tesis
de igualdad de medias para las variables Quejas somaticas (t = 3,825; n.s.= 0,001)
y Problemas internalizantes (t = 2,065; n.s. = 0,039), indicando que existen
diferencias significativas entre los afios 2010 y 2014 en estas variables. En
concreto, 2010 presentd6 mayores niveles de somatizacidn y problemas
internalizantes.
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Tabla 55 Prueba T: Sintomatologia internalizante en 2010 y 2014

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95%
Intervalo de
confianza

parala
Diferencia| Error tip.| _diferencia
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral)) medias |diferencia| Superior| Inferior

Se han
asumido 7,600 ,006 -944 | 918 ,346 -,557 590 |-1,716 ,602
varianzas
iguales

No se han

asumido -,921 | 688,355| ,357 -,5567 ,605 | -1,745 ,631
varianzas

iguales
Se han

asumido 1,698 ,193 ,615 | 918 ,539 315 512 -,690 1,320
varianzas

iguales
No se han

asumido ,602 | 694,174 ,547 315 523 | -,713 | 1,343
varianzas

iguales

Se han

asumido 1,055 ,305 3,825 | 918 ,001 2,099 549 | 1,022 | 3,176
varianzas

iguales
No se han

asumido 3786 | 721,477 001 | 2,099 | 554 | 1,011 | 3,188
varianzas

iguales
Se han

asumido 5403 | ,020 [ 2,113 | 918 ,035 | 1,460 691 | 104 | 2,816
varianzas

iguales
No se han

asumido 2,065 | 690,976 ,039 | 1,460 707 | 072 | 2,848
varianzas

iguales

Ansiedad/
depresién

Aislamiento/
depresién

Quejas
somaticas

Problemas
internalizantes

Respecto a Ila sintomatologia externalizante, se detectan diferencias
estadisticamente significativas entre 2010 y 2014 para las variables conducta
agresiva (t = 2,498; n. s. = 0,013) y problemas externalizantes (t = 2,326; n.s. = 0,020).
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Tabla 56 Prueba T: Sintomatologia externalizante en 2010 y 2014

Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza
ara la
Diferencia| Error tip. di?erencia
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) | medias |diferencia|Superior| Inferior
g Se han
%  asumido 1,754 | ,186 1,297 | 918 ,195 ,589 454 | -302 | 1,481
£ varianzas
% iguales
© No se han
_‘g’ asumido 1,314 | 778,814 ,189 ,589 448 | -291 | 1,470
2 varianzas
8  iguales
I Se haz
@ asumido 1,849 | 174 2,498 | 918 ,013 1,001 ,401 215 | 1,787
05’) varianzas '
g iguales
s No sg:an
2  AsUmico 2,533 | 780,667 011 1,001 395 | 225 | 1,776
S varianzas
iguales
Se han
o asumido 001 | 974 | 2,326 | 918 ,020 | 1,125 484 | 176 | 2,074
g varianzas
@& iguales
E® Nose han
Sc 4
S3 asqmndo 2,315 | 734,592 ,021 1,125 ,486 171 | 2,079
o s Vvarianzas
iguales

En la siguiente tabla se desglosan las medias obtenidas en sintomatologia
traumatica en funcién del afio. Tras la aplicacion de la bateria de test en 2010,
se comprobd que parte de los nifios evaluados rellenaron este cuestionario a
pesar de no estar el evento traumatico relacionado con violencia doméstica.
Por esta razdén, en la aplicacion de 2014 se decidid6 hacer hincapié en
completar dicho cuestionario Unicamente cuando la situacion traumatica
estaba relacionada con violencia doméstica, por lo que cabe esperar que los
resultados relacionados con sintomatologia traumatica sean mayores en 2010.
No obstante se decidié incluir los datos de todos los traumas, para facilitar la
comparacion de resultados entre las dos muestras. Por esta razén es importante
interpretar con cautela estos datos, ya que el trauma no sélo hace referencia a
violencia doméstica.
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Tabla 57 Medias de sintomatologia traumatica en 2010 y 2014

Desviacién Error tip. de
Afo N Media tip. la media
Pensamientos intrusivos 2010 572 1,71 2,592 108
2014 353 1,47 3,138 167
Evitacion 2010 572 2,36 3,228 ,135
2014 353 1,88 4174 222
Hiperactivacion 2010 572 2,36 3,213 134
2014 353 1,46 3,204 AT
Afectacion 2010 572 1,20 1,830 ,077
2014 353 65 1,504 ,080
TEPT total 2010 572 7,63 9,345 ,391
2014 353 5,46 11,290 601
9
8
7 Pensamientos intrusivos
6
m Evitacion
5
4 Activacion
3 m Afectacion
2 - —
1 TEPT Total
0
2010 2014

llustracién 10 Medias sintomatologia TEPT en 2010 y 2014

En la tabla 59 aparecen los resultados de la prueba T para muestras
independientes de cada una de las medidas que conforman la variable
sintomatologia trauméatica, en la que se comparan las muestras de 2010 y 2014.
Los casos en los que se rechaza la hipotesis de igualdad de medias, y que por
tanto presentan diferencias estadisticamente significativas, son Hiperactivacion
(t = 4,180; n.s. = 0,001), Afectacion (t = 4,988; n.s. = 0,001) y TEPT total (t = 3,167; n.s.=
0,002). No se encuentran diferencias estadisticamente significativas para las
variables Pensamientos intrusivos y Evitacion.

Los resultados indican que en 2010 se produjeron mayores niveles de
hiperactivacion, afectacion y TEPT total.
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Tabla 58 Prueba T: Sintomatologia traumatica en 2010 y 2014

Prueba de
Levene para

la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo
de confianza

ara la
Diferencia| Error tip. diFf)erencia

Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) | medias |diferencia| Inferior | Superior

Se han
asqmldo 3,831 ,051 1,225 | 923 ,221 ,233 ,190 -,140 ,607
varianzas
iguales

No se han

asumido 1,171 | 640,837 242 233 199 | -158 | 624
varianzas

iguales

Pensamientos
intrusivos

Se han

asumido | 4606 | 032 | 1954 | 923 051 478 245 | -002 | 959
varianzas

iguales
No se han
asqmldo 1,841 | 608,770 ,066 478 ,260 -,032 ,989
varianzas
iguales

Se han

asqmido 5,647 ,018 4,178 | 923 ,001 ,908 217 481 | 1,334
varianzas

iguales
No se han
asgmndo 4,180 |747,076 | 0,01 ,908 217 481 | 1,334
varianzas
iguales
Se han

asumido | 36257 | 001 | 4764 | 923 ,001 552 116 325 | 780
varianzas

iguales
No se han

asumido 4,988 |850,979 ,001 552 A1 335 [ 770
varianzas

iguales

Evitacion

Hiperactivacion

Afectacion

Se han

asumido 2456 | 117 | 3,167 |923 002 | 2,172 1686 826 | 3517
varianzas

iguales
No se han

asumido 3,030 | 641,836 003 | 2,172 717 | 764 | 3579
varianzas

iguales

TEPT
total

Sintomatologia total

Para facilitar las conclusiones se cred una variable de sintomatologia total que
incluye el sumatorio de las variables sintomatologia internalizante, externalizante y
traumatica.
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La media de sintomatologia total en 2010 fue de 128,87 y en 2014 de 118,99. En la
tabla 61 se presentan los resultados de la Prueba T para muestras independientes
en la que se analiza si existen diferencias significativas entre estos afos.

Se rechaza la hip6tesis de igualdad de medias (t = 7,816; n.s. = 0,001), por lo que se
afirma que existen diferencias significativas en sintomatologia total entre 2010 y 2014.

Tabla 59 Medias de sintomatologia total en 2010 y 2014

Desviacion Error tip. de
Ano N Media tip. la media
Sintomatologia 2010 567 128,87 21,037 ,883
Total 2014 353 118,99 16,975 ,903
Tabla 60 Comparacién de medias entre 2010 y 2014: sintomatologia total
Prueba de
Levene para
la igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo
de confianza
ara la
Diferencia| Error tip. diFfJerencia
Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) | medias [diferencia|Superior| Inferior
Se han
s asu_mldo 14,773 ,001 7,441 | 918 ,001 | 9,87729| ,32744|7,27212|12,48247
S varianzas
2 jguales
= No se han
@ : 12,35750
asumido 7,816 | 858,727 ,001 | 9,87729| 1,26365|7,39709 %
varianzas
iguales

Se presenta a continuacion un resumen de los datos presentados en el que se
incluyen las medidas totales de cada variable. La tabla 62 muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas en sintomatologia internalizante (t =
2,065; n.s.=0,039), sintomatologia externalizante (t = 2,326; n.s. = 0,020), TEPT total (t
= 3,167; n.s. = 0,002) y sintomatologia total (t = 7,816; n.s. = 0,001), entre las
muestras de 2010 y 2014. De esta forma se concluye que en 2010 se dieron
mayores niveles de sintomatologia internalizante, externalizante, traumatica y total.
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Tabla 61 Medias de sintomatologia internalizante,
externalizante, traumatica y total en 2010 y 2014

Desviacion Error tip. de

Ano N Media tip. la media
_Problemas 2010 567 61,26 9,786 411
intemalizanies: 2014 353 59,80 10,810 575
Problemas 2010 567 59,88 7,073 297
externalizantes

2014

353 58,75 7,226 ,385

TEPT total 2010 572 7,63 9,345 ,391

2014 353 5,46 11,290 601
Sint.total2 2010 567 128,87 21,037 ,883

2014 353 118,99 16,975 ,903

Tabla 62 Prueba T: Sintomatologia internalizante, externalizante, traumatica y total

Prueba de
Levene para
la igualdad de

varianzas Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo
de confianza

ara la
Diferencia| Error tip. diFf>erencia

Sig. de dela
F Sig. t gl (bilateral) | medias |diferencia|Superior| Inferior

Problemas

Problemas

TEPT total

Se han
as‘{m'd° 5,403 ,020 2,113 | 918 ,035 1,460 ,691 ,104 | 2,816
varianzas
iguales

No se han

asumido 2,065 |690,976 039 | 1,460 707 | ,072 | 2,848
varianzas

iguales

internalizantes

Se han
asumido
varianzas
iguales
Nosqhan
aswndo 2,315 | 734,592 ,021 1,125 486 171 | 2,079
varianzas
iguales

,001 ,974 2,326 1918 ,020 1,125 484 176 | 2,074

externalizantes

Se han
asumido 2,456 JAT 3,167 | 923 ,002 2,172 ,686 826 | 3,517
varianzas

iguales
No se han

asumido 3,030 | 3030 | ,003]| 2172 717 | 764 | 3,579
varianzas
iguales
Se han

asumido (14,773 ,001 7,441 | 918 ,001 9,877 1,327 | 7,272 12,482
varianzas

iguales
No se han

asumido 7.816 |858,727 | 001 | 9877 | 1,264 |7,397 |12,357
varianzas

iguales

Sintomatologia

total
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Consecuencias de la exposicion a violencia doméstica: Analisis de correlaciones

En este apartado se analizan las consecuencias psicopatolégicas asociadas a la
EVD en 2010 y 2014. En concreto se estudian las correlaciones entre exposicion
infantil a violencia doméstica y consecuencias internalizantes, externalizantes y
traumaticas, en 2010 y 2014.

Sintomatologia internalizante

Todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas en ambos afios.
Tanto en 2010 como en 2014, la variable con mayores correlaciones fue
Ansiedad/Depresidon, alcanzando una valor de 0,390 en 2010 y 0,458 en 2014,
seguida de problemas internalizantes (0,382 en 2010 y 0,411 en 2014),
Aislamiento/Depresion (0,332 en 2010 y 0,341 en 2014), y Quejas somaticas (0,334
en 2010y 0,313 en 2014).

Se puede concluir que tanto en 2010 como en 2014 la exposicion infantl a

violencia doméstica presentaba asociaciones moderadas-altas en el desarrollo
de sintomatologia internalizante.

Tabla 63 Correlaciones entre EVD y sintomatologia internalizante en 2010

EVD Ansiedad/ | Aislamiento/ | Quejas Problemas
Total Depresion | Depresion | somaticas [internalizantes|

EVD Total Correlacion de 1 ,390(**) ,332(*%) ,334(*) ,382(**)

Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001

N 572 567 567 567 567
Ansiedad/ Correlacion de ,390(**) 1 577(*) A479(*) 741(*)
Depresion Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001

N 567 567 567 567 567
Aislamiento/ Correlacion de *x - *x -
Depresion Pearson PRl STI(™) ! #4807 185

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001

N 567 567 567 567 567
Quejas somaticas Correlacion de ‘334(**) A79(*) 442(*%) 1 ,749(*%)

Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001

N 567 567 567 567 567
Problemas Correlacion de ,382(**) 741(*) 718(**) 749(*) 1
internalizantes Pearson

Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001

N 567 567 567 567 567

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 64 Correlaciones entre EVD y sintomatologia internalizante en 2014

EVD Ansiedad/ | Aislamiento Quejas Problemas
2014 Total Depresién /Depresion | somaticas |internalizantes
EVD Total Correlacion de " sk - ke
Paarson 1 ,458(**) ,341(*) ,313(*%) ,411(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353 353
Ansiedad- Correlacion de o - ke -
Depresion  Pearson 458(*") 1 627(*) | 592(**) 807(**)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353 353
Aislamiento- Correlacion de * o o -
Depresion Pearson 341(%) 627(*) 1 526(™) 4T
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353 353
Quejas Correlacion de o ** " -
somaticas Pearson 313(7) 592(*™) 526(™) L 788(™)
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353 353
Problemas Correlacion de s . " e
internalizantes Pearson gEHgy (T JA) 1788(™) !
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353 353

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Sintomatologia externalizante

Todas las correlaciones entre EVD y sintomatologia externalizante fueron
significativas en ambos afos. Tanto en 2010 como en 2014, la variable con mayor
correlacion fue Problemas externalizantes (0,379 en 2010 y 0,393 en 2014), seguida
de Conducta agresiva (0,378 en 2010 y 0,368 en 2014) y Conducta anormativa
(0,326 en 2010 y 0,353 en 2014).

En ambos afios la exposicion infantil a violencia doméstica correlacion6 de forma

positiva con el desarrollo de sintomatologia externalizante, obteniendo
asociaciones moderadas/altas.
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Tabla 65 Correlaciones entre EVD y sintomatologia externalizante en 2010

EVD Conducta Conducta Problemas
Total anormativa agresiva |externalizantes
EVD Total Correlacion de 1 ,326(**) ,378(**) ,379(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 572 567 567 567
Cordiida Correlacion de ,326(**) 1 685(**) 880(**)
anormativa  Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 567 567 567 567
Conducta gg;r;'grflon de 378(**) ,685(**) 1 ,909(**)
Sl Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 567 567 567 567
Problemas Correlacion de 379(**) ,880(**) ,909(**) 1
externalizantes Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 567 567 567 567

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 66 Correlaciones entre EVD y sintomatologia externalizante en 2014

EVD Conducta Conducta Problemas
Total anormativa agresiva |externalizantes
EVD Total Correlacion de 1 ,353(**) ,368(**) ,393(**)
Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353
Conducta  Corelacion de 353" | 1 737(*) 899(**)
anormativa  Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353
Conducta gg;rg'gsm de ,368(**) 737(*) 1 ,894(**)
Sgieeng Sig. (bilateral) 001 ,001 ,001
N 353 353 353 353
Problemas COfre|aCién de '393(**) ,899(**) ,894(**) 1
externalizantes Pearson
Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001
N 353 353 353 353

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Sintomatologia traumatica

Todas las correlaciones entre EVD y sintomatologia trauméatica fueron
estadisticamente significativas.

En 2010 la variable con mayor correlacion fue la medida total de TEPT (0,339),
seguida de Activacion (0,320), Evitacion (0,291), Afectacion (0,282), y
pensamientos intrusivos (0,264). En 2014 la variable con mas peso fue Afectacion
(0,431), seguida de TEPT total (0,402), Evitacion (0,395), Activacion (0,365) y
Pensamientos intrusivos (0,344).
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Tabla 67 Correlaciones entre EVD y sintomatologia traumatica en 2010

EVD Pensamientos Hiper-
Total intrusivos Evitacion activacion | Afectacién | TEPT total
S Correlacion 1 ,264(**) ,291(**) ,320(**) ,282(**) ,339(**)
K] de Pearson
o Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
@ N 572 572 572 572 572 572
[72]
o Correlacion 264" 1 T711(*) ,632(**) ,454(*) ,829(*)
.0§> @  de Pearson
g7  Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
SE N 572 72 572 572 572 572
5 Correlacion ,291(*) 7110 1 716(*%) ,599(*) ,906(**)
i3] de Pearson
.-g Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
w N 572 572 572 572 572 572
_C Correlacion e e *k ke >

. ,§ 36 Pearssn ,320(**) ,632(**) J716(*) 1 ,666(**) ,897(**)
S’-.% Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
Is N 572 572 572 572 572 572

5 Correlacién ,282(**) ,454(**) ,599(**) ,666(**) 1 ,758(**)
) de Pearson

g Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001

< N 572 572 572 572 572 572

,g Correlacion ‘339(**) .829(") .906(") .897(") ,758(“) 1

= de Pearson

E Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001

ru;‘ N 572 572 572 572 572 572

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 68 Correlaciones entre EVD y sintomatologia traumatica en 2014

EVD Pensamientos Hiper-
Total intrusivos Evitacion activacion | Afectacion | TEPT total
E Correlacion 1 344(** ,395(** 365(** 431(** 402(**
° de Pearson HHT) ™) 20R(%) A3107) A0E7)
o Sig. (bilateral) 001 ,001 ,001 ,001 ,001
u>.1 N 353 353 353 353 353 353
w
g Correlacion 34404 1 ,866(**) ,873(*%) 743(**) ,945(**)
£ 8 dePearson
© 2 Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
=]
E: E N 353 353 353 353 353 353
s Correlacién 395(**) ,866(**) 1 ,869(**) TT7(*) ,961(**)
S de Pearson
-(‘;S Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
w N 353 353 353 353 353 353
§  Correlacion ,365(**) 873(**) ,869(**) 1 770(*%) ,950(**)
. S de Pearson
Zgé Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
T& N 353 353 353 353 353 353
§ Correlacion A431(*%) 743(*%) JTT(*%) J70(*%) 1 ,846(**)
S de Pearson
'g Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
< N 353 353 353 353 353 353
ﬁ 16 *k ek ek ek *k
g Correlacion 402(**) ,945(**) 961(**) 950(**) 846 1
- de Pearson
e Sig. (bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001 ,001
l'r'—" N 353 353 353 353 353 353

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Sintomatologia total

Por ultimo se llevan a cabo las correlaciones entre exposicibn a violencia
doméstica total y la variable total de sintomatologia. Tanto en 2010 como en
2014 todas las correlaciones fueron estadisticamente significativas a nivel 0,01,
con valores altos y proximos. En 2010 la correlacion fue de 0,461 y en 2014 de
0,470.

Tabla 69 Correlacién entre EVD y Sintomatologia total en 2010

Sintomatologia
EVD Total total

EVD Total Correlacion de Pearson 1 ,461(*%)

Sig. (bilateral) ,001

N 572 567
Sintomatologia total Correlacion de Pearson A461(*%) 1

Sig. (bilateral) ,001

N 567 567

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 70 Correlacion entre EVD y Sintomatologia total en 2014

Sintomatologia
EVD Total total

EVD Total Correlacion de 1 A70(**)

Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 353 353
Sintomatologia total Correlacion de LA470(*) 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 353 353

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Con el objetivo de simplificar las conclusiones sobre |os resultados presentados, se
presenta a continuacion una tabla en la que aparecen las correlaciones para
medidas totales de las tres variables, distribuidas en funcion del ano.

Las correlaciones mas elevadas estan asociadas a sintomatologia total en ambos
muestras (2010 y 2014), luego aparecen diferencias. Asi, en 2010 el orden
descendente de los correlaciones es sintomatologia internalizante, externalizantes
y traumatica, y en 2014 es sintomatologia internalizante, traumatica vy
externalizante.

Tabla 71 Resumen de las correlaciones en 2010 y 2014

Sint.Internalizante | Sint.Externalizante TEPT Sintomatologia total
2010 ,382(**) 379(**) ,339(**) 461(*)
,001 ,001 ,001 ,001
567 567 572 567
2014 A411(%) ,393(**) ,402(*%) LA4T70(*%)
,001 ,001 ,001 ,001
353 353 353 353
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CONCLUSIONES

El primer objetivo de esta investigacidon se centré en valorar la presencia de
exposicidn a violencia doméstica asi como las consecuencias psicopatolégicas
asociadas, en una muestra comunitaria de nifios entre 11 y 17 afos. Para ello se
plantearon varias hipotesis que se han puesto a prueba:

>

H1: Determinar la prevalencia de exposicion a violencia doméstica.

El 17% (156 nifios) de la muestra estuvo expuesta a violencia doméstica
en algun momento de su vida, frente al 83% que no estuvo expuesto.
Tomando el concepto exposicion a conflicto familiar, el porcentaje se
eleva al 83.4% de la muestra.

H2: Las nifias presenciaran mayores niveles de exposicidon a violencia
domeéstica que los nifios.

Este estudio encuentra que las nifias presentan niveles superiores de
exposicion a violencia doméstica que los nifios, por lo que se acepta la
hipotesis 2.

H3: Los nifios que viven en familias reconstituidas presencias mayores
niveles de exposicidon a violencia familiar que los que viven en familias
tradicionales o monoparentales.

Los mayores niveles de EVD aparecen asociados a las familias
reconstituidas, frente las monoparentales y las familias formadas por
ambos padres. Estas diferencias son estadisticamente significativas
cuando se comparan los grupos de familia reconstituida frente a la
tradicional. Se acepta por tanto la hip6tesis 3.

H4: Los nifios que conviven en familias con un nivel econdmico bajo
presencian mas violencia doméstica.

Los sujetos con un nivel econémico bajo presencian mayores niveles de
EVD, siendo estas diferencias estadisticamente significativas al
compararlos con el resto de grupos. Estos datos permiten aceptar la
hipotesis 4.

H5: Los nifios de edades menores presencian mas violencia familiar que
los mayores.

Las medias de EVD mas elevadas aparecen en los grupos de edad
mayores. El grupo de 17 afios fue el mas expuesto, siendo estas
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diferencias estadisticamente significativas al compararlo con los grupos
de edad de 11, 12, 13, 14 y 16 afos. Se rechaza por tanto la hipoétesis 5.

» H6: Los nifios pertenecientes a colegio publico estaran mas expuestos a
violencia domeéstica frente a los de colegio concertado.

No se encuentran diferencias en exposiciéon a violencia domeéstica en
funcién del tipo de colegio (publico-concertado), por lo que se
rechaza esta hipotesis.

» H7: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentaran mayores
niveles de sintomas internalizantes medidos con el instrumento CBCL,
frente a los que no hayan estado expuestas a violencia familiar. En
concreto presentaran niveles superiores en las escalas:

e) Problemas internalizantes
f) Ansiedad/Depresion

g) Aislamiento/Depresion
h) Quejas somaticas

Los resultados obtenidos muestran una clara relacion entre exposicion
infantii a violencia doméstica y el desarrollo de sintomatologia
internalizante. En concreto, se encuentran asociaciones significativas
entre exposicion a violencia domestica y problemas internalizantes,
ansiedad/depresion, y con aislamiento/depresion.

Al comparar los grupos expuestos y no expuestos a violencia
domeéstica, los resultados indican que los niflos expuestos presentaron
niveles significativamente superiores de sintomatologia internalizante
(Ansiedad/depresion, Aislamiento/depresibn, Quejas somaticas vy
Problemas internalizantes).

De esta forma se acepta la hipotesis 7

> H8: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentarAn mayores
niveles de sintomas externalizantes frente a los que no hayan estado
expuestos a violencia familiar en la escala de Sintomas Externalizantes
del CBCL. En concreto presentaran niveles superiores en las escalas:

d) Problemas externalizantes
e) Conducta agresiva
f) Conducta anormativa

Los resultados indican una clara relacién entre exposicidn infantil a
violencia doméstica y el desarrollo de sintomatologia externalizante. En

115



concreto, se asocia con problemas externalizantes, con conducta
agresiva, y con conducta anormativa.

Cuando se comparan los grupos expuesto y no expuesto a violencia
domeéstica, se observa que los nifios expuestos presentan niveles
significativamente superiores para todas las medidas de sintomatologia
externalizante (problemas externalizantes, conducta agresiva, Yy
conducta anormativa).

Se acepta por tanto la hipotesis 8.

H9: Los sujetos expuestos a violencia doméstica presentaran mayores
niveles de estrés postraumatico frente a los que no hayan estado
expuestos a violencia familiar, en las subescalas de Child PTSD Symptom
Scale (CPSS):

f) TEPT total

g) Pensamientos intrusivos
h) Evitacion

i) Hiperactivaciéon

i) Afectacion

Los resultados permiten aceptar la hipotesis 9, ya que los resultados
muestran asociaciones significativas entre exposicion a violencia
domeéstica y todas las medidas de TEPT (TEPT total, pensamientos
intrusivos, evitacion, hiperactivacion y afectacion).

Comparando los grupos expuestos y no expuestos a violencia
domeéstica, se encuentra que los niflos expuestos presentan niveles
significativamente superiores en todas las medidas de sintomatologia
traumaéatica.

H10: Los sujetos con mayores niveles de implicacion en episodios de
violencia doméstica presentaran mayores niveles de psicopatologia,
medida con las escalas:

d) Problemas internalizantes
e) Problemas externalizantes
f) TEPT total

Los resultados presentados indican que a mayor nivel de implicacion,
se producen mayores niveles de sintomatologia internalizante,
externalizante, traumatica y sintomatologia total, por lo que se acepta
la hipdtesis 10.
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Con el objetivo de valorar si se producen cambios entre los afios 2010 y 2014 en
cuanto a exposicidn a violencia y los efectos asociados a la misma, se plantean
las siguientes hipotesis exploratorias:

» H11: Valorar si se produce un cambio en exposicion infantil a violencia
domeéstica entre los afios 2010 y 2014.

Los resultados hallados indican que se produjo un descenso en
exposicion infantil a violencia entre los afios 2010 y 2014.

» H12: Valorar si se produce un cambio en sintomatologia internalizante,
externalizante y traumatica entre 2010 y 2014.

Se produce un descenso de sintomatologia internalizante,
externalizante, traumatica y sintomatologia total entre los aflos 2010 y
2014. Este resultado puede explicarse por el descenso de exposicion a
violencia doméstica. Dado que se ha demostrado la estrecha relacion
entre exposiciéon y sintomatologia, cabe esperar que el descenso de la
primera afecte a la segunda.

Las variables especificas en las que se produjo este descenso fueron
guejas somaticas, problemas internalizantes, conducta agresiva,
problemas externalizantes, hiperactivacion, afectacion y TEPT total.

Como conclusion general se observa que la exposicion infantii a violencia
doméstica esta estrechamente asociada con el desarrollo de sintomatologia
internalizante, externalizante y traumatica.

Las nifias, los sujetos que viven en familias reconstituidas, los que tienen un nivel
econdmico bajo, y los sujetos de 17 afios, presenciaron mayores niveles de
exposicion a violencia familiar. El tipo de colegio no influye en la exposicion a
violencia doméstica.

Finalmente, el nivel de exposicidon a violencia doméstica disminuyd entre 2010 y

2014, haciéndolo también los niveles de sintomatologia internalizante,
externalizante y traumatica.
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4 DISCUSION

La violencia doméstica ha sido objeto de investigacidon durante las Ultimas
décadas. Han surgido multitud de estudios acerca de las repercusiones que ésta
tiene sobre las mujeres victimas, y sobre la manera adecuada de evaluar y tratar
sus secuelas. Sin embargo se han dejado de lado a las otras victimas de esta
situacion: los hijos de las mujeres que son maltratadas. En los Udltimos afios ha
aumentado el interés cientifico y social en este tema, proliferando diversas
investigaciones que analizan los efectos de la exposicion infantil a violencia
doméstica. Este es el principal objetivo de la presente investigacion: en primer
lugar valorar la presencia y prevalencia de la exposicion infantil a la violencia
en el hogar. En segundo lugar, se trata de identificar las consecuencias
psicopatolégicas que sufren los nifios expuestos a violencia doméstica en una
muestra comunitaria. Finalmente se valora si se han producido cambios tanto
en exposicibn como en sintomatologia, en el periodo de tiempo desde en 2010
y 2014.

Para lograr estos objetivos se obtuvo una muestra total de 925 sujetos entre 11 y
17 afios, de los cuales el 49,6% fueron nifos y 50,4% nifias. Esta muestra se
subdivide en dos en funcidon del afio en que se recogio la informacién: en 2010 se
obtuvo una muestra de 572 sujetos (48,8% nifios y 51,2% nifias), y en 2014 de 353
sujetos (51% nifios y 49% nifias).

Caracteristicas de la muestra:

El 57,3% de la muestra total pertenece a colegio publico, frente al 42,7% que
corresponde a colegio concertado. En 2010 el 45,5% de la muestra se obtuvo en
colegio publico y el 54,5% en colegio concertado, y en 2014 el 76,5% pertenecia
a colegio publico frente al 23,5% del colegio concertado. Estas diferencias no
afectaron a los resultados, ya que no se detectaron diferencias significativas en
cuanto a nivel de exposicién, por lo que no parece una variable relevante. Con
todo habria sido interesante disponer también de una muestra de colegios
privados para comparar los resultados, pero no se pudo conseguir.

El rango de edad de los participantes oscila entre 11 y 17 afos. En la muestra de
2010 la edad con mayor representacion fue 13 afos (33,7%) y en 2014 los 14 afios
(32,7%). En 2014 no hay ningun sujeto de 11 afos, sin embargo, al contrario que
en 2010, aparecen sujetos de 16 y 17 afos. Este estudio cuenta con un rango de
edad amplio, y concentra gran parte de la muestra en las edades intermedias
por lo que los grupos de edad de los extremos son reducidos. Esta falta de
representacion de los grupos de edad extremos (especialmente de 11 y 17 afios)
viene determinada por el tipo de muestreo realizado, el cual fue incidental, por lo
que la seleccion de participantes vino determinada en primer lugar por la
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accesibilidad del investigador a los centros educativos, y en segundo lugar, por la
disposicion de las clases en funcién de cada centro educativo.

Tanto en 2010 como en 2014 la raza mas frecuente fue la blanca, representando
el 77,8% y 75,6% respectivamente, seguida por la latina que supuso un 18,9% de
la muestra en 2010y el 11,6% en 2014. En la muestra total, se obtuvo un 77% de los
ninos de raza blanca, seguidos por el 16,2% de nifios de raza latina. Estos
porcentajes parecen representar la realidad actual en los colegios publicos y
concertados.

Respecto a la composicion familiar, el 79% de la muestra total convivia en una
familia tradicional (padre-madre), el 10,8% en familia monoparental y el 9,6% en
familia reconstituida. Entre 2010 y 2014 se aprecia un incremento de las familias
monoparentales y reconstituidas, en detrimento de las familias formadas por
padre-madre. En concreto, el porcentaje de familias tradicionales descendid
del 81,8% en 2010 al 74,5% en 2014, mientras que los porcentajes de familias
monoparentales y reconstituidas aumentaron del 10,5% al 11,35%, y del 7% al
13,9% respectivamente. Es probable que estos porcentajes reflejen el cambio
gue se esta produciendo en el ambito familiar. De hecho los datos apuntan en
la misma direccion de los datos aportados en el Informe sobre la evolucién de
la familia espafiola (2014) del Instituto de Politica Familiar (a partir de los datos
del INE y CGPJ), en el que se sefiala un aumento del niumero de divorcios,
separaciones y nulidades cada afio. En concreto entre 1998 y 2012 se produjo
un incremento del 19%. Entre 2010 y 2012, coincidiendo con la crisis econdmica,
se observa un ligero estancamiento, que cesa a partir de 2012, cuando el
numero de rupturas familiares vuelve a aumentar de forma importante. De esta
forma se puede concluir que la los cambios observados en la composicion
familiar de la muestra obtenida en este estudio son representativos de la
realidad familiar espafiola.

La mayor parte de la muestra consider6 disponer de un nivel econdmico
suficiente (56,3% en 2010 y 53,5% en 2014), o mas que suficiente (25,5% y 27,2%),
siendo mucho menores los porcentajes de los que desconocen su situacion
econdmica (10% y 11%), y los que consideran insuficiente su nivel econémico
(8,2% y 8,2%).

Llama la atencién que a pesar de la crisis econdémica sobrevenida producida
entre ambas fechas, estos porcentajes se ha mantenido casi de forma completa.
Asi, segun los datos sobre la evolucién de ingresos medios por hogar aportados
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2014), entre 2010 y 2013 se produjo un
descenso en los ingresos medios en las familias espafolas, pasando de 28.206 €
anuales a 26.154€. Esta diferencia con los resultados hallados puede deberse a la
forma en la que se evalué el nivel econdmico, ya que se trata de una valoracion
subjetiva del menor, por lo que debe interpretarse con cautela ya que es posible
que los menores no conozcan plenamente la realidad econdémica en sus
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hogares. A pesar de tratarse de una valoracién subjetiva, llama la atencidn que
no haya variado con el tiempo, pudiendo indicar que los menores pueden no
haber sido conscientes de las consecuencias de la recesibn econdmica en sus
familias. Esta misma encuesta sefiala que el 16,2% de las familias pertenecientes a
la Comunidad de Madrid tuvieron mucha dificultad para llegar a fin de mes
durante 2013. Este dato es considerablemente mas elevado que el aportado en
este estudio, segun el cual el 8,2% de los nifios consideraron tener un nivel
econdmico insuficiente. De nuevo, existe la posibilidad de que los menores
desconozcan el nivel econdmico real en sus hogares.

Aunque la forma de seleccién de la muestra supone ya una limitacion, pues se
trata de una muestra incidental ya que se dispuso de los centros educativos en
funcién de la posibiidad de acceder a los alumnos, y que puede limitar la
generalizacion de los resultados a la poblaciéon general, no por ello deja de ser
una muestra de referencia y digna de consideracién. Primero por contar con los
colectivos mas habituales en Espafa, colegios publicos y colegios concertados.
Segundo el propio tamafo muestral, 925 participantes constituyen una muestra
notablemente superior a muchos de los estudios comentados en la parte de
revision del estado de la cuestion.

También es de destacar el muestreo estratificado por edades a lo largo de un
periodo vital que permite recoger realidades muy dispares, desde los 11 afos
(previo al inicio de la adolescencia) a los 17, en los que ésta esta finalizada o
préxima a su fin. Con todo, la mayor representaciéon en la muestra de las edades
centrales (12-16), sefiala hacia donde debe orientarse con referencia las
conclusiones del estudio.

Ciertamente una muestra incidental presenta limitaciones de las que se era
consciente desde el inicio, pero adn contando con estas limitaciones los
resultados aportados no dejan de ser significativos e importantes. Sin duda haber
trabajado con una muestra mas numerosa y representativa, estratificada de
acuerdo con variables como tipo de colegio, edad, sexo y nivel econémico, al
menos, quizd hubiera aportado resultados méas generalizables, pero el elevado
coste de este tipo de muestreo hubiera hecho irrealizable el presente trabajo. En
resumen la muestra con la que se ha trabajado reline condiciones para que los
resultados deban ser tenidos en cuenta.

Exposicion infantil a violencia doméstica:
Pasando al objeto de estudio, la exposicion infantil a violencia doméstica, una
primera dificultad para este estudio es la disparidad entre investigaciones, en

gran parte determinada tanto por la propia definicibn de exposicion infantil a
violencia doméstica, como por los instrumentos de medida utilizados.
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Muchas de las definiciones de exposicion a violencia doméstica aportadas por la
literatura no tienen en cuenta la violencia psicolégica como parte de la violencia
doméstica, excluyendo por tanto insultos, amenazas o coacciones. Sin embargo
este tipo de violencia suele ser mucho mas frecuente, puede llegar a intensidad
realmente elevadas y, por lo tanto, puede llegar a producir consecuencias
negativas tan importantes o mas que la violencia fisica.

Siguiendo este punto de referencia, en el presente estudio se ha considerado la
violencia psicolégica, lo mismo que la violencia fisica, como una forma de
violencia domeéstica, por lo que tanto la definicibn como los instrumentos
empleados tendran en cuenta ambos tipos de violencia. De esta forma, se
considera que un nifio esta expuesto a violencia doméstica cuando ve, escucha,
se involucra directamente, o experimenta las secuelas de una agresion fisica,
psicolégica o sexual, que se produce entre sus cuidadores.

La primera parte de este estudio valora la presencia de exposicion infantil a
violencia doméstica asi como las consecuencias psicopatolégicas asociadas, en
la muestra total de 925 sujetos. Con este objetivo de evaluar exposiciéon infantil a
violencia doméstica se aplica la escala Child Exposure to Domestic Violence
(CEDV).

Esta es una de las aportaciones que puede resultar de especial interés, la forma
en que se ha evaluado la exposicibn a violencia domestica. Muchas
investigaciones seflaladas en la parte primera de este trabajo ha evaluado esta
exposicion empleando métodos indirectos, de forma que eran los padres la
principal fuente de informacion. Sin embargo también se ha sefialado que existe
poca concordancia entre los informes de padres y el de los hijos al respecto de
esta realidad. De hecho en muchas ocasiones se constata que los padres
tienden a infravalorar el nivel de exposicion a violencia de sus hijos (Edleson,
1999). Por ejemplo, O’Brien, John, Margolin, y Erel (1994) sefialan que incluso
cuando uno o ambos padres informaron que su hijo no habia estado expuesto a
violencia familiar, un 21% de los menores aporté descripciones detalladas de
violencia domestica en sus hogares. Por otro lado es l6gico que los padres
reduzcan esta informacion, pues o bien apareceran ellos como agresores o
como factores relevantes en cuanto que permiten esta violencia. También
puede ser que los padres no sean conscientes, o no sepan identificar la violencia
real a la que son expuestos sus hijos. Por todas estas razones se destaca la
importancia de obtener la informacion directamente de los menores expuestos
(Bayaurri, 2011).

En esta linea, en el presente trabajo se ha contado con los informes directos de
los nifios, ya que se considera mas relevante estudiar las consecuencias
asociadas a la exposicion, tal como la perciben los nifios, en lugar de una
valoracion subjetiva de los padres. La percepcion de |los nifios sobre su situacion
de exposicidn a violencia puede no ser una medida exacta de exposicion, pero
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se la considera una medida de informacion valiosa ya que puede ser
determinante a la hora de desarrollar consecuencias psicopatolégicas. Sea o no
un fiel reflejo de la exposicion real, la percepcion del nifio parece relevante de
cara a las reacciones de éste, entre ellas al posible desarrollo de consecuencias
psicopatolégicas.

Adicionalmente a estas consideraciones, el instrumento utilizado permite valorar
la forma en la que se produjo la exposicion, y la respuesta del menor ante el
episodio violento, lo que aporta una informacién muy valiosa para una mejor
comprension del fenébmeno. Finalmente el instrumento también considera otros
aspectos como exposicién a violencia comunitaria, factores de riesgo y otros
tipos de victimizacion, aspectos que pueden escapar mas facimente del
conocimiento de los padres.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, las puntaciones obtenidas sefialan
qgue la media de Exposicién a violencia familiar es de 2,14 sobre 30, y el Grado
de exposicidon obtiene una media de 6,60 sobre 50. Por lo tanto, el sumatorio de
ambas medias que constituye la variable Exposicion a Violencia Doméstica Total
(EVD) es de 8,74. Otras medidas obtenidas sefialan que la media de la variable
Implicacion es de 1,16 sobre 21; la media del Grado de exposicion en la
comunidad es de 7,48 sobre 24; la de los Factores de riesgo de 2,02 sobre 12, y
Otra victimizacion de 0,66 sobre 12. Es complicado realizar una comparacion
con otros estudios que hayan empleado este cuestionario, ya que no suelen
incluir datos sobre los resultados para las diferentes subescalas del CEDV, sino que
en general se limitan a presentar porcentajes generales.

No obstante, en una primera impresion, destaca el elevado nivel de exposicién a
violencia en la comunidad con respecto al resto de variables. A pesar de que se
trata de una variable muy diferente a las relacionadas con exposicion a violencia
domeéstica, por lo que no se abordara con mucho detenimiento, sin duda es una
lamada de atencién y seria interesante valorar su papel. Ciertamente, estar
expuesto a violencia comunitaria reiteradamente se ha asociado a efectos
negativos (Edleson, 1999), entre ellos problemas de comportamiento (Eth y
Pynoos, 1985), mayores niveles de estrés (Fitzpatrick y Boldizar, 1993; Lorion y
Saltzman, 1990; Osofsky,1993), depresibn (Freeman, Mokros y Poznanski, 1993;
Martinez y Richters, 1993) y beligerancia (Green, 1991).

Otra de las dificultades en este tipo de estudios es la establecer la prevalencia de
sujetos expuestos, debido a la ausencia de un punto de corte en el instrumento
empleado para evaluar exposicion. En este trabajo se aporta una solucion,
fjando un punto de corte en 4. Con este punto de corte se evita asi la inclusidn
en la categoria de expuestos a violencia a aquellos nifios que solo hayan
presenciado un conflicto familiar (no necesariamente violento). De esta manera,
se diferenciara entre los niflos expuestos a conflicto familiar (en el que se pueden
incluir situaciones violentas y no violentas), para lo que seria considerable
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cualquier puntuacion por encima de 0, y nifios expuestos a violencia doméstica
(punto de corte >3). Como toda propuesta es cuestionable, pero no deja de ser
una solucioén precisa, tomada con el objetivo de evitar una excesiva sensibilidad
del instrumento de evaluacién, pero con una suficiente especificidad. Analisis
estadisticos posteriores que muestran el mejor punto de corte para considerar
ambos aspectos, sensibilidad y especificidad, pueden ayudar a precisar el punto
de corte mas adecuado, pero este trabajo se objeto de atencidn en desarrollos
posteriores.

También una diferencia importante e este trabajo con trabajos precedentes es el
tipo de muestra utilizada. Frente a la mayoria de las investigaciones revisadas
realizadas con muestras clinicas, en este estudio se ha utilizado una muestra
comunitaria. Este hecho dificulta la comparacidn de resultados con otras
investigaciones, ya que cabe esperar que tanto el nivel de exposicion como de
psicopatologia sean mayores en muestras clinicas. Por ejemplo, Fantuzzo y Mohr
(1999) senialan que los nifios que viven en centros de acogida presentan
caracteristicas diferentes y niveles de distrés psicolégico significativamente
superiores que los nifios que no viven en estos centros, y por tanto las
conclusiones derivadas de los estudios que emplean este tipo de muestras
clinicas, no deben generalizarse sin mas a todos los nifios expuestos a violencia
doméstica. Cierto que cada tipo de muestra, clinica versus comunitaria, tiene sus
ventajas y limitaciones, pero para el conocimiento del alcance de la violencia
domeéstica en nuestro entorno, asi como las consecuencias psicopatoldégicas mas
habituales, la muestra comunitaria parece mas interesante. En consecuencia, el
tipo de muestra utilizada permite formarse una idea mas representativa de lo que
sucede en la realidad espafiola.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, los datos sefialan valores muy
elevados en la exposicion a conflicto familiar: el 83,4% (772 nifios). No obstante
estos datos concuerdan con los sefialados en el estudio de Sajadi, H., Rahimi, H.,
Rafiey, H., y Vameghi, M. (2014), en el que el 83,3% de los nifios habia estado
expuesto a algun tipo de conflicto parental. En dicho estudio la forma mas
comun fue exposicion a desacuerdo (69,3%), y la menos comudn exposiciéon a
abuso emocional a la madre (35,6%). Este trabajo es de especial valia pues los
autores han establecido a priori las distintas categorias dentro de la variable
Exposicion, lo que facilita la extraccidon de conclusiones y la mejor comprension
de los resultados. No obstante la comparacién de estos datos debe tomarse con
cautela, ya que este trabajo fue desarrollado en Iran, y es posible que los
resultados estén modulados por variables culturales dispares, en especial en lo
gue hace referencia al ambito de la familia.

El porcentaje de nifios expuestos a violencia doméstica l6gicamente es muy

inferior: el 17% (157 sujetos) frente al 83% no expuesto. Con todo los datos son de
relevancia, casi 1 de cada 5 nifios esta expuesto a violencia doméstica, en una
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sociedad como la espafiola en al que se asume que el hogar debe ser un lugar
de seguridad absoluta para los nifios.

Es mas, probablemente este porcentaje deba corregirse al alza. Primero porque
es probable que en algunos casos se trate de ocultar esta informaciéon, poco
aceptable socialmente. Segundo porque no todos los alumnos obtuvieron el
permiso familiar para la participacion en el estudio, siendo de esperar una mayor
reticencia a esta participacion en los casos en los que la violencia doméstica
esta mas presente. Como muestra, y aunque sea con caracter anecdotico, hay
gue sefalar que, algunos de los casos en los que no se dio permiso paterno para
participar en la investigacion, eran conocidos por los respectivos centros
educativos por convivir en familias violentas.

Al comparar estos datos con otros trabajos de la literatura especializada se
constata una gran una gran disparidad en la metodologia empleada, lo que
dificulta la comparacion de resultados. No obstante los datos sobre exposicion a
violencia doméstica en muestras comunitarias oscilan entre el 10% y el 25%,
coincidiendo este rango con la cifra aportada en este estudio. Asi, la
prevalencia hallada en este estudio concuerda con los datos aportados por
Carlson (2000), que estima que entre el 10% y 20% de los nifios americanos
estarian expuestos a violencia familiar cada afio, y con los datos aportados por
Straus (1974) que sefialan que un 16% de los estudiantes universitarios
encuestados habrian presenciado alguna agresion fisica entre sus padres. No
obstante el estudio de Straus presenta importantes diferencias metodolégicas, ya
qgue por un lado solo considera violencia fisica, y por otro lado emplea muestra
universitaria por lo que la edad de los participantes es superior a las edades
registradas en este estudio. O’Brien, John, Margolin y Erel (1994) indican niveles
mayores, alcanzando un 25% de exposicion infantil en una muestra comunitaria.
En el estudio de Sajadi (2014) comentado anteriormente, el 44,3% de los nifios
habian estado expuestos a algun tipo de violencia contra la madre. Esta cifra es
notablemente superior a la presentada en este estudio, pudiendo deberse esta
disparidad a diferencias culturales.

Respecto a las estimaciones espafolas, los datos encontrados en este estudio
indicarian un nivel de exposicidn superior al aportado por el Instituto de la Mujer
(2011), que estima que el 10,1% de los menores residentes en Espafia habrian
estado expuestos a violencia doméstica en el Ultimo afio. Si bien estas diferencias
probablemente no sean tales, si se tiene en cuenta que los datos del Instituto de
la mujer (2011) hacen referencia a prevalencia anual, frente a los del presente
estudio que se refieren a prevalencia vital.

Estas cifras se disparan cuando se consideran muestras clinicas o grupos

especialmente afectados por la violencia doméstica. Por ejemplo, segun el
estudio llevado a cabo por Corbalan y Patré (2003), el 85% de los hijos de las
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mujeres maltratadas por su pareja residentes en centros de acogida presenciaron
la violencia ejercida sobre sus madres.

Tras analizar los datos obtenidos de la escala CEDV, se plantean varias
cuestiones. Para facilitar la comparacion de resultados y generar conclusiones, es
necesario el empleo de esta escala de manera uniforme en las distintas
investigaciones. Por otro lado parece poco realista pensar que una puntuacion
positiva aislada o minima en este cuestionario implique automaticamente la
exposiciéon a violencia domestica, por lo que se plantea la necesidad de
diferenciar a priori los items que encajarian en la categoria de exposicion a
conflicto familiar y los que corresponden con violencia domeéstica. Por udltimo
aunque la falta de datos obtenidos de manera similar en las distintas
investigaciones dificulta y entorpece la comparaciéon de resultados, se sefiala
una elevada tasa de exposicion a conflicto familiar y a violencia doméstica.

Variables moduladoras:

Con respecto al papel de las variables moduladoras en la exposicién a violencia
doméstica, se encuentran diferencias significativas en exposicion infantil a
violencia doméstica en funcidon del sexo, edad, tipo de familia y nivel econdmico,
pero no del tipo de colegio.

Las nifias presentan niveles superiores de exposicion a violencia doméstica (X =
9,64) frente a los nifios (X = 7,82), siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (t = -3,661; n.s. = 0,001). Este dato concuerda con Sajadi, H., Rahimi,
H., Rafiey, H.,, y Vameghi, M. (2014), en cuyo estudio sefialan que las nifias
presenciaron mayores niveles de violencia familiar. Este hallazgo puede deberse
a una mayor cercania de las nifias con sus madres, de tal forma que las menores
puedan estar presentes en los episodios de violencia contra sus madres con
mayor frecuencia que los nifios. También es posible que los umbrales de lo que
se considera violencia sean mas bajas en ellas que en los nifios, pudiendo estar
mediadas estas diferencias por factores de preparaciéon biolégica. Por otro lado
también puede deberse a que la presencia masculina, en especial en los nifios
de edades mas avanzadas, sirva de freno al agresor a la hora de cometer un
acto violento.

Respecto a la edad, Las medias de EVD mas elevadas aparecen en los grupos
de edad mayores. El grupo de 17 afos fue el méas expuesto (X=17,58), siendo
estas diferencias estadisticamente significativas al compararlo con los grupos de
edad de 11 (I-J = 9,161), 12 (I-J = 9,163), 13 (I-J = 9,435), 14 (I-J = 8,935) y 16 afios
(I-J = 8,583). Este dato no coincidiria con los aportados por Fantuzzo, Boruch,
Beriama et al (1997), quienes sefialan que los nifios menores de 5 afios tendrian
mayor propension a la exposicion a violencia doméstica que los nifios de mayor
edad. A pesar de que en el presente estudio no se cuenta con sujetos de 5 afios,
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se detecta una tendencia a presentar una mayor exposicion a violencia
doméstica en los grupos de edad mayores, especialmente en el grupo de 17
anos. Dado que el instrumento empleado evalla exposicion vital y no
Unicamente en el Ultimo afo, es mas probable que los nifios de mayor edad
hayan estado expuestos con mayor frecuencia que los pequefios, ya que han
tenido mas oportunidades para sufrir la exposicion. Por otro lado, puede ser que
los ninios de menor edad no sean conscientes y por tanto no adquieran
conocimiento de la situacién de violencia en su hogar.

Los mayores niveles de EVD aparecen asociados a las familias reconstituidas
(X=12,40), al compararlas con las monoparentales (X =9,92) y las familias formadas
por ambos padres (X = 8,17). Estas diferencias son estadisticamente significativas
cuando se compara el grupo de familia reconstituida frente a la tradicional
(I-J = 4,236; n.s = 0,001). Dado que se valora exposicidn vital, es posible que parte
de las familias reconstituidas provengan de una relacion previa de violencia, y no
necesariamente se produzca violencia en esa nueva unioén familiar. Por otro lado,
las familias reconstituidas estan asociadas a mayores niveles de violencia
domestica que las tradicionales. Segun el estudio de Castro (2004) sobre violencia
doméstica en mujeres embarazas, las mujeres con hijos de otra pareja previa
tienen un 2.08 mas riesgo de sufrir violencia que aquellas que no los tienen, y las
mujeres cuyas parejas tienen hijos con otra mujer (previa a la actual) tienen un
riesgo 2.25 mayor de sufrir violencia, que aquellas cuya pareja no tiene otros hijos.
En este estudio se sefala que las familias reconstituidas tienen un riesgo casi dos
veces mayor de presentar violencia contra la mujer embarazada, que las familias
originarias o no reconstituidas.

Por ultimo, los sujetos con un nivel econdmico bajo presentan mayores niveles de
EVD (X = 13,14), siendo estas diferencias estadisticamente significativas al
compararlos con el resto de grupos. Este dato apunta en la misma direccion que
la encuesta realizada por Finkelhor et al. (2005) en una muestra con nifios
norteamericanos nifios entre 2 y 17 afos, en la que se detectd que los nifios que
vivian en familias con ingresos inferiores a 20.000 délares anuales presentaban
mayores tasas de exposicion a violencia familiar en comparacion con las familias
con mayores ingresos. Por un lado, un nivel econémico bajo se asocia con
frecuencia a menor nivel educativo y cultural, lo que supone un mayor riesgo
para la violencia familiar. Por otro lado, las familias que atraviesan por situaciones
de crisis econémica conviven con mayores niveles de tensiébn y malestar, lo que
supone una mayor probabilidad de episodios de violencia familiar. A su vez, los
padres pasan menos tiempo de calidad con sus hijos, y los estilos de crianza
pueden verse afectados, repercutiendo de forma negativa en el funcionamiento
psicolégico del menor.

No se encuentran diferencias en exposicidn a violencia doméstica en funcién del
tipo de colegio (publico-concertado), por lo que paree que los nifios estan
igualmente expuestos a violencia independientemente del tipo de colegio. En
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consecuencia las diferencias en los porcentajes entre colegios publicos y
concertados en las dos muestras (2010 y 2014) no parecen de relevancia. Seria
interesante valorar si sucede lo mismo en el colegio privado, pero la previsidn es
gue probablemente no haya diferencias, o en cualquier caso la EVD no sea
mayor.

En resumen pues con respecto a las variables moduladoras, se ha identificado
que las variables sexo, edad, nivel econdmico y tipo de familia, desempefian un
papel significativo en la exposicion infantil a violencia doméstica. En concreto ser
nifa, tener 17 afos, nivel econdmico bajo y convivir en una familia reconstituida
aumenta la vulnerabilidad a la exposicidn a violencia doméstica, por lo que este
es el perfil tipico encontrado de un menor expuesto a violencia domestica.

Consecuencias de la exposicion infantil a violencia doméstica:

Respecto a las consecuencias psicopatoldégicas asociadas a la exposicidon a
violencia doméstica, los resultados obtenidos muestran una clara relaciéon entre
exposicion infantil y el desarrollo de todos los tipos de sintomatologia estudiados:
internalizante, externalizante y traumatica.

Los analisis de correlacionales indican que a mayores niveles de exposicién, se
producen mayores niveles de sintomatologia internalizante (0,397), externalizante
(0,389), y traumatica (0,371). Todas las correlaciones fueron estadisticamente
significativas a nivel 0,01. Se pone pues en evidencia una relacion clara y directa
entre exposicién a la violencia doméstica en nifios y adolescentes y el desarrollo
de problemas psicopatoldgicos, confimando la hipdtesis de que la exposicidon
infantil a violencia en el hogar se asocia a un efecto perturbador en la salud
mental de los menores.

Al analizar de forma mas detallada los sintomas incluidos en cada una de los
tipos de trastornos psicopatolégicos considerados se identifica, en el caso de la
sintomatologia internalizante una correlacion de la correlacion de 0,413 con los
problemas de ansiedad/depresidn, una correlacion 0.366 con los problemas de
aislamiento/depresion (0,336), y una correlacion de 0,333 con problemas de
somatizacion. Con respecto a la sintomatologia externalizante se constata una
correlacion de 0,338 con problemas de conducta anormativa y una correlacion
de 0.378 con problemas de conducta agresiva. Por dltimo, con respecto a la
sintomatologia traumatica, se sefialan correlaciones de 0,339 con problemas de
evitacion, de 0.345 con problemas de hiperactivacion de 0,299 con
pensamientos intrusivos y de 0.340 con problemas de Afectacion.

En todos los casos correlaciones importantes pues practicamente en todos los
casos estan por encima de 0.33, y también muy similares, lo que sefiala que no
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destaca especialmente ningun tipo de sintomatologia, sino méas bien que el
incremento en similar en todas ellas.

Con el objetivo de simplificar las conclusiones se ha creado una variable de
sintomatologia total, formada por las tres medidas anteriores. La correlacion entre
exposicion a violencia domeéstica y sintomatologia total fue de 0,469, siendo
estadisticamente significativa. Un valor correlacional tan elevado sefala una
importante asociacion entre exposicion a violencia doméstica y consecuencias
psicopatoldgicos. Cierto que al ser un analisis correlacional no permite establecer
direcciones de causalidad pero si la magnitud de la relacién.

Estos datos no por elevados son sorprendentes, pues coinciden con los resultados
obtenidos en los meta-analisis revisados: Katherine M. Kitzmann, Noni K. Gaylord,
Aimee R. Holt, y Erin D. Kenny, 2003; David A. Wolfe, Claire V. Crooks, Vivien Lee,
Alexandra Mcintyre-Smith, y Peter G. Jaffe, 2003; Sarah E. Evans, Corrie Davies,
David DiLillo, 2008; Yuk-Chung Chan, Jerf Wai-Keung Yeung, 2009; Kathleen J.
Sternberg, Laila P. Baradaran, Craig B. Abbott, Michael E. Lamb, Eva Guterman,
2006. En todos ellos se pone de relieve que la exposicion a la violencia doméstica
de los nifios se asociad a valores elevados en los tres conjuntos de sintomas:
internalizantes, externalizantes y postraumaticos.

Una de las implicaciones de esta relacion entre exposicion y sintomatologia
psicopatolégica, es que se pone de manifiesto que la violencia doméstica no
solo tiene como victimas a las mujeres que la sufren, sino probablemente a todos
los miembros de la unidad familiar, al menos claramente a los nifios,
probablemente el eslabdn mas débil. Los nifios que viven en hogares donde la
violencia doméstica esta presente, y que estan expuestos a ésta incrementan de
forma considerable la probabilidad de sufrir problemas psicolégicos. Esta relacion
puede explicarse por la naturaleza traumatica que supone estar expuesto al
maltrato de la madre, y en algunos casos a ser ellos también victima directa de
esta violencia, dado el alto solapamiento entre exposicion y maltrato recibido.

La EVD por lo general implica una situacion mantenida en el tiempo, cuyas
consecuencias se agravan debido a aspectos como la cronicidad de la
violencia y su “normalizacion” como estrategia de afrontamiento, la dificultad de
predecir los proximos incidentes lo que obliga a mantener un estado de alarma
constante, y en una condiciones en las que el menor tiene escasa capacidad de
control. La exposicion a violencia familiar conlleva ademas la pérdida de la
familia como entorno seguro y protector que facilite el desarrollo normal del
menor. En muchos casos los nifios expuestos a violencia interparental tienen un
mayor riesgo de sufrir otros tipos de maltrato, como negligencia emocional
(Levendosky, Graham-Bermann, 2001, Osofosky, 1998). Appel y Holden (1998)
sugieren que la concurrencia de exposicidn y maltrato en muestras comunitarias
americanas es del 6%, y en muestras clinicas asciende al 40%. Por lo tanto cabe
esperar que parte de los nifios expuestos a violencia en esta muestra sean
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ademas victimas de otros tipos de violencia, y que éstas a su vez influyan de
forma negativa en el funcionamiento psicoldégico de los menores. Dado que el
objetivo de este estudio se centra en la exposicion a violencia familiar no se han
analizado los datos relacionados con otras formas de victimizacién, sin embargo
se tendran en cuenta para futuros estudios. Estos datos permitirian valorar el nivel
de concurrencia entre exposicion y otras formas de maltrato, asi como la
hipotesis de la doble victimizacion, segun la cual el ser testigo y victima de
violencia conlleva un efecto aditivo.

También se valora el papel de la implicacién de los menores en los episodios de
violencia familiar. Dentro del grupo de nifios expuestos a conflicto familiar (no
necesariamente violento), el 46,9% sefala haber intervenido de alguna manera
en el conflicto. Estos porcentajes de implicacidon en los episodios violentos se
incrementan hasta el 86,6% en los nifios expuestos a violencia familiar. Es decir,
parece que los menores tienden a verse implicados con mucha mas frecuencia
en los episodios de violencia cuando estan expuestos a violencia familiar, y tanto
mas cuanto mas grave es la situacion de conflicto, mas se implican los menores,
lo que probablemente esta sefialando que en muchos casos estos nifios
adquieren un rol protector respecto a sus madres. También, que han aprendido
gue los comportamientos violentos son una forma “habitual” o “normal” de
interaccién dentro de la familia.

Llama la atencion la elevada cifra de implicacién en los episodios violentos. Esta
cifra tan elevada no es novedosa y se asemeja a las presentadas en otras
investigaciones. Asi, como ejemplo, en el trabajo de Fusco y Fantuzzo (2008) se
indica que el 75% de los nifios expuestos a VD también estaban involucrados de
alguna manera en dicha violencia, bien como parte de los sucesos precipitantes,
bien pidiendo ayuda o implicandose fisicamente. Esta implicacion en los
episodios de violencia por parte de los menores también supone un aumento en
la presencia de sintomatologia psicopatoldgica. Asi, los analisis correlacionales
indican que un mayor nivel de implicacion, se asocia a mayores niveles de
sintomatologia internalizante (0,313), externalizante (0,331), traumatica (0,319) y
sintomatologia total (0,393).

A tenor de los resultados hallados se puede concluir que los niflos expuestos a
situaciones de violencia familiar se involucran con gran frecuencia en los
episodios violentos, y que esta implicacidon genera un efecto negativo ya que se
asocia al desarrollo de sintomatologia internalizante, externalizante y traumatica.

Relacién ente variables sociodemograficas y sintomatologia:

Con el objetivo de evaluar la relacion existente entre la variable dependiente
sintomatologia (internalizante, externalizante y traumatica), y otras posibles
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variables independientes tales como sexo, edad o el afo, se llevan a cabo
analisis de regresiones lineales.

En primer lugar, se realizd una regresion lineal para la variable dependiente
Sintomatologia internalizante, en el que los tres modelos analizados fueron
estadisticamente significativos. Sin embargo, fue la variable Exposicidn a violencia
total la que presentdé mayores diferencias (F = 45,268; n.s. = 0,001). En concreto,
arroja un Coeficiente de determinaciéon de 0,165 lo que sugiere que explica un
16,5% de la varianza de la sintomatologia internalizante.

Los coeficientes estandarizados Beta muestran que los sujetos pertenecientes a
colegios concertados, los expuestos a violencia doméstica y los sujetos de la
muestra de 2010, presentaron mayores niveles de sintomatologia internalizante,
siendo la exposicidn a violencia la variable mas importante (Beta = 0,381, n.s. =
0,001). Las variables sexo y edad dejan de ser relevantes cuando se incluye la
exposicién a violencia en el analisis. Esto indica que las diferencias encontradas
en sintomatologia internalizante no se deban a la edad o sexo, sino mas bien a la
exposiciéon a violencia domeéstica, y tal como se ha sefialado en analisis
anteriores, las niflas y los grupos de edad mayores presentan mayores niveles de
EVD. La relacidn encontrada entre EVD y sintomatologia internalizante se
mantiene aun controlando los posibles efectos de las variables, tal como indica el
analisis de correlaciones parciales y semiparciales (0,377 y 0,371).

Los resultados hallados permiten confirmar que la EVD es la variable mas
importante a la hora de predecir sintomatologia internalizante, y que por tanto la
relacion encontrada no se debe a la interferencia de otras posibles variables.

Respecto a la sintomatologia externalizante, el modelo compuesto por
exposicidon a violencia doméstica total es el mas importante a la hora de explicar
la varianza de la misma (F = 49,714; n.s. = 0,001). En concreto, obtiene un
coeficiente de determinacién de 0,179, por lo que explica un 17,9% de la
varianza de la sintomatologia externalizante.

Los coeficientes Beta estandarizados muestran que la exposicidon a violencia fue
la variable mas importante a la hora de desarrollar sintomatologia externalizante
(B = 0,346). Las variables sexo (Beta = 0,076; n.s. = 0,011), edad (B = 0,205; n.s. =
0,001) y afio (Beta =-0,120; n.s. = 0,001), aunque con menor relevancia, también
fueron estadisticamente significativas. En concreto las nifias, los sujetos de mayor
edad y los sujetos de la muestra de 2010 presentaron mayores niveles de
sintomatologia externalizante. Controlando los efectos de las variables se
mantiene una asociacion positiva entre EVD y sintomatologia externalizante. En
concreto, las correlaciones parciales y semiparciales obtenidas fueron de 0,350 y
0,337.
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Se puede afirmar que la EVD es la principal variable responsable de la
sintomatologia externalizante, y que por tanto los niveles de problemas
externalizantes que presentan los nifilos de esta muestra, se deben a la exposiciéon
a violencia, y no a otras variables como el sexo o la edad.

En tercer lugar, el analisis de regresiones lineales para la sintomatologia
traumatica indica que la exposicion a violencia doméstica fue la variable mas
relevante a la hora de explicar sintomatologia traumatica (F = 41,214; n.s.=0,001).
En concreto, explica el 14,8% de la varianza de la sintomatologia traumatica.

En el estudio de los coeficientes Beta estandarizados confirma que la exposicién
a violencia es la variable que mayores diferencias presenta (B=0,336), seguida de
afo (B =-0,121), edad (B =0,120) y sexo (B=0,100) y. En consecuencia, mayores
niveles de exposicidn a violencia, ser nifia, tener mayor edad, y pertenecer a la
muestra de 2010, son variables determinantes de la sintomatologia traumatica.

Estos resultados pueden explicarse, al menos en parte, por la modificacién en la
aplicacion y correccion de la prueba CPSS en 2014, correspondiente a la medida
de sintomatologia traumatica. A pesar de indicar en el momento de la
aplicacion del cuestionario CPSS que sélo debia cumplimentarse con trauma
eventos relacionados con VD, muchos fueron los que lo rellenaron incluyendo
otros tipos de trauma, o fallaron a la hora de especificar el trauma. En 2014 se
hizo especial hincapié en este aspecto, lo que llevé a la reduccidon de los
cuestionarios cumplimentados, aunque todavia fueron muchos los que
contestaron haciendo referencia a otros traumas (0 no especificaron). Para
poder llevar a cabo la comparacién de las muestras se decidié tener en cuenta
todos los traumas. No obstante, los resultados obtenidos relativos a sintomatologia
traumatica siguen la misma tendencia que los hallados para sintomatologia
internalizante y externalizante, en los que se pone de manifiesto una disminucién
de sintomatologia entre 2010 y 2014.

El analisis de correlaciones parciales y semiparciales indica que aun controlando
los posibles efectos de las restantes variables, la exposicion a violencia doméstica
mantiene correlaciones importantes con el desarrollo de sintomatologia
traumaéatica (0,337 y 0,327).

Con el objetivo de facilitar las conclusiones se consideré la variable
Sintomatologia total que, como ya se ha indicado, incluye sintomatologia
internalizante, externalizante y traumatica. El analisis de regresiones lineales indica
que los tres modelos analizados son estadisticamente significativos. El modelo
compuesto por sexo, edad y tipo de colegio explica un 2,8% de la varianza total
de la sintomatologia total (F = 8,686; n.s = 0,001). El modelo en el que se incluye la
exposicidn a violencia domeéstica pasa a explicar el 22,6% de la varianza de la
sintomatologia total (F=66,972; n.s.= 0,001). Finalmente, el modelo en el que se
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incluye el afo explica el 27,8% de la varianza de la sintomatologia total (F =
71,187; n.s. = 0,001).

Los Coeficientes Beta estandarizados muestran que la variable EVD total es la mas
importante a la hora de explicar sintomatologia total (Beta = 0,421). También es
importante considerar las variables sexo, edad y afio, de tal forma que las nifias
(Beta = 0,076; n.s. = 0,008), los sujetos de mayor edad (Beta = 0,138; n.s. =0,001) y los
de la muestra de 2010 (Beta = -262; n.s. = 0,001) presentan mayores niveles de
sintomatologia total.

A tenor de los resultados se puede afiimar que la exposicion a violencia
domeéstica es la variable mas importante a la hora de explicar la sintomatologia
total. La asociacidn entre ambas variables se mantiene aun controlando el
efecto de otras variables, alcanzando las correlaciones parcial y semiparcial un
valor de 0,435y 0,410 respectivamente.

En resumen, a partir de los resultados obtenidos se puede sefialar que la
exposicién a violencia domestica fue la variable mas relevante para poder
explicar la presencia de los sintomas psicopatoldgicos estudiados.

Es llamativo que en todos los casos aparecen como significativas las variables
sexo, edad y afio, apuntando en todos ellos que las nifias de mayor edad de la
muestra de 2010 presentaron niveles significativamente superiores de
sintomatologia internalizante, externalizante y trauméatica. Estos resultados
coincidirian con los sefialados por otros autores, como Sternberg (1993), quien
apunta que las nifias presentan mayor riesgo para problemas internalizantes y
externalizantes. Bayaurri (2011) también indica un mayor riesgo de las nifias para
desarrollar problemas internalizantes. Alcantara, Lépez-Soler, Castro y Lépez
(2013) encuentran mayor afectacion para las nifias expuestas a violencia
domeéstica (al igual que Lemmy, 2001), sin embargo estas diferencias se refieren a
problemas sociales. En cuanto a sintomatologia traumatica, los resultados
coinciden con Levendosky (2013) quien sefiala que la probabilidad de desarrollar
sintomas traumatica aumenta segun lo hace la edad de los nifios, siendo
consistente con la trayectoria de otros trastornos de ansiedad, y trastornos
internalizantes en general (Kovacs, 1984).

Respecto a la edad, en contra de lo hallado en este estudio, muchos autores han
apuntado que a menor edad se produce mayor afectaciéon (Tailor, 2012;
Muresan, 2012; Alcantara et al., 2013), o han fallado a la hora de encontrar
relacion significativa (Kitzmann, 2003; Evans, 2008; Wolfe, 2003; Chang, 2006). No
esta claro el por qué de esas diferencias. Una posible hipotesis podria ser que se
ha utilizado en este estudio una muestra que incluye edades mas elevadas y que
estos nifios con edades mas elevadas se han visto mas implicados en los
episodios de violencia, lo que como se ha sefialado ya facilita el aumento en
toda la sintomatologia psicopatologica.
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Comparacion de las muestras de 2010 y 2014

La segunda parte de este estudio valora si se producen diferencias entre las
muestras de 2010 y 2014. En los dltimos afios, se ha producido una mayor
concienciacion, tanto en la sociedad como en las instituciones, sobre los efectos
tan negativos de la violencia doméstica sobre las mujeres victimas y, mas
recientemente, sobre los hijos de estas mujeres. Cabe esperar una respuesta de
mayor sensibilizacidon respecto a este problema, con una reduccion de las
conductas de violencia en el hogar y, en consecuencia, una reduccion del
numero de menores que conviven en esta situacion de riesgo. Por otro lado, se
han implantado diversos programas de sensibilizacion, prevencion y ayuda para
las mujeres que sufren violencia domeéstica, y es esperable, por tanto, que los hijos
de éstas se beneficien de estos resultados.

Los resultados hallados muestran, en esta direccion, diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a exposicion a violencia doméstica al comparar las
muestras de 2010 y 2014 (t = 2,877; n.s. = 0,004), indicando que se produjo un
descenso en exposicion infantil a violencia entre los afios 2010 y 2014.

Estos resultados concuerdan con los aportados por el Instituto de la Mujer en las
estadisticas de violencia de género en los Ultimos afios. Segun el Instituto de la
Mujer en 2011 el numero de victimas de violencia de género con orden de
proteccion o medidas cautelares inscritas en el registto Central para la
proteccién de victimas de violencia doméstica y de género, fue de 32.242; en
2012 se produjo un descenso del 9,6% respecto al afio anterior; en 2013 la cifra
descendié de nuevo un 6.9% respecto a 2012, y en 2014 descendié un 0,1%
respecto a 2013, situando la cifra de estas mujeres en 27.087. Asi pues, los datos
confirman una ligera tendencia a la reduccién de la violencia de pareja. Los
datos del presente trabajo sefialan, en esta misma linea que, como era de
esperar, se ha producido también una disminuciébn del nimero de menores
expuestos a violencia familiar.

Dada la presencia de estas diferencias en el nivel de exposicion infantil entre
2010 y 2014, se espera también un cambio en cuanto a la sintomatologia
psicopatolégica asociada a la EVD.

Respecto a la sintomatologia internalizante, los resultados apuntan a diferencias
estadisticamente significativas para las variables quejas somaticas (t = 3,825; n.s. =
0,001) y problemas internalizantes (t = 2,065; n.s. =0,039), aunque no se encuentran
diferencias significativas en las escalas ansiedad/depresion y
aislamiento/depresion. Las diferencias halladas apuntan a que en 2010 se
produjeron mayores niveles de quejas somaticas y problemas internalizantes que
en 2014.
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Con respecto a la sintomatologia externalizante, se detectan diferencias
estadisticamente significativas entre 2010 y 2014 para las variables conducta
agresiva (t =2,498; n.s. = 0,013) y problemas externalizantes (t =2,326; n.s. = 0,020),
aunque no para conducta anormativa. De nuevo, en 2010 se produjeron
mayores niveles en estas variables.

La comparacion de medias de sintomatologia traumatica para las muestras de
2010 y 2014 indica que en 2010 se produjeron mayores niveles de Hiperactivacion
(t=4,180; n.s.=0,001), Afectacion (t=4,988; n.s. =0,001) y TEPT total (t=3,167; n.s.=
0,002).

Al analizar la evoluciéon de la sintomatologia entre 2010 y 2014 se aprecia un
descenso general de las medidas globales de sintomatologia internalizante,
externalizante y traumatica, lo cual responde al cambio hallado en exposicién a
violencia doméstica. A pesar de esta tendencia, no todas las escalas de las
medidas de sintomatologia presentaron diferencias significativas. Esto podria
indicar que estas variables son menos reactivas a los cambios producidos en la
EVD y por ello se mantienen niveles mas estables. Por esta razén, las escalas que
presentan diferencias significativas entre 2010 y 2014 estarian respondiendo con
mayor sensibilidad al cambio experimentado en exposicidon a violencia. Parece
pues que a pesar de la tendencia general a la reduccion de sintomatologia, es
necesaria una mayor reduccion de exposicibn que impacte en todas las
medidas de sintomatologia.

Por dltimo aparecen diferencias estadisticamente significativas en sintomatologia
total entre las muestras de 2010 y 2014 (t = 7,816; n.s.=0,001), por lo que se
concluye que en 2010 el nivel de sintomatologia psicopatolégica fue mayor que
en 2014.

Asi pues, se produce un descenso general en todo tipo de sintomatologia
psicopatolégica asociada a la EVD, sintomatologia internalizante, externalizante,
trauméatica y sintomatologia total entre 2010 y 2014. Este resultado puede
explicarse, al menos en parte, por el descenso de exposicion a violencia
doméstica. Dada que la estrecha relacion entre exposicion y sintomatologia, cabe
esperar que el descenso de la primera afecte de forma significativa a la segunda.

En resumen, pues, los resultados hallados indican una prevalencia de exposicién
infantil del 17%. Es una cifra muy elevada dado que se trata de muestra
comunitaria, lo que pone de manifiesto que este problema estd muy presente en
nuestra sociedad. Se hace hincapié sobre el estudio de la exposicidn a violencia
en la sociedad espafiola, y se pone de manifiesto la necesidad de llevar a cabo
mas estudios que valoren este problema en muestras comunitarias y que permitan
generalizar conclusiones sélidas al respecto. Asimismo se ha puesto en evidencia
la estrecha relacién entre exposicidon a violencia y el desarrollo de problemas
psicopatolégicos en menores entre 11 y 17 afios, y cOmo un cambio en exposicidon
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implica un cambio en la salud mental de los nifios. Por tanto se remarca la
necesidad de continuar poniendo en marcha programas de prevencién de
violencia domestica, y ayudas a las familias que conviven en esta situacion.

Estos resultados sefialan la importancia de la prevencion de la exposicion infantil
a violencia doméstica, dado el papel tan relevante en el desarrollo de
psicopatologia infantil. También que una reduccién en la EVD rapidamente va
acompafiado de una reduccion en la sintomatologia, por lo que cualquier
esfuerzo en esta direccidon parece tener un reflejo en la reduccién en las
consecuencias negativas de la EVD. El descenso sefialado por el IM en violencia
de género en los Ultimos afios (2011-2014) coincide con el descenso en
exposicion infantil entre 2010 y 2014 encontrado en este estudio. Esto pone de
manifiesto la importancia de promover la sensibilizacion social y la prevencién a
exposicion infantil, pero también de continuar con los programas de prevenciéon
contra la violencia doméstica en general.

Alternativamente, la deteccidn precoz del problema también parece de especial
relevancia, en primer lugar para promover mecanismos gue velen por la seguridad
de los menores, y en segundo término, para movilizar recursos de intervencion que
palien los efectos psicopatoldgicos asociados a estas situaciones.

Limitaciones del estudio:

Dentro de las limitaciones del estudio destaca la forma de seleccion de la muestra.
El hecho de que sea una muestra incidental ha hecho posible el estudio, pero
como contrapartida negativa no permite identificar con precisidon la poblacion de
referencia y la capacidad de generalizacion de los resultados. No obstante el que
no hayan aparecido diferencias en la EVD en funcion del tipo de centro escolar
reduce en parte las consecuencias de esta limitacion. No obstante hubiera sido de
desear de una mayor representacion de participantes en los extremos de edad, en
concreto 11 y 17 afios, en especial una vez que los resultados han puesto de
manifiesto diferencias importantes en funcién de la edad.

El andlisis de otras variables sociol6égicas como el nivel educativo de los padres o
la religion, podrian aportar informacion relevante y permitiria profundizar en las
caracteristicas familiares de los nifios expuestos a violencia, y el papel que éstas
juegan en la exposicion. También habria sido interesante valorar el papel de otras
variables aportadas por el cuestionario CEDV como factores de riesgo, violencia
comunitaria o haber sido victima de otro tipo de abuso.

Tal como se ha comentado anteriormente, se encontré especial dificultad en la
aplicacion de la escala de sintomatologia traumatica, ya que a pesar de las
instrucciones verbales y escritas, muchos de los traumas relatados por los
alumnos, no se cefian al ambito familiar. Por esta razén se debe interpretar con
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cautela la informacién relativa al TEPT, ya que ésta no hace referencia
Unicamente a sucesos relacionados con violencia doméstica, sino trauma
general. En este sentido se recomienda para futuras investigaciones aplicar este
tipo de instrumentos en grupos pequefos, contar con tiempo suficiente, y
establecer descansos para evitar el cansancio de los alumnos, cuando se trate
como en este caso de baterias largas de instrumentos.

Por ultimo, de acuerdo con lo comentado con anterioridad, no existe una
metodologia comin en las investigaciones revisadas, lo que ha limitado
notablemente la comparacion de resultados con otros estudios y la generacion
de conclusiones.
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ANEXOS

ESTE CUESTIONARIO ES TOTALMENTE ANONIMO, NO ESCRIBAS TU NOMBRE EN NINGUN SITIO

CUESTIONARIO NUMERO 1:

LEE ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES Y CONTESTA A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS. SI
TIENES ALGUNA DUDA, PREGUNTA A LA PERSONA QUE TE ENTREGO EL CUESTIONARIO.

Apéndice A. Escala de Exposicion Infantil a Violencia Doméstica (EIVD)

Este es un listado de preguntas sobre tu vida y tu familia. Probablemente te llevara 30 minutos
completario. Si en alguin momento, mientras rellenas el cuestionario, tienes alguna duda, por
favor, preguntame (o a la persona que te entreg6 el cuestionario).

Todas tus respuestas son confidenciales. Por favor NO escribas tu nombre en ningun lugar.
Si quieres, puedes dejar de responder en el momento que lo desees.

Piensa un momento en las personas con las que has vivido. Algunos nifios viven con sus
padres, con su madre, con su padre, con un abuelo, un padrastro, madrastra, o con padres
adoptivos. Otros nifios viven con uno de sus padres y puede que con el novio o la novia de
estos. Las siguientes preguntas tratan sobre los adultos con los que has convivido
normalmente. Para que sean mas faciles de entender, usamos las palabras “mama” y “la pareja
de mama".

Cuando leas la palabra “mama”’, piensa en la mujer con la que has vivido y que se ha
encargado de tu cuidado, sea quien sea. Por ejemplo, esta persona puede ser tu madre, tu
madrastra, tu abuela o tu madre adoptiva.

Cuando leas las palabras “pareja de mam4”, piensa en quién es él/ella en tu vida. Por ejemplo,
podria ser tu padre, padrastro, abuelo, o la novia o novio de tu madre.

Por favor, lee todas las instrucciones y marca con un circulo la respuesta para cada pregunta.

137



ESTE CUESTIONARIO ES TOTALMENTE ANONIMO, NO ESCRIBAS TU NOMBRE EN NINGUN SITIO

Primera parte

Hay dos partes para cada pregunta.

» Primero responde a la pregunta sobre con qué frecuencia algo ocurrié, redondeando con un

circulo tu respuesta.

Nunca

Algunas veces Muchas veces Siempre

» A continuacién marca todas las formas posibles a través de las cuales tuviste conocimiento de

lo ocurrido.

» Sicontestas “Nunca” en la primera parte, salta la segunda parte y pasa a la siguiente pregunta.

Ejemplo:

¢Con qué frecuencia ha habido peleas en tu escuela?

Nunca

|

Si marcas
“nunca”, pasa
a la siguiente
pregunta

-

Algunas veces Muchas veces Siempre
|

¢Cémo lo supiste?

E/ Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
estaba roto, vino la policia).

Me enteré de ello mas tarde.
Lo oi mientras estaba pasando.

Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

00 KO

Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.
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1. ¢Con qué frecuencia los adultos en tu familia estdn en desacuerdo?

Nunca Algunas veces

,

Si marcas
“nunca”, pasa
a la siguiente
pregunta

}

Muchas veces Siempre

J

oooa

v

¢Cémo lo supiste?

Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
estaba roto, vino la policia).

Me enteré de ello mas tarde.
Lo oi mientras estaba pasando.
Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

2. ¢Alguna vez la pareja de tu madre ha herido sus sentimientos:

- insultdndola Nunca
- gritdndola
Si marcas
- chillindola “nunca”, pasa
a la siguiente
- amenazandola pregunta
- otros,

Algunas veces Muchas veces Siempre
I

v
¢Cémo lo supiste?

Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algun objeto
estaba roto, vino la policia).

[C] Me enteré de ello méas tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
[ Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

[ Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

3, ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre le ha impedido hacer algo que ella quisiera, o le ha
dificultado hacer algo que ella queria hacer como:

-irse de casa

- ir al médico

- usar el teléfono

- visitar a amigos o familiares

- otros,

Nunca

Si marcas
“nunca”, pasa
a la siguiente
pregunta

Algunas veces Muctlwas veces Siempre

| ¢Cémo lo supiste?

O Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
estaba roto, vino la policia).

[ Me enteré de ello m3s tarde.
D Lo of mientras estaba pasando.
[ Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

O Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.
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4, ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre le ha impedido comer o dormir, o le ha dificultado comer o

dormir?
Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
L | J
v
Si marcas | ¢Cbémo lo supiste?
“nunca”, pasa
ala siguiente O Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
pregunta "
estaba roto, vino la policia).

I me enteré de ello mas tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
O Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

O Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

5. ¢Con qué frecuencia tu madre y su pareja han discutido sobre ti? Es importante que sepas que no es
culpa tuya si ellos discuten sobre ti.

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
|
v
Si marcas 1 ¢Cémo lo supiste?
“nunca”, pasa
a la siguiente [] Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algtin objeto
regunta M .
ke estaba roto, vino la policia).

[J Me enteré de ello més tarde.
[J Lo of mientras estaba pasando.
D Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

[ Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

6. ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre ha herido, o ha intentado herir a propésito a una mascota

en tu casa?
Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
1
L 7
Si marcas | ¢Cémo lo supiste?
“nunca”, pasa
a la siguiente [ Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
pregunta
estaba roto, vino la policfa).

[ Me enteré de ello més tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
[ Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

[ Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.
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7. ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre ha roto o destruido algo a propésito, como:
- dar un pufietazo a una pared

- arrancar de la pared el cable del teléfono

- romper un cuadro Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
v
- otros Si marcas 1 ¢Cémo I* supiste?
“nunca”, pasa
alasiguiente [] Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algtn objeto
pregunta

estaba roto, vino la policia).
[C] Me enteré de ello mas tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
[ Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

O Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

8. ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre ha hecho algo para hacerle dafio fisico, como:

- pegarle Nunca Algunas veces Muchlas veces Siempre
v
- darle pufietazos Si marcas 1 ¢Cémo lo supiste?
“nunca”, pasa
- darle patadas a la siguiente

Ovi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto

pregunta o 1 ad.
 asfixiarla estaba roto, vino la policia).
[J Me enteré de ello més tarde.
- empujarla
- tirarle del pelo [ o of mientras estaba pasando.
Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.
- otros,

o vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.

9. ¢Con que frecuencia la pareja de tu madre la ha amenazado con usar un cuchillo, pistola, u otro objeto
para herirla?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
|
v
Si marcas | ¢Cémo lo supiste?
“nunca”, pasa
ala siguiente O Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algun objeto
pregunta estaba roto, vino la policfa).

[ Me enteré de ello més tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
[J Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

[ Lo vi desde cerca, mientras estaba ocurriendo.
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10. ¢Con qué frecuencia la pareja de tu madre ha herido en realidad a tu madre con un cuchillo, una
pistola u otro objeto?

Ninca Algunas veces Muchas veces Siempre
v
Si marcas | ¢Cémo lo supiste?
“nunca”, pasa
ala siguiente 0O Vi las consecuencias (alguien estaba herido, algin objeto
pregunta estaba roto, vino la policia).

[O] Me enteré de ello més tarde.
[ Lo of mientras estaba pasando.
[J Lo vi desde lejos, mientras estaba ocurriendo.

[ Lo vi desde cerca. mientras estaba ocurriendo.

Segunda parte:

Es dificil saber qué hacer cuando ves a alguien al que estdn haciendo dafio. En estas paginas, la
palabra “herir” significa herir los sentimientos de tu madre a propésito, amenazarla, herirla
fisicamente, o impedirle que haga cosas.

Elige la respuesta que mejor describa tu situacién y mdércala con un circulo. No hay respuestas
correctas o erréneas para estas preguntas.

11. Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, ¢con qué frecuencia les has gritado algo
desde otra habitacion diferente a la que estaba sucediendo la pelea?

I N

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

12. Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, écon qué frecuencia les has gritado algo
desde la misma habitacién en la que estaba sucediendo la pelea?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

13. Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, écon qué frecuencia has llamado a alguien
para pedir ayuda, como llamar a alguien por teléfono o acudir a un vecino?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

14, Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, ¢con qué frecuencia te has involucrado
fisicamente para intentar parar la pelea?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
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15. Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, ¢écon qué frecuencia te ha hecho algo a ti
para herir o asustar a tu madre?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

16. Cuando la pareja de tu madre hiere/hace dafio a tu madre, ¢écon qué frecuencia has intentado alejarte
de la pelea?

- escondiéndote

- saliendo de casa

- encerradndote en otra habitacién
- otros,

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

17. ¢Con qué trecuencia la pareja de tu madare te Na Preguntado por io que eila Md ©3LdUU i1auEuY v
diciendo?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

18. ¢Con qué frecuencia te preocupas por que la pareja de tu madre se emborrache o tome drogas?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

19. ¢Con qué frecuencia te preocupas por que tu madre se emborrache o tome drogas?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

20. ¢Con qué frecuencia tu madre parece triste, preocupada o disgustada?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

21. ¢Con qué frecuencia has tenido grandes cambios en tu vida? Por ejemplo:
- mudarte de casa
- estar en el hospital
- que tus padres se divorcien
- la muerte de alguien cercano a ti
- que alguno de tus padres vaya a prisién

- otros,

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

22. ¢Con qué frecuencia has escuchado que alguien en tu vecindario o en tu escuela ha herido a otro,
riéndose de él e insultdndole?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
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23. ¢{Con qué frecuencia alguien de tu comunidad o de tu escuela te ha hecho o dicho alguna de estas
cosas para hacerte dafio?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

24. ¢Con qué frecuencia has herido los sentimientos de otras personas a propésito, como reirte de
alguien o insultarle?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

25. ¢Con qué frecuencia has herido fisicamente a alguien a propésito, como pegarle, darle una patada, o
cosas similares?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

26. ¢Con qué frecuencia has visto en tu comunidad o en tu escuela que alguien haya sido herido
mediante:

-un agarrén

- bofetada

-pufietazo

- patada

- herido con un arma o cuchillo

- otros

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

27. ¢Con qué frecuencia alguien en tu comunidad o en tu escuela te ha herido mediante:

- un agarrén

- bofetada

-pufietazo

- patada

- herido con un arma o cuchillo

- otros,

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
28. ¢Con qué frecuencia has visto a alguien que haya sido herido o asesinado en la tele o en peliculas?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

29, ¢Con qué frecuencia has visto a alguien que haya sido herido o asesinado en videojuegos?

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre
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30. Con qué frecuencia alguien de tu familia ha herido tus sentimientos:
- riéndose de ti
- insultdndote
- amenazdndote
-diciéndote cosas para hacerte sentir mal
- otros,

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

31. ¢Con qué frecuencia algtin adulto de tu familia ha hecho algo para herirte fisicamente, como:
- pegarte
- darte patadas
- darte una paliza

- otros,

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

32. ¢Con qué frecuencia alguien que NO es de tu familia:

- ha tocado tus partes fntimas cuando ti no querfas que lo hicieran

-ha hecho que les toques sus partes intimas

- te ha forzado a tener sexo

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

33. Con qué frecuencia alguien de tu familia:

- ha tocado tus partes intimas cuando tu no querias que lo hicieran

- ha hecho que les toques sus partes intimas

- te ha forzado a tener sexo

Nunca Algunas veces Muchas veces Siempre

Tercera parte:
34. Si tu madre y su pareja se pelean, ¢cudndo empezaron a pelearse? (Marca con un circulo la respuesta)
1. No les recuerdo peledndose.
2. Empezaron a pelearse este afio.
3. Empezaron a pelearse hace 2-3 afios.
4. Empezaron a pelearse hace 4 afios o mas.

5. Han estado peledndose desde que yo puedo recordar.
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35. ¢Crees que tu familia tiene el dinero suficiente para las cosas necesarias?

1. No, hay veces que mi familia no tiene suficiente dinero para la comida o el alquiler, o
cosas que necesitamos.

2. Parece que tenemos suficiente dinero para las cosas necesarias.

3. Tenemos suficiente dinero para comprar cosas extra que en realidad no son

necesarias.

4. No lo sé.

36. ¢Qué edad tienes?

37. ¢Eres chico o chica? 1. Chico 2. Chica

38. ¢A qué raza o etnia perteneces?

1. Blanca/Caucésica/Americano/ Europeo 5. Arabe

2. Negra/Americano Africano/Africano 6. Gitano

3. Latino/ Hispano

4. Asidtico

¢Cudl es tu pais de origen?

7. Multi-racial/No raza o etnia primaria

8. Otra

39, ¢Dénde pasaste la pasada noche?

- Casa
- Apartamento
- Centro de acogida/Albergue

- Otro,

40. ¢Dénde vives? Rodea con un circulo la respuesta.

- Casa
- Apartamento
- Centro de acogida/Albergue

- Otro

41, ¢Con qué personas vives? Marca con un circulo todas ellas.

1. Madre
2. Padre
3. Madrastra
4. Padrastro

5. Abuela

6. Novio o pareja de la madre 11.Hermano/s menor

7. Novia o pareja de la madre 12. Hermano/s mayor

8. Novio o pareja del padre 13. Hermana/s menor
9. Novia o pareja del padre 14. Hermana/s mayor
10. Abuelo 15. Otro (¢Quién?)

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION. PASA A LA SIGUIENTE PAGINA Y RELLENA EL
CUESTIONARIO NUMERO 2.
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CUESTIONARIO 2°

YSR

A continuzcién hay una lista de frases que describen a los(las) jévenes. Para cada irase que te descrice ahora o durante los dltimos
seis meses haz un circulo en el nimero 2 si la frase te describe muy a menudo o bastante a menudo. Haz un circulo en el nimzro
1 si la frase te describe algo o algunas veces. Haz un circulo en 2! 0 si la descripcion no es cierta en tu caso.

Por favor escribe en letra de imprenta. Aseqlrate de contestar todas Jas preguntas.

0 2 1.
0 2 2.
0 1 2 3.
0 1 2 4.
0 1 2 5.
01 2 &6
o1 2 T
o1 2 8
0 1 2 9

0o 1 2 10
0o 1 2 11
0o 1 2 12
0 2 13
0 2 14,
o 1 2 15
0o 1 2 186
o 1 2 17.
0 1 2 18
o 1 2 18
0o 1 2 20
0o 1 2 21
0o 1 2 22
o 1 2 23
0 1 2 24
0o 1 2 25
0 1 2 26
0o 1 2 27
0o 1 2 28
0 1 2 29

0o 1 2 30
0o 1 2 31
0o 1 2 32
o 1 2 33

POR FAVOR, VERIFICA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

0 = No es cierto
1
1

Me comporto como si fuera mas pequeiio
Bebo aicohol sin permiso de mis padres

Discuto mucho
No termino las cosas que empiezo

Hay muy pocas cosas que me hacen disfrutar
Me gustan los animales

Soy presumido(a), engreido(a), fanfarrén(a)
No puedo concentrarme o prestar atencion
durante mucho tiempo

No puedo quitarme de la mente ciertos
pensamientos (describe):

Me cuesta estar quieto(a)

Dependo demasiado de las personas mayores
Me siento solo(a)

Estoy distraido o en las nubes
Lloro mucho

Soy bastante honesto(a)
Soy malo(a) con los demés

Suefio despierto(a) a menudo

He intentado suicidarme o hacerme dario
deliberadamente

Intento llamar mucho la atencién

Rompo mis cosas

Rompo las cosas de otras personas
Desobedezco a mis padres

Desobedezco en la escuela
No como tan bien como deberia

No me lievo bien con otros(as)
niflos(as)/chicos(as)

No me siento culpable después de
portarme mal

Tengo celos de otras personas

Me salto las normas en casa, en la escuela y
en otros lugares

Tengo miedo a ciertas situaciones, animales o
lugares diferentes de la escuela (describe):

Tengo miedo de ir a la escuela
Tengo miedo de pensar o hacer aigo malo

Creo que tengo que ser perfecto(a)
Creo que nadie me quiere

0
0

o oo ©o o

oo o oo oo oo oo (=] oo oo o

oo oo oo

0

1 = Algo, algunas veces clerto

1
1
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NN N

NN NN NN

36.
37.

38.
39.

40.

41,

42.
43.

45.

47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

58.

aoo

sa o

(X
@ N

2=Cietto muy a menudo o bastante a menudo

34,
35.

Creo que los demas me quieren perjudicar
Me siento inferior 2 los deméas o creo que nc
valgo nada

Me hago daiio accidentaimente con mucha
frecuencia
Me meto en muchas peleas

Los demas se burlan de mi a menudo

Voy con nifios(as)/chicos(as) que se maten en
problemas

Oigo sonidos o voces que ofres creen que no
existen (describa):

Hago las cosas sin pensar

Prefiero estar solo(a) que con otras personas
Digo mentiras o engafio

Me muerdo las ufias
Soy nervioso(a), estoy tenso(a)

Tengo tics 0 hago movimientos sin querer
(describa):

Tengo pesadillas

No caigo bien a otros niftos(a)/chicos(as)
Puedo hacer algunas cosas mejor que la
mayoria de los chicos(as)

Soy demasiado ansioso(a) 0 miedoso(a)
Me siento mareado(a)

Me siento demasiado culpable
Como demasiado

Me siento demasiado cansado(a)
Peso mas de lo que deberia

Tengo problemas fisicos sin causa médica:
Dolores o molestias (no incluyas dolor de
estomago o de cabeza)

Dolores de cabeza

Néuseas, me siento mal

Problemas con los cjos (valéralo como 0 si

llevas gafas) (describe):

Erupciones u otros problemas en la piel
Dolores de estdmago o retortijones
Vémitos

Otros (describa):

Pago a los demas
Me meto el dedo en la nariz. me sranio Ia piel
u otras partes del cuerpo (descrioa):

Puedo ser bastante amaole
PASA A LA PAGINA SIGUIENTE
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CUESTIONARIO 2°

YSR

A continuzcién hay una lista de frases que describen a los(las) jévenes. Para cada irase que te descrice ahora o durante los dltimos
seis meses haz un circulo en el nimero 2 si la frase te describe muy a menudo o bastante a menudo. Haz un circulo en el nimzro
1 si la frase te describe algo o algunas veces. Haz un circulo en 2! 0 si la descripcion no es cierta en tu caso.

Por favor escribe en letra de imprenta. Aseqlrate de contestar todas Jas preguntas.

0 2 1.
0 2 2.
0 1 2 3.
0 1 2 4.
0 1 2 5.
01 2 &6
o1 2 T
o1 2 8
0 1 2 9

0o 1 2 10
0o 1 2 11
0o 1 2 12
0 2 13
0 2 14,
o 1 2 15
0o 1 2 186
o 1 2 17.
0 1 2 18
o 1 2 18
0o 1 2 20
0o 1 2 21
0o 1 2 22
o 1 2 23
0 1 2 24
0o 1 2 25
0 1 2 26
0o 1 2 27
0o 1 2 28
0 1 2 29

0o 1 2 30
0o 1 2 31
0o 1 2 32
o 1 2 33

POR FAVOR, VERIFICA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

0 = No es cierto
1
1

Me comporto como si fuera mas pequeiio
Bebo aicohol sin permiso de mis padres

Discuto mucho
No termino las cosas que empiezo

Hay muy pocas cosas que me hacen disfrutar
Me gustan los animales

Soy presumido(a), engreido(a), fanfarrén(a)
No puedo concentrarme o prestar atencion
durante mucho tiempo

No puedo quitarme de la mente ciertos
pensamientos (describe):

Me cuesta estar quieto(a)

Dependo demasiado de las personas mayores
Me siento solo(a)

Estoy distraido o en las nubes
Lloro mucho

Soy bastante honesto(a)
Soy malo(a) con los demés

Suefio despierto(a) a menudo

He intentado suicidarme o hacerme dario
deliberadamente

Intento llamar mucho la atencién

Rompo mis cosas

Rompo las cosas de otras personas
Desobedezco a mis padres

Desobedezco en la escuela
No como tan bien como deberia

No me lievo bien con otros(as)
niflos(as)/chicos(as)

No me siento culpable después de
portarme mal

Tengo celos de otras personas

Me salto las normas en casa, en la escuela y
en otros lugares

Tengo miedo a ciertas situaciones, animales o
lugares diferentes de la escuela (describe):

Tengo miedo de ir a la escuela
Tengo miedo de pensar o hacer aigo malo

Creo que tengo que ser perfecto(a)
Creo que nadie me quiere

0
0

o oo ©o o

oo o oo oo oo oo (=] oo oo o

oo oo oo

0

1 = Algo, algunas veces clerto

1
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36.
37.

38.
39.

40.

41,

42.
43.

45.

47.
48.

49.

50.
51.

52.
53.

58.

aoo

sa o

(X
@ N

2=Cietto muy a menudo o bastante a menudo

34,
35.

Creo que los demas me quieren perjudicar
Me siento inferior 2 los deméas o creo que nc
valgo nada

Me hago daiio accidentaimente con mucha
frecuencia
Me meto en muchas peleas

Los demas se burlan de mi a menudo

Voy con nifios(as)/chicos(as) que se maten en
problemas

Oigo sonidos o voces que ofres creen que no
existen (describa):

Hago las cosas sin pensar

Prefiero estar solo(a) que con otras personas
Digo mentiras o engafio

Me muerdo las ufias
Soy nervioso(a), estoy tenso(a)

Tengo tics 0 hago movimientos sin querer
(describa):

Tengo pesadillas

No caigo bien a otros niftos(a)/chicos(as)
Puedo hacer algunas cosas mejor que la
mayoria de los chicos(as)

Soy demasiado ansioso(a) 0 miedoso(a)
Me siento mareado(a)

Me siento demasiado culpable
Como demasiado

Me siento demasiado cansado(a)
Peso mas de lo que deberia

Tengo problemas fisicos sin causa médica:
Dolores o molestias (no incluyas dolor de
estomago o de cabeza)

Dolores de cabeza

Néuseas, me siento mal

Problemas con los cjos (valéralo como 0 si

llevas gafas) (describe):

Erupciones u otros problemas en la piel
Dolores de estdmago o retortijones
Vémitos

Otros (describa):

Pago a los demas
Me meto el dedo en la nariz. me sranio Ia piel
u otras partes del cuerpo (descrioa):

Puedo ser bastante amaole
PASA A LA PAGINA SIGUIENTE
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0 = No es cierto

1 = Algo, algunas veces cierto

2 = Cierto muy a menudo o bastante a menudo

0 1 2 60
0 1 2 61
0o 1 2 62
0 1 2 63
0 1 2 64
0 1 2 65
0 1 2 66
0o 1 2 67
0 1 2 68
0 1 2 69
0 1 2 70
01 2 71
0o 1 2 72
0 1 2 73
0 1 2 74
0 1 2 75
01 2 76

0o 1 2 77

0 1 2 78

o 1 2 78
0o 1 2 8o
0o 1 2 8t
0 1 2 82
0 1 2 83

Me gusta probar cosas nuevas

Mi rendimiento escolar es bajo
Soy torpe; no tengo mucha coardinacién

Prefiero estar con nifios(as)/chicos(as)
mayores que yo
Prefiero estar con nifios(as)/chices(as)
menores que yo

Me niego a hablar
Repito algunas acciones una y otra vez
(describa):

Me escapo de casa
Grito mucho

Soy muy reservado(a); me callo todo
Veo cosas que otros creen que no existen
(describa):

Me avergiienzo con facilidad; tengo mucho
sentido del ridiculo

Prendo fuegos

Soy habilidoso(a)

Me gusta llamar la atencion o hacerme el/la
gracioso(a)

Soy timido(a)

Duermo menos que la mayoria de los/las
nifos(as)/chicos(as)

Duermo més que la mayoria de los/las
nifios{as)/chicos(as) durante el dia y/o la
noche

Soy desatento(a), me distraigo faciimente

Tengo problemas para hablar (describe):

Defiendo mis derechos

Robo en casa
Robo fuera de casa

Aimaceno cosas que no necesito (describe):

0

o

oo oo oo oo oo oo oo

Qo oo oo

oo oo o oo

1

NN
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Y
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n

NN DR RN NN NN DD NN

NN NN

NN NN NN

Iba tu conducta, sentimientos o interesss

POR FAVOR COMPRUEBA QUE HAS CONTESTADO TODAS LAS PREGUNTAS

84. Hago cosas que otras personas piensan gue

8s.

87.

89.

1.
92.

93.

95.
96.

97.
98.

99.
100.

101.
102.

103.
104.

105.

106.
107.

108.

108.
110.

111,
112.

son extranas (describe): ____

Tengo ideas que ofras personas pensarian
que son extrafas (descrioe):

Soy tozudo(a)

Cambio de humor o sentimientos de repenic
Me gusta estar con otras personas

Soy descenfiado(a)
Digo groserfas o palabrotas

Pienso en matarme
Me gusta hacer reir a los demas

Hablo demasiado ’
Me burlo mucho de los demas

Me enfado con facilidad
Pienso demasiado en el sexo

Amenazo con hacer dafio a otras perscnas
Me gusta ayudar a otras personas

Fumo tabaco
No duermo bien (descrive):

Hago novillos, falto a la escuela sin mothe
Tengo poca energla

Me siento infeliz, triste o deprimido(a)
Soy mas ruidoso(a) que otros chicos(as)
Tomo alcohol o drogas (describe):

Trato de ser justo con los demés
Me gusta un buen chiste

Me gusta tomarme las cosas con calma

Trato de ayudar a los demés cuando puedo
Desearia ser del sexo opuesto

Evito relacionarme con los demés
Me preocupo a menudo

Por favor, escribe cuaiquier otra cosa que des
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ESTE CUESTIONARIO ES TOTALMENTE ANONIMO, NO ESCRIBAS TU NOMBRE EN NINGUN SITIO

CUESTIONARIO NUMERO 3:

LEE ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES Y CONTESTA:

ESCALA INFANTIL DE SINTOMAS DE TEPT (CPSS, Adap. Espaiiol P. Rincén)

PARTE - 1

Debajo hay una lista de los problemas que los/as nifios/as y jévenes tienen a veces después de la experimentacion de un
evento traumatico en tu hogar. Lee cada uno con cuidado y rodea el niamero (0/3) que mejor describe con qué
frecuencia ese problema te ha molestado EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS

Por favor escribe abajo el acontecimiento estresante que més te entristece:

Tiempo desde que sucedi6 el acontecimiento:

0 1 2 3
= 0 1 3
1. Has tenido pensamientos o imdgenes acerca del Nada o s6lo | Unavezala 2advecesala | 50 més veces
evento, que vienen a tu mente aunque ti no has un momento | semana 0 menos semana/mitad por
querido. / de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
Nadao sélo | Unavezala 2advecesala | 50 més veces
2. Has tenido sueiio malos o pesadillas un momento | semana O menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
3. Has actuado o has tenido sentimientos como si el evento | Nada o sélo | Unavezala 2advecesala | 50 més veces
estuviera pasado de nuevo (Al escuchar algo o ver una un momento | semana 0 menos semana/mitad por
imagen relacionada con el evento traumético te han / de vez en cuando | el tiempo semana/casi
sentido como si estuvieras ahi otra vez). siempre
0 1 2 3
4.Te has sentido mal cuando piensas acerca de eso o Nadaosélo | Unavezala 2a4vecesala | 50 més veces
escuchas hablar acerca del evento (por ejemplo, un momento | semana 0 menos semana/mitad por
sintiénd do, jado, triste, culpable, etc). / de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
5.Has tenido sensaciones en tu cuerpo cuando piensas o Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 50 mas veces
escuchar acerca del evento (por ejemplo, transpirando un momento | semana 0 menos semana/mitad por
repentinamente o latiéndote muy réapido el corazon). / de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
6. Has tratado de no pensar, hablar o tener sentimiento Nadaosélo | Unavezala 2a4vecesala | 50mis veces
acerca del evento. un momento | semana 0 menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
7. Has tratado de evitar actividades, personas o lugares que | Nadao sélo | Unavezala 2a4vecesala | 50 més veces
te recuerden del evento traumético. un momento | semana 0 menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
8. Has sito incapaz de recordar una parte importante del Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 5o mas veces
evento traumdtico. un momento | semana 0 menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
9. Has tenido mucho menos interés en hacer cosas que Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 50 mdés veces
solias hacer. un momento | semana 0 menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
10. Has tenido dificultad en sentirte cercano a las Nadaos6lo | Unavezala 2advecesala | 50 més veces
personas que te rodean. un momento | semana O menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
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0 1 2 3
11. Has sido incapaz de tener sentimientos fuertes Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 5omas veces
(por ejemplo, incapacidad para llorar o sentirte un momento | semana 0 menos |- semana/mitad | por
feliz). / de vez en cuando | el tiempo s«_:manalcasi
siempre
0 1 2 3
12. Has sentido que tus planes futuros o tus Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 5omis veces
esperanzas no se haran realidad (por ejemplo, no un momento | semana o menos | semana/mitad | por )
tendras trabajo, no te casaras o no tendras hijos). / de vezen cuando | el tiempo ;eer?::;/m
0 1 2 3
13. Has tenido problemas para quedarte o Nadaosélo | Unavezala 2a4vecesala | 50mas veces
permanecer dormido. un momento | semana 0 menos semana/mitad por
/ de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre
0 1 2 3
14. Te has sentido irritable o has tenido ataques de | Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 5o més veces
rabia. un Momento | semana O menos semanamitad | por
/ de vez en cuando | el tiemp /casi
siempre
0 1 2 3
15. Has tenido dificultad para concentrarte (por Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 5o0mdsveces
ejemplo, perdiendo la pista a una historia en la unmomento | semana o menos | semana/mitad | por )
television, olvidando lo que leias, no poniendo /devezencuando | el tiempo semana/casi
atenci6n en clases). siempre
0 1 2 3
16. Has estado demasiado preocupado (por ejemplo, | Nadaosélo | Unavezala 2advecesala | 50 més veces
revisando quién esta alrededor tuyo y qué esta un momento | semana 0 menos sen'mna/mitad por )
alrededor tuyo). / de vez en cuando | el tiempo s_emana/cam
siempre
0 1 2 3
17. Has estado asustado o te has sobresaltado Nadaos6lo | Unavezala 2a4dvecesala | 50 més veces
facilmente (por ejemplo, cuando alguien se acerca unmomento | semana o menos | semana/mitad | por )
detrés de ti). /de vez en cuando | el tiempo semana/casi
siempre

Escala Infantil de Sintomas de TEP (CPSS) Parte-2

Indica abajo si los problemas que ti marcaste en la parte 1 te han afectado en cualquiera de las siguientes dreas de tu

vida DURANTE las ULTIMAS 2 SEMANAS.

18. | Al hacer tus oraciones o rezos.

19. | Al hacer tus tareas de la casa.

20. | En tus relaciones de amistad.

21. | En tus pasatiempos o actividades de entretenimiento.

22. | Al hacer tus tareas escolares.

23. | En tus relaciones con tu familia.

24. | En tu felicidad general con tu vida.

v wn|n|n|n|n|n
z|Zz|Z|Z|Z|Z|Z
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