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RESUMEN (en espafiol)

OBJETIVO: EIl siguiente trabajo de investigacién responde a la necesidad de ampliar el
conocimiento existente en torno al impacto que tiene en los adolescentes maltratados la
exposicion a la violencia de género sufrida por sus madres por parte de sus parejas masculinas,
y poder asi contribuir a la mejora de las intervenciones de apoyo a estos menores y a sus
madres. Se trata, por tanto, de estudiar no sélo los aspectos de desajuste que la violencia de
género introduce en la vida de los adolescentes, sino de concretar algunos procesos que
pueden estar implicados en su evolucion positiva o negativa como son el apego y el estilo de
crianza.

METODO: La muestra esta formada por 274 personas, 138 adolescentes y 136 madres. Todos
los menores se encontraban en contacto con diferentes equipos de intervencion y apoyo a las
familias de los Servicios Sociales del Principado de Asturias, al encontrarse en una situacion
de grave riesgo psicosocial por haber sido maltratados. Ademas, 86 de estos adolescentes
también habian sido testigos de la violencia de género sufrida por sus madres. El estudio se
centré en el analisis de las relaciones entre la aparicion de disfunciones psiquicas en los
menores expuestos a la violencia de género y variables que pueden estar sirviendo como
amortiguadoras en el impacto de la violencia: relaciones de apego y estilo de crianza.

Para la evaluacion del maltrato y la exposicion e implicacion en la violencia de género se han
utilizado los siguientes instrumentos de evaluacién: la “Escala de exposicion a la violencia
domeéstica” (Child Exposure to Domestic Violence Scale, CEDV; Edleson, 2007), el “Instrumento
para la valoracién del riesgo psicosocia’l (BALORA; Gobierno Vasco, 2011) y el “indice de
Abuso en la parej’a (Index of Spouse Abuse, ISA; Hudson y Mclntosh, 1981). Para la evaluacién
de las disfunciones psicologicas de los adolescentes se ha utilizado el “Sistema
Multidimensional para la Evaluacion de la Conducta” (Behavior Assessment System for
Children, BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992), en su version de autoinforme y en su version
para las madres. Las disfunciones psicoldgicas maternas se han evaluado con el “Listado de
Comprobacién de Sintomas-90-Revisado” (Symptom Checklist-90-Revised, SLC90-R;
Derogatis, 2002) y las “Escalas de afecto positivo y negativo” (Positive and Negative Affect
Schedule, PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988). La evaluacion de estilo de apego
adolescente y funcionamiento familiar fue medida con el “Cuestionario de Relacién” (The
Relationships Questionnaire, RQ; Bartholomew y Horowitz, 1991) y “Versién reducida del
cuestionario CaMir para la evaluacién del apego” (Cartes, Modéles Individuels de Relation,
CaMir-R; Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meisler, Miljkovitch y Halfon, 1996).
RESULTADOS: Los adolescentes maltratados y expuestos a violencia de género se involucran
de forma activa en los episodios de violencia. Ademas, los analisis realizados confirmaron el




efecto aditivo de las consecuencias adversas en todas las areas de sus vidas: se encontraron
mayores manifestaciones de disfunciones psicolégicas, estilos de apego mas inseguros con
sus madres y la participacion junto con las progenitoras en practicas de crianza caracterizadas
por la escasa comunicacion y apoyo, la ausencia de confianza y optimismo y el control
conductual y psicoldgico. La exposicion a la violencia de género también muestra como
correlato mayores problemas psicolégicos en la madre, que juegan también un papel en sus
estrategias de crianza y en sus comportamientos de apego a los hijos, que impactan de nuevo
en la aparicién de mayores manifestaciones de disfuncién adolescente.

RESUMEN (en Inglés)

AIM: The following research responds to the need to expand existing knowledge about the
impact on abused adolescents exposure to gender-based violence suffered by their mothers
by their male partners with the goal of contributing to the improvement of support interventions
for this children and their mothers. It thus seeks to explore not only the aspects of imbalance
that gender violence makes to the lives of teenagers, but also to specify some processes that
may be involved in its positive or negative developments such as attachment and parenting
style

METHOD: The sample consists of 274 people, 138 adolescents and 136 mothers. All the
children were in contact with various teams of intervention and support for families of Social
Services of the Principality of Asturias, being in a situation of serious psychosocial risk because
of maltreatment. In addition, 86 of these adolescents had also been exposed to gender violence
suffered by their mothers. The study focused on the analysis of the relationship between the
occurrence of psychological problems in children exposed to gender violence and variables
that may be serving as a buffer on the impact of violence: attachment relationships and
parenting styles.

For the assessment of abuse and exposure and involvement in gender violence, the following
evaluation instruments were used: the Psychosocial Risk Assessment Tool (Instrumento para
la valoracion del riesgo psicosocial, BALORA; Gobierno Vasco, 2011), the Child Exposure to
Domestic Violence Scale (CEDV; Edleson, 2007), and the Index of Spouse Abuse (ISA,
Hudson, & Mclintosh, 1981). For the evaluation of psychological disorders of adolescents, self-
report version and version for mothers of the Behavior Assessment System for Children (BASC;
Reynolds, & Kamphaus, 1992) was used. Maternal psychological dysfunction was evaluated
with the Symptom Checklist-90-Revised (SLC90-R; Derogatis, 2002) and the Positive and
Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark, & Tellegen, 1988). The evaluation of
adolescent attachment style and family functioning were measured with the Relationships
Questionnaire (RQ, Bartholomew & Horowitz, 1991) and the short version of the CaMir
questionnaire for attachment evaluation (Cartes, Model individuels of Relation; CaMir -R;
Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meisler, Miljkovitch, & Halfon, 1996).

RESULTS: Adolescents that are abused and exposed to gender violence become actively
involved in violence. In addition, the analyses confirmed the additive effect of adverse
consequences in all areas of their lives: greater manifestations of psychological dysfunction,
styles of more insecure attachment to their mothers, and participation together with their
mothers in practices characterized by poor support and communication, lack of confidence and
optimism, and behavioral and psychological control. Exposure to domestic violence also shows
correlation with major psychological problems in mothers, who also play a role in their parenting
strategies and behaviors of attachment to their children, again impacting on the occurrence of
major manifestations of adolescent dysfunction

SR. DIRECTOR DE DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
SR. PRESIDENTE DE LA COMISION ACADEMICA DEL PROGRAMA DE DOCTORADO EN PSICOLOGIA
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PRECISIONES RESPECTO AL USO DEL LENGUAJE
Uso del masculino

En este trabajo se ha optado por utilizar el uso del masculino en todos aquellos términos que
admiten ambos géneros con el objetivo de evitar la tediosa lectura que supondria el uso de
ambos términos (p. €j., los/las nifios/as). No obstante, siempre que ha sido posible se han

utlizado términos y expresiones comunes (p.ej., profesorado).

Términos en inglés

Se ha optado por utilizar en inglés unicamente los en los casos en los que su uso dentro de la

literuta especializada esta generalizado (p. €j., self).

Normas de publicacién

Se han utilizado las normas de publicacion recomendadas en la 62 edicion del Manual de la

Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2006).
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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
1.1. RESUMEN

El trabajo de investigacién que se presenta responde a la necesidad de ampliar el
conocimiento existente en torno al impacto que tiene en los adolescentes la exposicion a la
violencia de género sufrida por sus madres por parte de sus parejas masculinas. Se trata asi de
estudiar, no solo los aspectos de desajuste que la violencia de género introduce en la vida de
los adolescentes maltratados, sino de concretar algunos procesos que puedan estar implicados

en su evolucion, como son el apego y el estilo de crianza.

Mientras la sociedad actual ya ha tomado conciencia de la gravedad de problema del
maltrato hacia las mujeres, la problematica de los nifios, que también viven dia a dia el conflicto
pero con menos recursos para afrontarlo es un tema a menudo ignorado. Investigar y conocer
la realidad de estos menores es muy importante, ya que se estima que estos menores tienen
entre dos y cuatro mas probabilidades de exhibir problemas de comportamiento clinicamente
significativos (Davies y Dilillo, 2008; Martinez-Torteya, Bogat, Von Eye y Levendosky, 2009;
Olaya, 2009).

La centralidad del maltrato en el desarrollo psicosocial de los seres humanos no necesita
ser subrayada actualmente, pero existe aun mucha controversia a la hora de conceptualizar
adecuadamente la situacion de los menores expuestos a la violencia de género que sufren sus
madres. Como Osofsky (1995a) ya describio hace treinta afios, los menores testigos de la
violencia de género son adn victimas invisibles incluso para los sistemas de proteccion social
de los paises del llamado primer mundo. Esta huella de invisibilidad se observa en las
discusiones actuales acerca de si la exposicion debe ser considerada un tipo mas de maltrato

infantil. La evolucién profesional del campo parece ir afirmando que esto es asi.

Es muy abundante la literatura que existe en torno a las consecuencias que tiene para el
desarrollo evolutivo de los menores ser maltratados, y en estas Ultimas décadas también se han
realizado investigaciones que analizan las consecuencias que tiene ser expuesto a violencia de
género. En todas ellas se hace referencia a la multitud de problemas clinicos que pueblan la
vida de los menores maltratados. Se ha estudiado el impacto en areas tales como la salud, el
rendimiento escolar, la regulacion emocional y el trauma, la transmision intergeneracional de
la violencia de género en la juventud y edad adulta. Actualmente, la evolucion de los menores

doblemente maltratados esta siendo objeto de multiples investigaciones. La hipétesis mas
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estudiada es la del doble dafio (double whammy effect) que sefiala que los menores doblemente
maltratados, presentan mayores problemas, tanto de conductas desadaptativas externalizadas
como internalizadas, comparados con los menores que Unicamente son testigos de la violencia
domeéstica 0 que Unicamente han recibido maltrato directo (Evans, Davies y Dilillo, 2008;
Moylan, Herrenkohl, Sousa, Tajima, y Herrenkohl, 2010; Sternberg, Baradaran, Abbott, Lamb
y Guterman, 2006; Tajima, Herrenkohl, Moylan y Derr, 2011).

Uno de los altimos esfuerzos investigadores mas notables parte del modelo de riesgo y
proteccion que es ampliamente utilizado en los estudios sobre resiliencia con poblaciones de

nifios y adolescentes en riesgo psicosocial.

Teniendo en cuenta este panorama, se plantea la necesidad de continuar investigando
en torno a qué factores pueden estar relacionados con el impacto de la doble exposicion y
ayudando a promover trayectorias vitales mas saludables para los adolescentes, se disefia el
siguiente trabajo. En la investigacion han participado 274 personas, 138 adolescentes y sus
madres que estaban en contacto con los servicios sociales especializados del Principado de
Asturias. Los menores se encontraban en situacion tipificada de grave riesgo psicosocial por
haber sido maltratados, ademas, 68 de ellos fueron expuestos a la violencia de género sufrida

por sus madres.

Los instrumentos de evaluacion utilizados son: el Instrumento para la valoracion del
riesgo psicosocial (BALORA,; Gobierno Vasco, 2011), la “Escala de exposicion a la violencia
doméstica” (Child Exposure to Domestic Violence Scale, CEDV; Edleson, 2007) y el “indice
de Abuso en la pareja” (Index of Spouse Abuse, ISA; Hudson y Mcintosh, 1981). Para la
evaluacion de las disfunciones psicoldgicas de los adolescentes se ha utilizado el “Sistema
Multidimensional para la Evaluacion de la Conducta” (Behavior Assessment System for
Children, BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992) en su versién de autoinforme y en su versién
para las madres. Las disfunciones psicolégicas maternas se han evaluado con el “Listado de
Comprobacion de Sintomas - 90 — Revisado” (Symptom Checklist-90-Revised, SLC90-R;
Derogatis, 2002) y las “Escalas de afecto positivo y negativo” (Positive and Negative Affect
Schedule, PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988). La evaluacion de estilo de apego
adolescente y funcionamiento familiar fueron medidos con el “Cuestionario de Relacion” (The
Relationships Questionnaire, RQ; Bartholomew y Horowitz, 1991) y “Version reducida del
cuestionario” CaMir para la evaluacion del apego (Cartes, Modéles Individuels de Relation,

CaMir-R; Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meisler, Miljkovitch y Halfon, 1996).
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Los principales resultados obtenidos sugieren que los adolescentes maltratados y
expuestos a violencia de género, se involucran de forma activa en los episodios de violencia.
Ademas, los andlisis realizados confirmaron el efecto aditivo de las consecuencias adversas en
todas las areas de sus vidas: se encontraron mayores manifestaciones de disfunciones
psicologicas, estilos de apego mas inseguros con sus madres y la participacion junto con las
progenitoras de précticas de crianza caracterizadas por la escasa comunicacion y apoyo, la

ausencia de confianza y optimismo, el control conductual y psicoldgico.
Los hallazgos obtenidos son analizados a la luz de la literatura existente.
1.2 PALABRAS CLAVE

Grave riesgo psicosocial, maltrato infantil, violencia de género, exposicion a la

violencia de género, psicopatologia, apego, estilos de crianza, adolescencia.
2. JUSTIFICACION

La violencia de género sobre las mujeres por sus parejas masculinas es una forma de
violencia que ha recibido atencién en el &mbito social e institucional, debido al impacto
negativo que produce en la sociedad, de tal forma que el resultado ha sido una fructifera linea
de investigacion, la aprobacion diversas leyes y medidas dirigidas a la proteccién de las
victimas y prevencion de este tipo de violencia. Sin embargo, son menos los estudios
sistematicos en los que se analiza el impacto que este tipo de violencia tiene sobre las nifias y
los nifios que viven en estos hogares, a pesar de que las cifras sefialen una alta prevalencia
(Patré y Limifiana, 2005) y que, generalmente, compartan estas situaciones de violencia, directa

o indirectamente, con sus madres.

Si bien en los Gltimos afios se ha iniciado una interesante via de investigacion sobre el
impacto de esta violencia en los hijos, ain existen problemas de tipo conceptual y metodolédgico
que han dificultado el avance de conocimientos en este campo y, de forma paralela, la puesta
en marcha de recursos de intervencion ajustada a las necesidades de estos nifios. Asi, por
ejemplo, la temprana literatura sobre este tema ha definido por lo general a los menores como
testigos de la violencia, es decir, se daba por supuesto que veian y oian la violencia, pero no ha
sido hasta muy recientemente cuando el testimonio de los nifios se ha ampliado a la exposicion
0 experimentacion. Esto significa que no sélo ven o escuchan la violencia, sino que también se
involucran en ella, y pueden experimentar los acontecimientos de antes y después de la

violencia, como la intervencion de la policia, huir de un centro de acogida para mujeres victimas
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de violencia de género, etc., convirtiéndose asi en un objetivo adicional de la violencia
(Edleson, 2006; Jouriles, MacDonald, Norwood y Ezell, 2001; Kitzmann, Gaylord, Holt y
Kenny, 2003). Los nifios pueden experimentar de forma directa maltrato emocional, verbal,
fisico, en el contexto de la violencia de los adultos, y de forma indirecta pueden observar,
escuchar y experimentar las consecuencias de la violencia doméstica (Mbilinyi, Edleson,
Hagemeister y Beeman, 2007). Otra de las dificultades metodoldgicas esté relacionada con la
co-ocurrencia de diferentes tipos de maltrato. En la Gltima década ha habido un aumento de
investigaciones que valoran la co-ocurrencia de diferentes formas de victimizacion entre los
menores y que estan utilizando analisis que permiten obtener perfiles de maltrato que aparecen
unidos con mas frecuencia (Berzenski y Yates, 2011). Sin embargo, aln queda mucho trabajo
por hacer en el caso de los menores expuestos a violencia de género que sufren otros tipos de

maltrato.

Por otra parte, los estudios sobre el impacto de la violencia de género se han centrado
especialmente en la primera y segunda infancia. Los adolescentes, sin embargo, son muy
conscientes frecuentemente de lo que esta sucediendo en sus hogares y la implicacién en las
situaciones de violencia es aln mayor, aunque sus reacciones a menudo son interpretadas como

problemas derivados de conflictos que se consideran propios de esta etapa evolutiva.

Tampoco se ha llegado a conclusiones estables, especialmente en cuestiones
relacionadas con las posibles variables que pudieran estar implicadas en el mayor o menor
ajuste de los nifios, considerandose que esta es una cuestion de importancia significativa de cara

a las intervenciones de apoyo.

Del anélisis de estas necesidades surge el planteamiento de la realizacion de este trabajo
de investigacion cuya pretension es aportar datos que ayuden a valorar si estos menores
necesitan una atencion especializada y adaptada a sus caracteristicas y necesidades especificas.
Se estudiaran, asi, las trayectorias de hijos de madres que han sufrido violencia de género.
Particularmente se centrara en el analisis de las relaciones entre la aparicion de disfunciones
psiquicas en adolescentes, que se encuentran en una grave situacion de riesgo psicosocial por
haber sido maltratos directamente y expuestos a la violencia de género, y una serie de variables
que pueden estar mediando en este proceso, como son las relaciones de apego, el

funcionamiento familiar y el estilo de crianza.

Una vez introducido y justificado nuestro trabajo pasamos a exponer los contenidos del

mismo que, como suele ser habitual, ha sido estructurado en dos partes, una teorica y otra
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empirica donde se describe la investigacion realizada.

En la primera parte, que se corresponde con los capitulos 3, 4 y 5, se lleva a cabo la
revision de la literatura que suscito la necesidad del inicio de esta investigacion y que se ha
organizado en torno a 3 ejes fundamentales: el maltrato infantil y el impacto en los menores de

la violencia de género en la pareja, el apego y el estilo de crianza.

En el tercer capitulo se pone de manifiesto la dificultad que existe aun para
conceptualizar adecuadamente el fendmeno del maltrato infantil, asi como para disponer de un
adecuado sistema de clasificacion. Se ha abordado el concepto de desproteccién infantil, que
va introduciéndose en el &mbito de la proteccién a la infancia, y que esta relacionado con la
satisfaccion de las necesidades de los nifios por parte de los cuidadores responsables de su

bienestar.

El capitulo 4 profundiza en el tema del maltrato infantil, abordando la situacion de los
menores expuestos a la violencia de género que sufren sus madres. Se apuntan también
consideraciones sobre prevalencia y las caracteristicas de la exposicion, asi como cuestiones
relacionadas con la evaluacion. Se ha realizado una minuciosa revision de la literatura
especializada sobre los problemas psicologicos en menores expuestos a este tipo de violencia y
su impacto en areas tales como la salud, el rendimiento escolar, la regulacion emocional y el
trauma, y la transmision intergeneracional de la violencia de género en la juventud y edad
adulta. La hipotesis mas estudiada ha sido la del doble dafio (double whammy effect), que sefiala
que los nifios maltratados y expuestos a violencia de género presentan mayores problemas, tanto
de conductas desadaptativas externalizadas como internalizadas, comparados con los menores
que Unicamente eran testigos de la violencia doméstica o que Unicamente habian recibido

maltrato directo.

En el capitulo 5 se continta profundizando sobre las variables que segun la literatura
especializada pueden estar implicadas en el ajuste de los nifios expuestos a violencia de género.
Asi, el apego se aborda en primer lugar, ya que la teoria del apego es considerada como una de
las més importantes para explicar la forma en la que las primeras experiencias familiares, entre
las que se incluye el maltrato infantil y la exposicién a la violencia de género, influyen en el
desarrollo bio-psico-social de los menores y adultos. Se aborda en segundo lugar el tema de los
estilos de crianza y sus tipos, asi como la conexion con el maltrato infantil y la aparicion de

disfunciones en los hijos.
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En la parte empirica se presenta el planteamiento del problema, el tipo de estudio y de
metodologia que se va a seguir. Se describen los objetivos generales y especificos del trabajo,
las hipotesis que van a guiar la investigacion, el procedimiento seguido para la seleccion de la
muestra y una descripcion de los instrumentos de medida que se han utilizado para la evaluacion
de las siguientes &reas: maltrato y disfunciones psiquicas, exposicién e implicacion en la
violencia de género, tanto para el caso de los adolescentes como de sus madres, estilo de apego
de los adolescentes y estilos de crianza. Posteriormente se presentan los resultados de la
investigacion y para facilitar su comprension se han organizado segun las relaciones que se
pretenden analizar. En primer lugar: la exposicion de los resultados relativos a las relaciones
entre maltrato y las manifestaciones de disfuncion en los adolescentes. Le sigue la observacion
de las relaciones entre estilo de apego y maltrato, analizada tanto desde el modelo dimensional
como desde el clasico de los prototipos de apego. A continuacion se da paso a la evaluacion de
la relacion entre estilo de crianza y las disfunciones psicoldgicas de los adolescentes y también
las relaciones de estilo de crianza con el maltrato y el apego en los menores. Finalizan los
analisis con el estudio de la relacion entre las manifestaciones de desajuste materno y las

disfunciones de los adolescentes.

Los capitulos finales de la parte empirica estan dirigidos a las conclusiones y discusion
de resultados, mencionando limitaciones del estudio y posibles lineas de investigacion abiertas

para futuros trabajos. Por ultimo, aparecen las referencias y los apéndices.
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3. MALTRATO, DESPROTECCION Y RIESGO PSICOSOCIAL

A lo largo de este capitulo se hablara del concepto del maltrato infantil como un factor
de riesgo de aparicion de dificultades y trastornos psicoldgicos en la infancia (Cicchetti y
Valentino, 2006; Shaffer, Huston y Egeland, 2008), en la adolescencia (Lazaro y Lépez, 2010)
y en la edad adulta (Kaplow y Widom, 2007). Se comentaran las dificultades para delimitar el
concepto debido a la falta de consenso imperante todavia a principios de la década de los afios
90 (National Research Council, 1993). Posteriormente se describiran las tipologias clasicas que
se han establecido de maltrato infantil asi como su prevalencia. El capitulo finaliza describiendo
las situaciones de desproteccion infantil que se producen cuando un nifio, tiene sus necesidades
basicas sin satisfacer, como consecuencia del comportamiento de sus padres o cuidadores
principales y se hara referencia a la legislacion que orienta las actuaciones de las instituciones

encargadas de la proteccion a la infancia.

En esta Tesis mantendremos la perspectiva organizacional del desarrollo (Sroufe y
Waters, 1977) como marco de referencia para entender el impacto que el maltrato infantil ejerce

sobre el desarrollo y la aparicidn de psicopatologia en el transcurso del ciclo vital de la persona.

3.1. CONCEPTO Y TIPOLOGIAS DE MALTRATO INFANTIL

Existe falta de consenso en la comunidad cientifica en torno a una definicion sobre el
maltrato infantil es un término heterogéneo. Entre los problemas para alcanzar una definicion
ampliamente aceptada destaca la heterogeneidad de los enfoques profesionales relacionados
con el concepto de maltrato, por ejemplo, la perspectiva médica, la perspectiva sociologica, la
perspectiva de la investigacion, el enfoque subjetivo o la perspectiva ecoldgica (Muela, 2011).
Otras razones que pueden explicar las dificultades para el logro de una definicion son: la falta
de consenso social sobre acciones parentales que se consideran inaceptables o de riesgo; la falta
de certeza sobre la pertinencia de definir el maltrato en funcion de las acciones de los adultos,
de su efecto en los nifios, o teniendo en cuenta una combinacion de ambos; asi como la
controversia sobre si el criterio de dafio deberia estar incluido en la definicion de maltrato
(Cicchetti y Linch, 1995).

Fue Kempe, Silverman, Steel, Droegemuller y Silver (1962) quien originalmente
definié el maltrato infantil como el uso de la fuerza fisica no accidental, dirigida a herir o
lesionar a un nifio, por parte de sus padres o parientes. En el siglo X1X, afio 1866, se conocid
el caso de la nifia Mary Ellen Wilson en Nueva York, quien con 9 afios de edad sufria continuos
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maltratos y abusos. Al no existir leyes relacionadas con la proteccién a la infancia, pero si
relacionadas con la proteccion hacia integrantes del reino animal, se logro acoger el caso bajo
el auspicio de la Sociedad Americana para la Prevencion de la Crueldad hacia los Animales.
Este fue el primer reconocimiento de maltrato infantil en los Estados Unidos. A partir de este

hecho se creo la Sociedad para la Prevencién de la Crueldad hacia los Nifios en Nueva York.

No obstante, la primera referencia al maltrato infantil encontrada en el mundo
anglosajon es de Chesser, en el informe anual de 1951 de la Sociedad Britanica para la
Prevencién de la Crueldad contra los Nifios, donde se recogen estadisticas sobre maltrato de
tipo fisico de nifios menores de 15 afios victimas de este tipo de abusos (Smith, 1978). A partir
de entonces, las definiciones de maltrato se han ido ampliando para contemplar también dafios
emocionales y, en la actualidad, incluir todo aquello que interfiera en el desarrollo del menor,

como la merma de la satisfaccion de sus necesidades.

En 1989, la Convencidon de los Derechos de los nifios de las Naciones Unidas (CDN,
1989) presento la primera definicion:

Toda violencia, perjuicio o abuso fisico 0 mental, descuido o trato negligente, malos
tratos o explotacion, mientras que el nifio se encuentre bajo la custodia de sus padres,
de un tutor o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo. (CDN, 1989, p. 6).

Por otro lado, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia Unicef (2006) incluyo6 en
su definicion de maltrato infantil el matiz de que se incluyen tanto actos ocasionales como
habituales de maltrato y, ademas, extiende el concepto més alla de la familia, pues incluye el
dafo que puede ser producido por el grupo familiar o instituciones. Se considera que el maltrato
puede ser ejecutado por omision, supresion o trasgresion de los derechos individuales y

colectivos, e incluye el abandono completo o parcial.

El interés por el estudio del maltrato infantil ha ido en aumento y las diferentes
organizaciones dedicadas al estudio de la proteccion a la infancia han ido planteando

definiciones de maltrato infantil cada vez mas amplias.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2002) incluia en su definicion de maltrato
infantil el abuso sexual como posible forma de malos tratos hacia los menores y matizaba,

ademas, que los malos tratos puedan producir dafio actual o potencial para la salud.

Ademas, se deben tener en cuenta tres criterios en la definicion de maltrato infantil (De

Padl, 1996):
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1. Perspectiva evolutiva: Un mismo comportamiento parental o la insatisfaccion de una
necesidad bésica puede ser dafiino para un nifio o nifia en un determinado momento
evolutivo (por ejemplo, dejar solo a un nifio de tres meses) y no serlo tanto e incluso ser
adecuado en otros periodos evolutivos. La conceptualizacion de una situacion concreta
de maltrato infantil se debe por lo tanto establecer en funcion de la edad del nifio, nifia

0 adolescente.

2. Presencia de factores de vulnerabilidad en el nifio, nifia o adolescente: Una misma
situacion puede no ser dafiina para un nifio sano, mientras que para otro nifio con
enfermedades crénicas severas, discapacidades u otras condiciones puede ser
considerada maltrato.

3. Existencia de dafio potencial: Implica establecer una prediccidn de que en el futuro los

comportamientos parentales seran dafiinos en un determinado nivel de severidad.

La frecuencia, severidad y la cronicidad de las conductas maltratantes son importantes
para considerar un comportamiento como maltratante o no (Cicchetti y Rizley, 1981). Ademas,
es necesario tener en cuenta las normas, valores y representacion social del maltrato (Soriano,
2008).

Una de las mayores preocupaciones de los profesionales que trabajan en el ambito de la
proteccion de menores en la actualidad sigue siendo el encontrar un sistema de clasificacion
consensuado con el que poder determinar la presencia o ausencia de maltrato, sus diferentes
tipos, las consecuencias que tiene para la victima y el tipo de intervencion a llevar a cabo. Por
otra parte, es necesario sefialar que lo mas frecuente es que exista un solapamiento entre los
diferentes tipos de maltrato, lo que ha sido un factor critico para el desarrollo de las

investigaciones (Barnett, 1993).

Autores como Ciccheti y Barnet (1991) y Manly (2005) propusieron un “Sistema de
Clasificacion de Maltrato” (SMC), donde hablan de cinco tipos de maltrato: maltrato fisico,
abandono fisico, abuso sexual, maltrato moral y maltrato emocional. Autores en nuestro pais
como Jiménez Oliva y Saldafia (1996) afiaden la mendicidad, la corrupcion, la explotacion
laboral y el maltrato prenatal, mientras Arruabarrena (2010) afiade el retraso no organico en el
crecimiento, el sindrome de Munchaiisen por poderes y la incapacidad parental del control de
la conducta infantil. Zuravin (1991) identifica hasta 14 formas de maltrato y Hart y Brassard

(1990) identifican diez formas de maltrato emocional.
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Otro sistema de clasificacion es el “Sistema de Clasificacion Jerarquico” (SCJ), que
codifica las experiencias de maltrato en un solo tipo, aunque rara es la vez que se ejerce un
unico tipo de maltrato infantil (Belsky, 1993; Manly, Kim, Rogosch y Cicchetti, 2001). La
clasificacion jerarquica diferencia entre maltrato activo y pasivo, y clasifica el maltrato infantil
en cuatro grandes categorias (Cicchetti y Carlson, 1989; OMS, 1999): maltrato fisico, abuso

sexual, negligencia y maltrato emocional.

Lachica (2010) propuso otras formas de maltrato infantil bajo el epigrafe crueldad hacia
la infancia, sefialé a los nifios victimas de acciones terroristas, las agresiones por motivos

politicos, los nifios y nifias soldados y el ensafiamiento terapéutico.

Muela (2009) pone énfasis en la necesidad de delimitar de una forma més precisa cuéles
son los criterios mas utiles para el tema del maltrato infantil, ya que un consenso en la
clasificacion puede facilitar tanto un mayor conocimiento del sufrimiento del nifio, como su
evaluacion e intervencion més eficaz. Ademas, establecer una definicion de maltrato infantil es
importante porque afectara de manera directa o indirecta a un nimero amplio de decisiones que
tiene que ver con la vida, la salud, el bienestar fisico y psiquico de padres y nifios y porque
también en funcion de la claridad de esas definiciones se podran tomar decisiones con mayores
garantias para todas las personas implicadas en las cuestiones de proteccion infantil (De Paul,
1996). En general, se admite que los criterios para definir una situacion como maltrato deben
fundamentarse en las consecuencias sobre los nifios, en las necesidades no satisfechas y no
tanto en la presencia o ausencia de determinadas conductas parentales (Dubowitz, 1993),

habiendo ademas caracteristicas comunes en todas las tipologias de maltrato:

e Constituyen la manifestacién y resultado de un conjunto de problemas que afectan al

bienestar familiar y a su entorno presente y pasado.

e Afectan negativamente a la satisfaccion de las necesidades basicas del nifio o

adolescente y comprometen su adecuado desarrollo.

e Sus efectos negativos aumentan en intensidad a medida que la situacion se cronifica o

es Mas severa.

En cada una de estas manifestaciones tipoldgicas, la gravedad y severidad de la situacion
de desproteccion aumentarian a medida que ésta se separa de esa situacion de bienestar infantil

gue se concreta en la satisfaccion de las necesidades basicas.
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Siguiendo la propuesta de Garbarino (1998), de y De Paul y Arruabarrena (1995), los
tipos de maltrato que habitualmente se identifican y se tienen en cuenta en el trabajo en los
Servicios de Proteccion de Menores son cinco: el maltrato fisico, la negligencia, el abuso
sexual, el maltrato emocional y el abandono emocional. A continuacion se describe cada uno

de ellos:
e Maltrato fisico.

Cualquier accién no accidental por parte de los padres que provoque dafio fisico o
enfermedad en el nifio o adolescente o le coloque en grave riesgo de padecerlo.

¢ Negligencia.

Aguella situacién en la que las necesidades fisicas basicas del nifio o adolescente, no
son atendidas temporal o permanentemente por parte de las personas responsables de su

cuidado.
e Maltrato emocional.

Accion capaz de originar disfunciones psicologicas por afectar a sus necesidades segun
los diferentes estados evolutivos y caracteristicas del nifio. Se presenta bajo las formas del
rechazo del adulto a reconocer el valor del menor y la legitimidad de sus necesidades. El
aislamiento del nifio de las experiencias sociales normales, o cuando el adulto se comporta de
tal modo que resulta psicolégicamente inaccesible para el menor no respondiendo a su
necesidad de interaccionar. También cuando se aterroriza al nifio mediante la creacion de un
clima de miedo o se le hace creer que el mundo es hostil. La hostilidad verbal crénica puede
ser en forma de insulto, burla, desprecio, critica, amenaza de abandono o constante bloqueo de
las iniciativas de interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el encierro o confinamiento)

por parte de las personas responsables del menor.
e Abandono emocional.

Falta persistente de respuesta a las sefiales (p. ej., llanto, sonrisa), expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas por el nifio, nifia
o0 adolescente y la ausencia de iniciativa de interaccion y contacto por parte de las personas

responsables de su cuidado. Formas que presenta el abandono emocional:

e Abuso sexual.
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Contacto o interaccion entre un menor y un adulto en la que el menor es utilizado para
la obtencion de estimulacion sexual por parte del adulto. El abuso sexual puede ser también
Ilevado a cabo por personas menores de 18 afios cuando dichas personas son significativamente
mayores que la victima o estan en una situacion de poder o control sobre la misma. El abuso
sexual intrafamiliar ocurre cuando se da contacto o interaccion sexual en la que un menor es
utilizado por un adulto con el que existe una relacion familiar o bien con un adulto que esta
cubriendo de manera estable un rol parental y extra-familiar, cuando la persona que abusa, no

es un miembro de la familia del menor.

3.2. PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTIL

El fenémenos del maltrato infantil no es nuevo, constituye un problema social que afecta
a todas las sociedades del mundo y que ha ocurrido desde el inicio de la civilizacién (Muela,
2008). Segun el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (OMS, 2003), para prevenir y
resolver este problema es necesario un mayor conocimiento de las formas en que se manifiesta
en diferentes contextos, asi como de sus causas y consecuencias. No obstante, son escasos los
paises que tienen sistemas de vigilancia epidemiologica operativos (Pinheiro, 2006).
Histéricamente, las diversas investigaciones de incidencia y prevalencia del maltrato infantil
han dilucidado la falta de acuerdo a la hora de utilizar una misma tipologia de maltrato y los
métodos para determinar su existencia. Las estimaciones varian segun los diferentes
organismos que suelen basar sus estadisticas en las denuncias e intervenciones realizadas, lo
que indica que hay casos que pasan desapercibidos, especialmente aquellas situaciones en las

que el maltrato no deja lesiones fisicas (Sanchez-Meca, Rosa-Alcéazar y Lopez-Soler, 2011).

Las estadisticas de los servicios de proteccion de menores incluyen Gnicamente los
casos de mayor gravedad que son atendidos por los servicios sociales especializados, existiendo
casos de menor gravedad que no quedan registrados en las estadisticas al no abrirse expediente
por los distintos sistemas de proteccion de cada comunidad autbnoma que, por otra parte, tienen
distintos criterios y modos de registrar esta casuistica. Ademas, como se puede observar en la
Figura 1, existen casos que no son conocidos por los servicios sociales, por lo que se estima
que la prevalencia real del maltrato infantil debe de ser muy superior a la registrada, asemejando

algunos expertos esta situacion a la de la parte visible de un iceberg.
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Nivel 1 — Conocidos por Servicios Sociales

Nivel 2 — Conocido por otras instituciones

Nivel 3 — Conocidos por otros profesionales

Nivel 4 — Conocidos por no profesionales

/ Nivel 5 — Desconocidos

Figura 1: Los icebergs del maltrato. Adaptado de Morales y Costa, M. (1997, p.311)

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) sefiala que en el mundo 40 millones de
menores de 14 afios sufren maltrato y negligencia. EI Plan de Accion Europeo para la
prevencion del maltrato infantil 2015-2020 que fue aprobado por el Comité Regional Europeo
de la Organizacion Mundial de la Salud, sefiala la preocupacion acerca del aumento de la
prevalencia del maltrato infantil. Este plan de accidon consensuado por 53 paises, exige un
mayor papel preventivo de los servicios universales para reducir el maltrato y sus consecuencias
en lugar de confiar Gnicamente en los servicios de proteccion de menores después de que se
haya producido el abuso. La prevalencia mundial de la negligencia fisica es 16.3% y la de la
negligencia emocional 18.4%. En el Plan se sefiala una prevalencia en Europa del 9.6% para el
abuso sexual (5.7% de los varones, el 13.4% de las nifias), 22.9% para el maltrato fisico y 29.1%

para el abuso emocional.

En Espafia, el informe del Centro Reina Sofia (2012) indica que, en una muestra de 898
menores de entre 8 y 17 afios, el 59.68% habia sufrido maltrato de tipo fisico, el 17.74% de tipo
psicolégico, negligencia el 37.10% y abuso sexual el 4.84%. La misma institucion, en el Estudio
de la Violencia, desarroll6 el Programa Nacional de Epidemiologia de la Violencia en el ambito
familiar, encontrando que la incidencia de los menores maltratados en el &mbito familiar entre
los afios 2001 y 2005 aumentaba en un 146.29%. Los datos sobre menores maltratados en el
ambito familiar por grupos de edad y sexo confirman la tendencia de que las nifias no sélo
siguen siendo las principales victimas de los maltratos, sino que la distancia respecto a los nifios
sigue aumentando. En el afio 2001, el 55% de las victimas de maltrato fueron nifias de entre las

adolescentes de 16 y 17 afios y el 44% nifios.
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El dltimo informe del Observatorio de la Infancia (2008) refleja que, en el afio 2006,
habia en Espafia un total de 63.501 expedientes abiertos a menores como consecuencia de
alguna medida de proteccion, lo que supone 821 nifios de cada cien mil. Segun el Ministerio de
Interior en Esparia, durante el afio 2013, de los casi 38.500 nifios que fueron victimas de algun
delito, el 22.39% fue por homicidio, lesiones o malos tratos, el 18.69% contra la libertad sexual
y el 30.32% por robo con fuerza e intimidacion. En el Principado de Asturias, la memoria del
afio 2014 del Servicio de Infancia Familias y Adolescencia, sefiala que durante ese afio se

abrieron 490 expedientes de proteccion (259 nifios y 231 nifias).

Los nifios que son expuestos a un tipo de maltrato infantil tienen mas riesgo de sufrir
otros tipos de maltrato. Existe pues un alto grado de comorbilidad entre los diferentes tipos de
maltrato infantil (Arruanbarrena y De Padl, 1999; Cicchetti y Barnet, 1991; Clemmons, DiLillo,
Martinez, Degue y Jeffcott, 2003; Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007b). Finkelhor (2007)
evidencio en una investigacion con nifios y adolescentes de entre 2 y 17 afios expuestos a
situaciones de maltrato que las victimas que habian sufrido distintos tipos de maltrato en el afio
anterior, tenian mas probabilidades de sufrirlo al afio siguiente, con acciones maltratantes cada

Vez mas severas, que quienes habian estado expuestos a menos tipos de maltrato.

3.3. CONCEPTO Y TIPOLOGIAS DE DESPROTECCION INFANTIL

El concepto desproteccion infantil parece ir absorbiendo las aportaciones de los estudios
de maltrato infantil a la vez que incluye dentro de ellos el anlisis de temas ligados a la aparicion
de cambios legislativos y en las instituciones que trabajan por el bienestar infantil. Si bien tiende
a identificarse la desproteccion infantil con las situaciones de maltrato infantil en cualquiera de
sus modalidades, hay que tener en cuenta que, en ocasiones, pueden darse situaciones donde un
nifio no es maltratado y sin embargo debe ser protegido (como en el caso de un nifio pequefio
cuyo Unico cuidador deba ser hospitalizado), por este motivo hoy en dia en el ambito de la
proteccion al menor, tiende a utilizarse el concepto de mas global de desproteccion a la infancia.
El limite entre lo que puede ser un comportamiento parental inadecuado y una acto maltratante
y la consecuente desproteccion, se establece en funcion de las repercusiones que dicho
comportamiento tiene o puede tener en el nifio y el grado de satisfaccion de sus necesidades
basicas. EI cumplimiento del rol parental constituye un continuo en el que en un extremo se
situan los padres que proporcionan un cuidado idoneo a sus hijos y en el otro extremo se sitlian
los padres extremadamente dafiinos, que a través de su comportamiento provocan un dafio grave

sea fisico o psicologico al menor (Arruanbarrena, 2011). Asi, se definen las situaciones de
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desproteccién infantil, como aquellas en las que hay un comportamiento inadecuado de los
adultos que no promueve la satisfaccion de las necesidades basicas de los menores y que ha
provocado o potencialmente puede provocar un dafio significativo en el nifio o adolescente. Ha
de tenerse en cuenta tanto el comportamiento del adulto (p. e.j., tipo, frecuencia, intensidad,
componente emocional) como sus consecuencias en el nifio, teniendo en cuenta las
caracteristicas de éste (p. €j., edad, vulnerabilidad, etc.) (Chalk, 2006). EI comportamiento del
adulto puede producirse de diferentes formas por accion u omision y puede ser de indole fisico
o0 psicologico (Arruabarrena, 2011). En la Tabla 1 se puede observar la relacion existente entre

las necesidades infantiles no satisfechas y las situaciones de maltrato o desproteccion infantil.

Tabla 1
Relacion entre necesidades infantiles y desproteccion infantil
Necesidades infantiles Tipologia de maltrato infantil
Necesidades fisico- Alimentacion Abuso fisico
bioldgicas Higiene Retraso no orgénico del desarrollo
Suefio Maltrato prenatal
Actividad fisica ejercida y juego Abuso sexual
Proteccion frente a riesgos reales Sindrome de Munchalisen por poderes
Necesidades cognitivas ~ Estimulacion sensorial Abuso fisico
Exploracion fisica y social Abuso sexual
Comprension de la realidad fisica social Abandono fisico
Explotacion laboral
Necesidades socio- Sociales Abuso fisico
emocionales Seguridad emocional Abuso sexual
Red de relaciones sociales Abuso emocional
Participacién y autonomia progresivas Abandono emocional
Sexuales Abandono fisico
Curiosidad Explotacion laboral
Imitacion
Contacto

Con el entorno fisico y social
Proteccion de riesgos imaginarios

Nota: Adaptada de Lopez (1995, p. 48).

Precisamente es este concepto de desproteccion el que orienta a los sistema de
proteccion de menores sobre cudndo debe de intervenir con el objeto de promover y/o preservar
el bienestar y la proteccion de los nifios. En la Tabla 2 se pueden observar las situaciones de
desproteccién infantil registradas por el Servicio de Infancia Familias y Adolescencia del

Principado de Asturias en el afio 2014.
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Tabla?2
Tipologias y motivos de desproteccion infantil en el Principado de Asturias en el afio 2014

Motivo de la desproteccion Ne %
Abandono Literal 61 125 %
Abandono Literal 13
Consentimiento para la adopcion

Delegacion del menor en otras personas
Menor extranjero no acompafiado 26
Ingreso de uno o amos padres en un centro terapéutico
Privacion de la libertad de uno o ambos padres
Situacion incapacitante de los padres
Abuso sexual 9 1.8%
Abuso sexual
Explotacion sexual

Corrupcion 4 0.8%
Cooperacion con otras entidades 4 0.8 %
Seguimiento de la medida 4
Dificultad de control de la conducta del menor 87 17.8 %
Absentismo escolar 24
Conducta disruptiva 26
Fuga del domicilio familiar/centro 9
Incapacidad parental del control de la conducta del menor 28
Explotacion laboral 2 0.4 %
Maltrato emocional 40 82%
Violencia doméstica 13
Maltrato emocional 27
Abandono emocional 4 0.8 %
Maltrato fisico 52 10.6 %
Maltrato prenatal 10 2 0%
Negligencia 70 14.3%
Infraccion administrativa 1
Abandono Fisico/negligencia 52
Menor implicado en Diligencias por hechos que podrian ser 17
constitutivos de un delito
Situacion de necesidad familiar 130 26.5%
Otras situaciones de desproteccion 82
Situacion de necesidad familiar 48
Sin motivo 17 35%
Total 490 100 %

Nota: Tomada de: Memoria del Servicio de Infancia Familias y Adolescencia del Principado de Asturias (2014).
La desproteccion infantil se puede producir por cuatro tipos de situaciones:

1. Imposibilidad temporal o definitiva de las madres, padres o responsables legales para

ejercer los deberes de proteccion.
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2. Incumplimiento por parte de la madre, padre o responsables legales de los deberes de
proteccion.

3. Trato inadecuado (por accion u omision) de la madre, padre o responsables legales hacia
los menores de edad: maltrato/abandono intrafamiliar.

4. Incapacidad de la madre, padre o responsables legales para proteger al menor de edad
de las agresiones o el trato gravemente inadecuado (maltrato/abandono) de otras

personas.

La desproteccion infantil puede adoptar diferentes formas en funcion de si implica
acciones u omisiones y si es de carécter fisico o psicoldgico. A continuacion se describen las
diferentes tipologias de desproteccion que completan las cinco tipologias clasicas de maltrato
anteriormente descritas y que se encuentran representadas en la muestra de la presente Tesis

doctoral:
e Corrupcion.

Conductas propiciadas por adultos que refuerzan pautas de conductas antisociales o
desviadas, en ocasiones con el fin de sacar un beneficio del menor y que impiden la normal
integracion del nifio, manifestandose especialmente en el area de la agresividad, la sexualidad
y las drogas. La corrupcion se manifiesta cuando los padres o responsables del cuidado del
menor facilitan y refuerzan pautas de conducta antisocial o desviada que impiden la normal
integracién del nifio o adolescente. También cuando el hogar en el que viven constituye un
modelo de vida inadecuado para su normal desarrollo, por contener pautas asociales o
autodestructivas. Los tipos de conductas que normalmente comprende son delictivas, trafico y

consumo de drogas y comportamientos autodestructivos.
e Explotacion laboral.

Los padres o responsables del cuidado del nifio, nifia o0 adolescente le asignan con
caracter obligatorio la realizacion continuada de trabajos que bien exceden los limites de lo
habitual en el contexto sociocultural en que se desarrollan o interfieren de manera clara en las
actividades y necesidades sociales o escolares. Los adultos suelen asignar estos trabajos con el
objetivo fundamental de obtener un beneficio econdmico o similar para los padres o la

estructura familiar.
¢ Dificultad de control de la conducta del hijo o de la hija.

Los padres o tutores del menor manifiestan o demuestran claramente una gran dificultad

para controlar y manejar de manera adaptativa el comportamiento de sus hijos. En la mayoria
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de las ocasiones, son los padres o responsables los que hacen directamente la demanda de ayuda
a los servicios sociales, solicitando en muchos casos la salida de su hijo del domicilio familiar

y su internamiento en un centro de proteccion de menores.
e Maltrato prenatal.

Falta de cuidado, por accion u omision, del cuerpo de la futura madre o autosuministro
de sustancias o drogas que, de una manera consciente o inconsciente, perjudica al feto. Este
consumo puede provocar que el bebé nazca con crecimiento anormal, patrones neurolégicos
anomalos, sintomas de dependencia fisica de dichas sustancias u otras alteraciones imputables
a su consumo por parte de la madre. EI maltrato prenatal puede expresarse mediante acciones
consistentes en habitos tdxicos de la madre como puede ser el alcoholismo y las toxicomanias,
0 por omisién de conductas de cuidado, como no realizar los seguimientos médicos estipulados,

Ilevar una deficiente alimentacion deficiente o el exceso de trabajo corporal.
e Retraso no organico en el desarrollo.

Diagndstico médico dado a aquellos nifios que no incrementan su peso con normalidad
en ausencia de una enfermedad organica. Su etiologia es la inadecuada o inexistente atencion a
las necesidades psicoafectivas y sociales del nifio que tienen consecuencias fisicas, afectando a
su crecimiento, desarrollo y estabilidad psicosocial. Se diagnostica a partir del peso, altura y
diametro craneal por debajo del percentil tercero de las tablas en las que se recoge el crecimiento
normativo. También cuando durante la estancia en el hospital del nifio, este coge peso, 0

recupera su retraso evolutivo en un ambiente de cuidados adecuados.
e Sindrome de Miinchausen por poderes.

Aquellas situaciones en las que el padre, la madre o responsables someten al menor a
continuos ingresos y examenes médicos alegando sintomas fisicos patolégicos ficticios o

generados de manera activa por el propio adulto.
e Abandono literal.

Todas aquellas situaciones en las que de manera total y absoluta el menor se encuentra
en una situacion de ausencia total de proteccion porque no tiene padres, tutores o guardadores

0 éstos han renunciado a cumplir con sus deberes de manera literal.
e Situacion de necesidad familiar.

La situacion de desproteccion infantil no va asociada a ningun tipo de maltrato y se

deriva exclusivamente de las carencias o insuficiencia de recursos del medio familiar.
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Acontecimientos que provocan estas situaciones de necesidad familiar pueden ser el nacimiento

de un nuevo hijo, la pérdida de empleo, enfermedades, etc.

En la Tabla 3 se puede observar la propuesta de la tipologia de las situaciones de
desproteccidn que se recogen en el instrumento BALORA para la valoracion de la gravedad de
las situaciones de riesgo y desamparo (Gobierno Vasco, 2010) y que se utiliza en esta
investigacion.

Tabla 3
Propuesta de tipologia de desproteccion segun el instrumento BALORA

Tipologia de desproteccion

Maltrato fisico
Negligencia
a.  Negligencia hacia las necesidades fisicas (incluye alimentacion, cuidado de la salud fisica, vestido, higiene
personal, condiciones de habitabilidad de la vivienda)
b.  Negligencia hacia las necesidades de seguridad (incluye seguridad fisica de la vivienda, estabilidad y condiciones
de habitabilidad de la vivienda)
¢.  Negligencia hacia las necesidades formativas
Negligencia hacia las necesidades psiquicas (incluye necesidades de interaccion y afecto, estimulacion, atencion
especifica a problemas emocionales graves, normas, limites y transmision de valores morales positivos)
Maltrato psiquico
Abuso sexual

Maltrato emocional

a.
b. Instrumentalizacion en conflictos entre las figuras parentales
¢c.  Exposicion a situaciones de violencia en la pareja o entre miembros de la unidad convivencia
d. Amenazas de agresion fisica
Abandono
Incapacidad parental de control de la conducta del menor
Otras formas de desproteccion
a.  Trato inapropiado (privacion de comida y agua, confinamiento, expulsion o negacion de la entrada al domicilio)
b.  Corrupcion
¢.  Mendicidad
d.  Explotacion laboral
Otras situaciones especificas que constituyen un riesgo grave o desamparo
a.  Antecedentes de desproteccién grave perpetrada por los padres o responsables legales
b Graves dificultades personales en el padre, la madre o responsables legales

3.4. LA EVALUACION DE LA GRAVEDAD DE LAS SITUACIONES DE
DESPROTECCION INFANTIL

Una de las cuestiones fundamentales en el ambito de la desproteccion infantil es la
estimacion de la gravedad de las situaciones de desproteccion por ser una de las variables de

mayor peso en gran parte de las decisiones de los servicios de proteccion infantil. Ademas, es
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una cuestion muy dificil de cuantificar ya que la relacién entre una conducta parental particular
y su impacto en el desarrollo socioemocional del nifio es dificil de determinar (Manly, Cicchetti
y Barnett, 1994). Como hemos visto en el epigrafe 3.3., las situaciones de desproteccion infantil
no constituyen un grupo homogéneo, pues presentan diferentes niveles de gravedad en cuanto
a la peligrosidad para la integridad fisica y psicoldgica del nifio, nifia o adolescente y muy
diferentes niveles de complejidad en los factores que provocan y mantienen la situacion de
desproteccién. En cada una de estas manifestaciones tipologicas, la gravedad y severidad de la
situacion de desproteccién aumentarian a medida que esta se separa de esa situacion de
bienestar infantil que se concreta en la satisfaccion de las necesidades basicas del menor. Esto
significa que los recursos de intervencion que se necesitan también deben ser diferentes en

cuanto a su nivel de especializacion e intensidad.

Desde la perspectiva de la Psicopatologia del Desarrollo se espera que la severidad y el
tipo de desproteccion debieran tener un impacto diferencial en la adaptacion del nifio,
dependiendo de la etapa de desarrollo en la que trascurra la experiencia (Muela, 2008).

En nuestro pais en los Gltimos cinco afios se han empezado a desarrollar instrumentos
de valoracion del riesgo de desproteccion y de su nivel de gravedad. Uno de los instrumentos
precursores para la evaluacion de las situaciones de desproteccién y su nivel de gravedad es el
Instrumento BALORA para la valoracion de la gravedad de las situaciones de riesgo y
desamparo (Gobierno Vasco, 2010). Segun este instrumento las situaciones definidas como de
desproteccion de gravedad leve las constituyen situaciones que no han provocado, ni se prevé
que van a provocar un dafio en el nifio o en el adolescente (a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo
o social) o, si han producido un dafio, este no es significativo (es decir, no afecta de manera
relevante a su desarrollo) ni se prevé que lo vaya a ser en el futuro. Esto puede producirse
porque el maltrato o abandono es de baja intensidad o de intensidad moderada pero su
frecuencia es baja o esporadica. En las situaciones de gravedad moderada la situacion ha
provocado un dafio mayor en cualquiera de esos niveles o se preve que lo va a provocar, pero
el desarrollo del nifio o del adolescente no se encuentra comprometido ni requiere tratamiento
especializado intensivo para la resolucion de sus problemas (p. ej., tratamiento médico,
tratamiento psiquiatrico, programas especificos para la recuperacion de retrasos en el
desarrollo). El pronostico para la rehabilitacion familiar parece positivo porque la madre, el
padre o responsables legales muestran conciencia de sus problemas y muestran su disposicion
para colaborar en una intervencién con la finalidad de buscar un cambio de la situacion. Por
ultimo, las situaciones de gravedad elevada o muy elevada las constituyen aquellas que han
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provocado o se prevé que van a provocar a corto plazo un dafio significativo en los nifios o en
los adolescentes, sea a nivel fisico, psicoldgico, cognitivo y/o social, a consecuencia de lo cual
su desarrollo se encuentra o se va a encontrar seriamente comprometido, y requiere o va a
requerir tratamiento especializado intensivo para la resolucion de sus problemas. Estas
situaciones pueden constituir riesgo grave o desamparo en funcion de si la situacion puede ser
contrarrestada o no en el entorno familiar, si los padres, o personas que ejercen la tutela o guarda
de la persona menor de edad solicitan a los servicios de atencion y proteccion a la infancia y
adolescencia ayuda para resolver sus dificultades, expresan conciencia de problema, y muestran
un grado de colaboracién suficiente con la propuesta de intervencion realizada por dichos

servicios.

El instrumento recoge para cada tipologia de desproteccion los niveles de gravedad
moderada, elevada y muy elevada (salvo excepciones en las que no se contempla la existencia
de algun nivel de gravedad) y se proporciona una descripcion de cada nivel de gravedad en cada
tipologia. En el presente estudio, todos los menores se encontraban en una situacion tipificada

de gravedad elevada 0 muy elevada.

3.5. LEGISLACION EN MATERIA DE PROTECCION DE MENORES

La legislacion es la base sobre la que se construyen las intervenciones del sistema de
proteccion de menores. Define el grado de injerencia del Estado en los derechos y deberes
parentales y establece la responsabilidad de los poderes publicos para proteger y garantizar los
derechos de los nifios que, por otra parte, se han reconocido a lo largo de la historia de una

forma muy lenta.

En el siglo XVI1I la proteccion de los menores, que pertenecian en su mayoria a familias
sin recursos o abandonados, consistia fundamentalmente en el internamiento en instituciones.
Este internamiento obedecia con frecuencia a los intereses de la comunidad y en menor grado

a los del propio menor (Gracia y Musitu, 1993).

La infancia a finales del siglo XIX comenzé a ser tratada como un periodo de gran
vulnerabilidad que merecia proteccion (Aries, 1962). A partir de esta concepcion se empiezan
a crear leyes cuyo objetivo es la proteccion de los menores y la condena a tratos crueles hacia
los mismos. Asi se fue pasando de la elaboracion de recomendaciones sobre los derechos de
los nifios a la creacion de leyes. Por ejemplo, en 1924 cinco naciones aprobaron principios
béasicos para la proteccion a la infancia reflejado en la Declaracion de Ginebra. La Declaracion
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de los Derechos de la Infancia de Naciones Unidas (1959) supuso un punto de inflexion tanto
en consideracion del menor como en el trato que debia serle garantizado. En dicho acuerdo se
declard a los nifios y a las nifias sujetos de derecho, frente a la historica vision de la patria
potestad que tantos excesos avalaba. Se reconocio el derecho a unas relaciones familiares y a
crecer y desarrollarse en un ambiente de afecto. Se establecio expresamente el principio de
primar la convivencia del nifio con su madre, tolerdndose su separacion solo en supuestos
excepcionales, asi como a un desarrollo armonico en el que reciban un trato adecuado. También
se establecio la proteccion ante el maltrato, este Gltimo aspecto otorgaba la responsabilidad de
la proteccion de los nifios a la sociedad en general y las administraciones publicas en particular
cuando las familias no garantizaran el normal desarrollo de sus hijos. En 1979 se celebré el
Afio Internacional del Nifio, y el 20 de noviembre de 1989 se cre6 la Conveccidn de los
Derechos de la Infancia, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas. Otras
normas de importancia en el &mbito de la proteccion de los menores son la Carta Europea de
los Derechos del Nifio, aprobada por el Parlamento Europeo en Resolucion de 8 de julio de
1992 en la que, ademas de solicitar a los Estados miembros que se adhieran sin reservas a la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 1989, se enumeran una serie de principios que
afectan a los nifios de la Comunidad Europea y el Convenio de la Haya de 29 de mayo de 1993,
relativo a la proteccion del nifio y a la cooperacion en materia de Adopcién Internacional.

En lo que se refiere al ordenamiento juridico en Espafia, la Constitucién Espafiola
establece en su articulo 9.2 que corresponde a los poderes publicos promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y
efectivos, asi como remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la
participacion de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y social. El
Capitulo 111 del Titulo I de la Constitucion en el que se definen los principios rectores de la
politica social y econdmica, dedica el articulo 39 a la proteccidn especifica de la familia y de la
infancia. En el mismo se afirma que los poderes publicos aseguran la proteccion social,
econdmica y juridica de la familia y la proteccion integral de los hijos, gozando los nifios de la

proteccidn prevista en los acuerdos internacionales que velan por sus derechos.

La Ley 11/1981 de modificacion del Codigo Civil en materia de filiacién, Patria
Potestad y Régimen Economico del Matrimonio suprime la distincion entre filiacion legitima e
ilegitima, equipara a la madre y el padre a efectos del ejercicio de la patria potestad e introduce

la investigacion de la paternidad.
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El Sistema Publico de Proteccién Infantil en Espafa inicié un cambio fundamental a
partir de 1987 con la entrada de la denominada Ley 21/87 (que modificaba algunos articulos
del Cddigo Civil en materia de adopcidn) y con la transferencia a los Servicios Sociales de las
comunidades autonomas de las competencias sobre la intervencion con los nifios victimas de
desproteccién familiar. EI concepto de abandono es sustituido por el de desamparo, cuya
adopcion da lugar a la asuncion de la tutela automatica del menor por parte de la administracion
de la comunidad autonoma; la adopcidn se configura por primera vez como un instrumento de
plena integracién familiar y se introduce el acogimiento familiar como una nueva institucion
juridica de proteccion de menores; se adopta el principio del interés superior del menor como
referente de todas las actuaciones administrativas y judiciales relacionadas con la proteccion
del mismo y se amplian las competencias del Ministerio Fiscal en su calidad de defensor de los
derechos de los menores. EI cambio legislativo y la transferencia de competencias supusieron
una brusca desjudicializacion y el inicio de un proceso de descentralizacion en el afrontamiento

de las situaciones de desproteccion infantil (Gonzéalez Soler, 2000).

Algunas disposiciones posteriores otorgaron protagonismo a la infancia como la Ley
Organica 5/1998 (sobre Exhibicionismo y Provocacion Sexual en relacion con las Personas
Menores de Edad).

La Convencién de los Derechos de la Infancia, adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, ratificada por Espafia el 30 de noviembre de
1990 y vigente desde el 5 de enero de 1991, se configura como un instrumento fundamental en
la moderna concepcion de los derechos de la infancia en la que destaca la consideracion de los
nifios como sujetos de derechos y el establecimiento de un marco de interrelacion con los
adultos, las instituciones y la sociedad delimitado por los principios de interés superior del nifio
y el fomento de la participacion para propiciar la asuncion de responsabilidades en todos los

asuntos que le conciernen.

Otras leyes posteriores sobre proteccion de menores fueron La Ley Reguladora de la
Competencia y el Procedimiento de los Juzgados de Menores y la Ley 25/1994 por la que se
incorpora al ordenamiento juridico la Directiva 89/552/CEE sobre la coordinacion de
disposiciones legales reglamentarias y administrativas de los estados miembros relativos al

ejercicio de actividades de la radiodifusion televisiva.

La Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de

modificacion parcial del Codigo Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil supuso una puesta
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al dia del marco juridico de proteccion de menores mediante la que se pretendié adaptar nuestro
ordenamiento a las innovaciones introducidas por la Convencion de los Derechos del Nifio,
cubrir determinadas lagunas que la aplicacion de la Ley 21/1987, de 11 de noviembre, ha ido
poniendo de manifiesto, asi como dar respuesta a nuevas necesidades y demandas sociales. El
marco juridico de proteccidn de menores que crea esta Ley vincula a todos los poderes publicos,
a las instituciones especialmente relacionadas con los menores, a los padres y familias y a la

ciudadania en general.

De innovadora se puede calificar la distincion, dentro de las situaciones de
desprotecciédn social del menor, entre situaciones de riesgo y de desamparo que dan lugar a un
grado distinto de proteccién como se puede observar en la Tabla 4. A la situacion de riesgo
psicosocial alude, sin definir ni detallar, su articulo 12, fijando por su parte el articulo 17, las
actuaciones que proceden en tales casos de riesgo, consideradas como aquellas que
perjudicando el desarrollo personal o social del menor, no requieran la asuncion de la tutela por
ministerio de la Ley. A las situaciones de desamparo se refiere igualmente en el articulo 12,
como determinantes de asuncién de tutela por parte de la administracion, para posteriormente
en su articulo 18 indicar que en tales supuestos la entidad publica, competente para declarar
que asume la tutela del menor, debera proceder conforme al articulo 172 del Codigo Civil,
adoptando las correspondientes medidas de proteccion y poniéndolo en conocimiento del

Ministerio Fiscal.

En el mes de febrero del presente afio, se llevo a cabo un Proyecto de Ley Organica de
Modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia que introduce reformas
legislativas que buscan agilizar los procesos de acogimiento y adopcion, ademas de mejorar la
atencion a la infancia en riesgo y a los menores victimas de violencia. La Ley 26/2015 de
Modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia se publicé el 29 de
julio de 2015 (BOE. numero 180). Las modificaciones de esta Ley Organica de Proteccion
Juridica del Menor se refieren, basicamente, a la adaptacion de los principios de actuacion
administrativa a las nuevas necesidades que presenta la infancia y la adolescencia en Espafia,
tales como la situacién de los menores extranjeros, los que son victimas de violencia y la

regulacién de determinados derechos y deberes.

La produccion normativa de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias en
materia de proteccion de menores tiene uno de sus referentes fundamentales en la Ley 1/2003,

de 24 de febrero, de los Servicios Sociales, en la que las actuaciones dirigidas a garantizar la
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proteccion de los menores se definen como prestaciones del Sistema Publico de Servicios

Sociales de Asturias.

Por su parte, la Ley 1/1995, de 27 de enero, de Proteccidn del Menor del Principado de
Asturias dota de un marco juridico apropiado a las amplias competencias que la Administracion

del Principado de Asturias asume en materia de proteccién de menores en su &mbito territorial.

Al lado de instituciones tipicas del Derecho de Familia como la tutela, el acogimiento o
la adopcidn, la Ley contempla la prevencién como una actuacion a la que se otorga caracter
prioritario, y el apoyo a las familias a través de diversos recursos para sostener el hogar familiar
como soporte basico del desarrollo y bienestar del menor, eliminando las posibles situaciones
de desproteccion que por carencias materiales culturales o formativas hubieran podido

producirse.

El Sistema Publico de Servicios Sociales en el Principado de Asturias engloba un
conjunto de dispositivos de atencion organizados funcionalmente en torno a dos elementos de
ordenacion. Por un lado, en torno a los niveles de actuacion del Sistema de Servicios Sociales,
esto es, general y especializado y, por otro lado, en torno a su ordenacién y disposicion en el

territorio segun establece el Decreto 108/2005, del Mapa Asturiano de Servicios Sociales.
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Tabla 4

Diferencia entre riesgo psicosocial y desproteccion y actuaciones segln los niveles de gravedad

Sin riesgo

Vulnerabilidad

Riesgo leve

Riesgo Moderado

Riesgo Grave

Desamparo

Causa

Atencion adecuada a las
necesidades del menor

Intervencion

Programas de prevencion
primaria

>>>AMPARO >>>>>

Causa

Atencién adecuada a las
necesidades del menor,
habiendo dificultades
personales, familiares o
sociales que implican
vulnerabilidad a la des-
proteccion

Intervencion

Programas de prevencion
secundaria

Causa

Atencion, con déficits leves
en el ejercicio de la guarda

Intervencion

Programas de prevencion
secundaria

Causa

Inadecuado cumplimiento

de los  deberes de
proteccion establecidos
para la guarda de los

menores: desproteccion de
gravedad moderada en
cualquier tipologia

Intervencion

Programas de preservacion
familiar

>>>>
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Causa

Imposible cumplimiento de los
deberes de proteccion para la
guarda del menor: desproteccion
de gravedad elevada o muy
elevada en cualquier tipologia

Intervencion

Programas de  preservacion

familiar

Guarda administrativa

Recursos de acogida del menor

Programas de reunificacion

familiar

>>>>

Causa

El menor queda privado de la
necesaria asistencia moral o
material:  des-proteccion de
gravedad elevada o muy
elevada en cualquiera de sus
tipologias

Intervencion
Asuncion de tutela del menor
Separacion temporal:

Programas de reunificacion
familiar y recursos de acogida
temporal (familia 0
residencial)

Separacion permanente:

Recursos de acogida
permanente (acogimiento
residencia, familiar, adopcion)

>>>> DESAMPARO



3.6. LEGISLACION ESPECIFICA SOBRE MENORES EXPUESTOS A VIOLENCIA
DE GENERO

La violencia de género fue un fendmeno silenciado durante décadas incluyendo la
invisibilidad en el Sistema Juridico. En 1980 se reconoce en la Il Conferencia Mundial sobre la
Condicién Juridica y Social de la Mujer como el crimen mas silencioso del mundo. La
Resolucién 48/104 de 1993, de la Asamblea General de Naciones Unidas recoge el término de
violencia contra la mujer ONU, (1993), haciendo referencia a todos los tipos de violencia
(econdmica, psicoldgica, fisica y sexual) que de dirigen de modo unilateral contra las mujeres
por el simple hecho de serlo en todos los ambitos de su ejecucion (familiar, comunitaria e
institucional). Dos afios después de la Declaracion de la ONU en la Conferencia Mundial sobre
la Mujer, celebrada en Pekin, se acufid definitivamente la expresion violencia de género
ONU,(1995).

En Espafia se aprueba Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la Orden de proteccion
de las victimas de la violencia doméstica, asi como con el 11 Plan Nacional de Medidas contra la
Violencia Doméstica 2001/2004, en el marco del Observatorio Nacional de la Violencia
Doméstica y de Género. Posteriormente la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre (BOE.
namero 313, de 29 diciembre de 2014), entr6 en rigor, defendiendo una serie de Medidas de

Proteccidn Integral contra la Violencia de Género.

Respecto a la legislacion especifica referente a los menores expuestos a la violencia de
género menores su evolucion ha sido lenta, pudiendo ser clave la falta de consenso sobre si es
una forma o no de maltrato especifico, cuestion que posteriormente abordaremos en el epigrafe
del siguiente capitulo. Es necesario tener en cuenta que las leyes que protegen a los menores, por
un lado, y las que se refieren a violencia de género, por otro, no estan integradas, lo que obliga a
una interpretacion conjunta de las mismas para determinar la actuacion que pueden tener las

profesionales que intervienen con estos nifios y adolescentes.

La Resolucion 1714 de 2010, del Consejo de Europa reconoce que estar expuesto a la
violencia ejercida contra su madre es una forma de abuso psicolégico contra el nifio o nifia con
consecuencias potencialmente muy graves. La organizacion Save the Children (2011) sefiala que
en el presente, no son reconocidos como victimas del impacto psicoldgico de su experiencia, ni
como posibles futuras victimas y tampoco como elementos de una cadena de reproduccion de la

violencia.
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En nuestro pais, la Constitucion de 27 de diciembre de 1978 establece los derechos y
libertades de la ciudadania espafiola, pero las referencias a los derechos de la infancia,
propiamente dichos, que se reflejan en ella, son escasos; si bien, se sobreentiende que los nifios
y nifias son titulares de todos los derechos del Titulo I de la Carta Magna. En el capitulo 111 del
Titulo I, los principios rectores de la politica social y econdmica, se hace mencién, en primer
lugar, a la obligacion de los Poderes Publicos de asegurar la proteccion social, econdmica y

juridica de la familia y dentro de ésta, con caracter singular, la de los menores.

De forma mas especifica, la Ley 27/2003, de 31 de julio, reguladora de la orden de
proteccion de las victimas de la violencia doméstica, introduce un nuevo precepto en la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, su articulo 544, referente a las medidas de naturaleza civil. Se indica
que las medidas las solicitara la victima o en su caso el representante legal o el Ministerio Fiscal,
en los casos de que existan hijos menores o incapaces. Seran solicitadas siempre que no se hayan
acordado previamente por un érgano judicial, y sin perjuicio de las medidas que contempla el
Cddigo Civil. Las Medidas podran abarcar la atribucion del uso y disfrute de la vivienda, asi
como la determinacion del régimen de custodia, incluyendo las visitas, comunicacion y estancia
con los menores, y también el régimen alimenticio que le es aplicable. Se incluye, también, como

medida toda la que se considere conveniente para evitar al menor un peligro o perjuicio.

Posteriormente, en la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género 1/2004 de 28 de diciembre se contempla una serie de medidas de proteccién para
tutelar los derechos de estos menores, y también para garantizar las medidas de proteccién que
se adoptan para la proteccion de la mujer, e incluye al menor protegido por las medidas en los
casos de violencia de género. Reconoce en su Exposicion de Motivos las situaciones de violencia
sobre la mujer afectan también a los menores que se encuentran dentro de su entorno familiar,
contemplando la Ley la proteccion de estos menores, no solo para la tutela de sus derechos, sino
también para garantizar de forma efectiva las medidas de proteccién adoptadas respecto de la

mujer.

Siguiendo a Ramadn (2013) en la Ley estatal se reconocen los siguientes derechos para el

menor:

1. Derecho a la asistencia social integral. El articulo 19 de la Ley Orgéanica 1/2004 indica el
derecho a servicios sociales de atencidn, de emergencia, apoyo, acogida y recuperacion
integral. La prestacion de estos servicios al menor por parte de los servicios sociales

tendra una duracion temporal mientras éste esté bajo la patria potestad, guarda o custodia
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de la persona victima de la violencia de género, ya que estan contemplados para la mujer,

pero se extienden al menor, como victima indirecta.

2. Suspension de la patria potestad o la custodia de menores. El articulo 65 de la Ley
Organica 1/2004 permite que la autoridad juridicial pueda suspender a la persona que esté
inculpada por un delito de violencia de género que pueda ejercer la patria potestad, guarda

0 custodia de los menores.
3. Suspensidn del régimen de visitas. Segun el articulo 66 de la Ley Organica 1/2004.

4. Fondo de garantia de pensiones. La Disposicion adicional decimonovena de la Ley
Orgénica 1/2004 contempla la garantia por parte del Estado del pago de alimentos que
estén reconocido e impagados a favor de los hijos menores de edad en convenio judicial

aprobado o en resolucion judicial.

Por otra parte, como se comentaba en el epigrafe 3.5., en nuestro pais es de nueva creacion
la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de proteccion a la infancia y a la
adolescencia. En el tema de los menores expuestos a la violencia de género ejercida contra sus
madres, en el articulo 11 se introduce como principio rector de la actuacion administrativa la
proteccion de los menores contra cualquier forma de violencia, incluida la producida en su
entorno familiar, de género, la trata y el trafico de seres humanos y la mutilacion genital
femenina, entre otras. De acuerdo con ello, los poderes publicos desarrollaran actuaciones de
sensibilizacion, prevencidn, asistencia y proteccion frente a cualquier forma de maltrato infantil,
estableciendo los procedimientos que aseguren la coordinacion entre las administraciones
publicas competentes. En estrecha relacion con lo anterior, en el articulo 12 se garantiza el apoyo
necesario para que los menores bajo la patria potestad, tutela, guarda o acogimiento de una

victima de violencia de género o doméstica puedan permanecer con la misma.

La asistencia social integral a las victimas de violencia de género es competencia
exclusiva de las comunidades autbnomas que cuentan con la participacion a nivel de ayudas
econdmicas y de desarrollo de protocolos de actuacion con la Administracion General del Estado.
Asi, el 21 de junio del afio 2010 se desarrolld el Protocolo Marco de Atencion Especializada a
menores expuestos a la Violencia de Género, con el objetivo de enmarcar las actuaciones
dirigidas a atender de forma integral a todas las victimas de la violencia machista, reconociéndose
como un derecho a cubrir las necesidades especificas de los nifios que viven en entornos
familiares donde existe este tipo de violencia. Se establecen, para ello, diferentes actuaciones que

giran en torno a tres ejes de intervencion:
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1. Mejorar el conocimiento en torno a la realidad de estos menores con el fin de cuantificar

su magnitud y conocer si los recursos existentes atienden sus necesidades.

2. Formar a los profesionales que intervienen en las situaciones de violencia de género y los

que trabajan con los nifios que viven este tipo de violencia.

3. Prestar una atencién especializada y garantizar el derecho a la asistencia social integral
de estos menores desde el mismo momento de la formulacién de la denuncia,

protegiendoles tanto fisica como emocionalmente de las situaciones de violencia.

Ademas, en diciembre de 2014, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
dio a conocer la actualizacion del Protocolo béasico de intervencion contra el maltrato infantil en
el ambito familiar (actualizado a la intervencion en los supuestos de menores de edad victimas
de violencia de género), que supone una actualizacion del anterior de 2007, adaptando su
contenido a las circunstancias de los menores que conviven en entornos donde se produce

violencia de género y donde se ejercita cualquier forma de violencia sobre las nifias.

Respecto a las legislaciones autonémicas, no hay una uniformidad en cuanto a la
protecciéon del menor como victima indirecta de la violencia de género. Algunas legislaciones
son mas exhaustivas que otras en el establecimiento de medidas de proteccion de los menores.
Esta situacion de uniformidad seria conveniente para que el menor, independientemente de la
comunidad auténoma en la que se encuentre, quedara ampliamente protegido en todos los
ambitos, no sélo de asistencia sanitaria mediante ayuda psicoldgica, sino también para evitar el

desamparo e indefension en la que se pueda encontrar.

En el Principado de Asturias, la Ley 2/2011, de 11 de marzo, para la igualdad de mujeres
y hombres y la erradicacion de la violencia de género del Principado de Asturias (BOE. nimero
106, de 4 de mayo de 2011) se indica que se regula la adopcion de medidas integrales para la
sensibilizacion, prevencion y erradicacion de la violencia de género, asi como la proteccién,
atencion y asistencia a las victimas y a sus hijos sujetas a su tutela o0 acogimiento y se contemplan

las siguientes medidas:

1. Establecimiento de una red de casas de acogida. En el articulo 3 de la citada Ley,
siguiendo los principios de atencion permanente, actuacion urgente y por parte de un

equipo profesional de caracter multidisciplinar.

2. Se proporcionara a las victimas de la violencia de género y a los menores que estén bajo

la patria potestad, guarda y custodia la atencion precisa de emergencia y acogida.
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3. Fomento del acceso a la vivienda. Del mismo modo la Ley 2/2011 fomenta el acceso a la
vivienda por parte de las mujeres que se encuentren en situacion de necesidad o riesgo de
exclusion, asi como las que hayan sido victimas de violencia de género, dedicando

especial atencidn a las que en ambos supuestos tengan a su cargo hijos menores.

La atencion incluye las siguientes actuaciones: informacién, atencion, seguimiento de los
derechos de la mujer, apoyo social y educativo, formacion preventiva en aras de la igualdad y

formacion e insercion en el ambito laboral.

3.7. SISTEMA DE PROTECCION Y MENORES EXPUESTOS A LA VIOLENCIA DE
GENERO

Los servicios de proteccion de menores tratan con situaciones de desproteccién que a
menudo estan originadas por la violencia de género a la que los nifios y los adolescentes estan
expuestos. Sin embargo, no es frecuente que existan programas de atencion especificos para estos
casos, bien porque no se llegue a ligar que los indicadores de maltrato sean consecuencia de la
exposicién a una violencia que a menudo permanece invisible, bien porque desde el sistema de
proteccidén de menores se considere que la atencidn a esta casuistica pertenece a otros servicios
(p. €j., servicios de salud, servicios juridicos, casas de acogida para mujeres victimas de la

violencia de género).

A pesar del énfasis que se ha puesto en la planificacion de la seguridad en los casos de la
exposicion a la violencia de género en la pareja, la eficacia real de esta planificacion en la mejora
de la seguridad y la reduccion de la violencia es desconocida. Un plan de seguridad
proporcionado a los nifios por una madre que experimenta violencia de género en su pareja,
especialmente cuando la violencia est4 en curso y no estd siendo reconocido el problema por
nadie externo a la familia, puede dar lugar a mensajes confusos para los nifios sobre todo si hay
un énfasis en el mantenimiento del secreto. A la espera de la evidencia sobre la efectividad de
las estrategias de planificacion de seguridad especificas para los nifios, se sugieren los principios
bésicos y las estrategias generales que hacen hincapié en la universalidad en términos de la
educacion acerca de cualquier tipo de violencia o abuso en el hogar es inaceptable, asi como la

necesidad de centrarse en la seguridad en general (McMillan, Wathen y Varcoe , 2013).

Como se expuso en el epigrafe 3.6 la Administracion Publica, ante una situacién de

desamparo, asume la tutela del menor y adopta las medidas de proteccion oportunas, poniendo
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en conocimiento del Ministerio Fiscal estas circunstancias. En cambio, las situaciones de riesgo
de desproteccién se producen cuando hay una situacion de crisis 0 problemas con el entorno
familiar y social de los menores que pudieran afectar negativamente o limitar de forma
significativa a la capacidad de la madre, padre o responsables legales para proporcionar un
cuidado y atencién adecuados a sus hijos y provocar la aparicion en un futuro proximo de
situaciones de desproteccion infantil. En estos casos las actuaciones publicas estan orientadas a
la eliminacidn de los factores de riesgo que inciden negativamente en el ajuste personal y social

de los menores y sus familias.

La muestra con la que se ha realizado esta investigacion la integran precisamente
adolescentes los cuales se encontraban en una situacion de riesgo psicosocial de gravedad
elevada por haber recibido algun tipo de maltrato de forma directa, y ademas habian estado
expuestos a la violencia de género. En estos casos, los profesionales del ambito de la proteccion
de menores deben de tener en cuenta que partiendo de la normativa expuesta anteriormente, la
intervencion psicoldgica con estos menores esta condicionada por el ejercicio de la patria
potestad que implica la participacion de ambos progenitores en cuantas decisiones relevantes
afecten a sus hijos, especialmente, en el ambito educativo, sanitario, religioso y social. La madre
que ostente la patria potestad de sus hijos menores esta perfectamente legitimada para solicitar
la atencién psicoldgica de éstos, independientemente de que ostente la guarda y custodia en
solitario o compartida o de que ésta no esté regulada judicialmente Sin embargo, de acuerdo
también con lo anterior, el padre tiene derecho a conocer la existencia de la intervencion
psicoldgica realizada con aquél, siempre y cuando no le haya sido suspendida la patria potestad
por resolucion judicial, sin que sea de relevancia a estos efectos la regulacion de la guarda y
custodia y la obligacion legal de los profesionales que atienden a los menores de informar a la
madre del derecho que tiene el padre a conocer la existencia de dicha intervencién. El articulo
156 del Codigo Civil indica ...respecto de terceros de buena fe, se presumird que cada uno de
los progenitores actda en el ejercicio ordinario de la patria potestad con el consentimiento del
otro.

Los servicios que integran el sistema de proteccion social a la infancia tienen la
responsabilidad de proporcionar a los nifios que se encuentran en una situacion de desproteccién
y a sus familias los recursos y apoyos necesarios para garantizar la integridad de los menores y

capacitar a los padres y a las madres para ejercer adecuadamente sus responsabilidades.

58



Resulta importante comentar que los servicios a los que pueden acudir las mujeres
victimas de violencia de género estan relacionados con los servicios de proteccion a la infancia
o los servicios de atencion a mujeres victimas de esta violencia (Lizana, 2010). Estos dos &mbitos
poseen caracteristicas diferentes y en muchas ocasiones la colaboracion es escasa (Davies y
Krane, 2006; Rivett y Kelly, 2006). El &mbito de la proteccién a la infancia, es el menor el cliente
principal y la legislacion y objetivos estan relacionados con la busqueda de su bienestar supremo.
En los recursos de atencion a las mujeres es sobre éstas sobre las que recae el foco de las
intervenciones y en su seguridad a corto plazo, y piensan en su refuerzo y liberacién de las
relaciones abusivas como objetivo a largo plazo (Lapierre, 2008). Ninguno de los servicios
considera a la madre como centro de atencién (Lizana, 2010). Otra importante caracteristica
diferencial es que en el &mbito de la proteccion a los menores coexisten las acciones destinadas
al apoyo con las acciones de control (Cirillo, 2012; Escudero, 2010). A menudo estos equipos
guian sus intervenciones dejandose llevar por la idea de la mujer como responsable de la familia
y se la evalla seguin haya podido cumplir o no con esta cuestion, si ha sido o no una buena madre
protectora (Rivett y Kelly, 2006). En estos momentos pueden observarse intervenciones
culpabilizadoras hacia las madres a las cuales se consideran que no han hecho los esfuerzos
necesarios para proteger a sus hijos, por ejemplo finalizar antes la relacion de pareja, o haber
reiniciado la relacion, o no haber pedido ayuda con anterioridad (Mullender, Hague, Iman, Kelly,
Malos y Regan, 2002).

Segun explica Lizana (2010) este modelo centrado en el déficits de capacidades suele
transmitir la idea de que si la madre no ha protegido a sus hijos es porque ha habido una opcion
individual en ello, que ha querido mantener voluntariamente a la pareja a pesar de exponer a sus
hijos a gran sufrimiento. De esta forma se puede poner a las mujeres en la situacién de abandonar
la relacion de pareja, en pro a permitirles mantener a sus hijos a su cargo al considerarse que
éstos podran entonces estar protegidos y los errores anteriores reparados (Lapierre, 2008). Este
tipo de demandas desde el sistema de proteccion de menores en la actualidad es contraria a la
que la sociedad demandaba hace afios: que las madres aguantasen esa situacion por el bien de
sus hijos (Davies y Krane, 2006). Es necesario, sin embargo, no olvidar que el dafio ha sido
provocado por la pareja que ejerce el maltrato y no focalizar la intervencion como resultado de
la negligencia de la madre. El padre no es normalmente cuestionado, se le da por perdido e
incluso a veces ni siquiera es citado por los propios servicios sociales y, por lo tanto, su
responsabilidad también desaparece, al no haber forma préactica de activarla (Edleson, 1999).

Ademas, es también importante sefialar que a veces se les pide a estas madres que pongan

59



soluciones de forma rapida para salvar a sus hijos y que tomen decisiones generalmente con
escasos recurso reales pudiendo dar lugar a intervenciones daiiinas e incluso peligrosas (Lizana,
2010). Las mujeres en estas situaciones pueden facilmente sentirse poco apoyadas, juzgadas
como malas madres, sintiendo que los profesionales han focalizado su ayuda unicamente en los
menores. Las reacciones de estas mujeres por la incomprension de los profesionales puede ser el
enfado o el alejamiento del recurso, lo que no facilita la creacion de una relacion de colaboracion
lo que puede incrementar el conflicto, pues ya no es Gnicamente el que sus hijos se encuentren
en una situacion de riesgo de desproteccion, sino que la mujer puede ser valorada como que tiene
una escasa conciencia del problema y motivacion para el cambio mostrando gran reticencia a
colaborar con los servicios de proteccion. Una de estas reacciones, puede ser el dejar de trasladar
informacidn a los servicios sociales al haber perdido la confianza en la posibilidad de obtencion
de ayuda, pudiendo llegar a confirmar la idea trasladada por el agresor de que no recibiran ayuda,
asi como el hecho de no volver en posibles situaciones de maltrato futuras a pedir ayuda,

ocultando la situacion.

Como consecuencia de lo descrito, el sistema de proteccion de menores no suele ser un
espacio donde las mujeres puedan encontrar facilmente apoyo si continlan actuando de una
forma no holistica y global que parece ser la clave para una buena intervencién en estos casos
(Lapierre, 2008).

3.8. RESUMEN

En este capitulo se ha puesto de manifiesto la dificultad que existe para conceptualizar
adecuadamente el maltrato infantil dado la heterogeneidad del fendmeno, asi como la dificultad
para disponer de un sistema de identificacion y clasificacion. Se han descrito aquellos indicadores
especificos de cada una de las formas de maltrato y se han proporcionado los datos acerca de la
prevalencia del fendmeno que aportan las principales instituciones internacionales dedicadas a

la proteccion de los menores.

Posteriormente se ha abordado el concepto de desproteccion infantil, que se refiere a
aquellas situaciones en las que los menores no tienen satisfechas sus necesidades debido a un
comportamiento inadecuado de los adultos que son responsables de sus cuidados y que provoca
0 puede provocar un dafio significativo en el nifio, nifia 0 adolescente. Se han detallado ademas
las clasificaciones mas clasicas de los diferentes tipos de maltrato infantil. La evaluacion de la

gravedad de estas situaciones es una de las cuestiones mas complejas de determinar en el &mbito
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de la proteccion de menores y junto con otros dos conceptos de gran importancia que aparecen
en nuestro ordenamiento juridico como son el riesgo y desamparo, que guian las intervenciones

de manera general en materia de proteccion de menores.

Finaliza el capitulo describiendo las dificultades de los sistemas de proteccion de menores
para apoyar a las madres victimas de violencia de género al realizarse de forma frecuencia una
equivocada focalizacion en las necesidades del nifio dejando mas de lado las de las madres. Este
tipo de actuaciones suele transmitir la idea de negligencia materna, produce en las madres
sentimientos de incomprension y como consecuencia la falta de colaboracion con los servicios

sociales.

4. EXPOSICION DE LOS HIJOS E HIJAS A LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA
PAREJA

A lo largo de este apartado se describiran los diferentes conceptos y términos relacionados
con la violencia de género. Se hablara sobre las dificultades de la identificacion y definicion de
las situaciones en las que nifios y adolescentes son expuestos a la violencia de género ejercida
sobre sus madres por parte de sus parejas. Se expondran también datos relativos a la prevalencia
y las caracteristicas de esta exposicion. Posteriormente se abordara el tema de la evaluacion de
la exposicion a la violencia de género sefialandose los instrumentos mas representativos y los
datos mas significativos de las investigaciones mas recientes sobre las consecuencias en los
menores de la exposicién a la violencia de género, poniendo de relieve los importantes desafios
metodoldgicos y tedricos existentes a la hora de abordar esta realidad. Se tratara el tema de la co-
ocurrencia entre la exposicion a la violencia de género y otros tipos de maltrato infantil. El
capitulo continua con una revision de las investigaciones mas significativas de los Gltimos cinco
afios en las que se describen las consecuencias psicopatoldgicas asociadas a dicha exposicion
teniendo en cuenta los diferentes momentos evolutivos de la vida de los nifios y su repercusion
en las diferentes areas del desarrollo, asi como las consecuencias negativas a largo plazo en la
vida adulta, la alta probabilidad de la repeticion transgeneracional de los patrones de violencia y
la doble victimizacion. A pesar de los consistentes resultados sobre que los menores expuestos a
violencia de género tienen mayores riesgos de desarrollar problemas de diversa indole, se ha
observado también nifios con un desarrollo normalizado, por lo que se considera necesario
abordar la cuestion de los factores que estan contribuyendo a la proteccion o potenciacion de la

resiliencia.
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4.1. CONCEPTOS Y TERMINOS RELACIONADOS CON LA VIOLENCIA DE
GENERO

La Organizacion Mundial de la Salud recoge en su definicion de violencia familiar como:

Todo acto de violencia que tiene como resultado posible o real un dafio fisico, sexual o
psicoldgico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion arbitraria de la libertad, ya
sea que ocurra en la vida publica o en la vida privada entre los miembros de una familia
(OMS, 2002, p. 8).

El término violencia familiar se equipara al de violencia domestica por el que se entiende
toda violencia fisica, sexual o psicoldgica que pone en peligro la seguridad o el bienestar de un
miembro de la familia; recurrir a la fuerza fisica o al chantaje emocional; amenazas de recurrir a
la fuerza fisica, incluida la violencia sexual, en la familia o en el hogar. En este concepto se
incluyen el maltrato infantil, el incesto, el maltrato de mujeres y los abusos sexuales o de otro

tipo contra cualquier persona que conviva bajo el mismo techo (Save the Children, 2008).

Violencia doméstica es un término que generalmente se asocia con otros términos de
manera indistinta tales como violencia contra la pareja (violence against intimate partners),
violencia en la pareja (intimate partner violence), violencia marital y violencia interparental
(Carpenter y Stacks, 2009). Holt, Buckley y Whelan (2008) definen la violencia doméstica, como
la violencia que ocurre en el contexto intimo, en el que una pareja es maltratada por la otra,
incluyendo hombres y mujeres como victimas y agresores, e incluyendo la violencia de parejas
del mismo sexo. Sin embargo, el término también se ha utilizado en estudios para referirse a los
contextos de intimidad en los cuales Gnicamente es la mujer quien es maltratada por parte de su

pareja masculina.

La violencia de género es definida segun la Declaracion sobre la Eliminacién de la
Violencia contra la mujer de la Asamblea de las Naciones Unidas (1993) como:

Todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener

como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, inclusive

las amenazas de tales actos, la coaccidn o la privacion de la libertad, tanto si se produce
en la vida publica o privada (ONU, 1993, art.1).

Violencia de género es en Espafia el término que se utiliza principalmente en los ambitos
sociales, politicos y académicos. Se define, de acuerdo con el articulo 1.3 de la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, sobre Medidas de Proteccion Integral Contra la Violencia de Género,

como todo acto de violencia fisica y psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual,
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las amenazas, las coacciones o la privacion arbitraria de libertad.

La Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, a través del Centro de
Investigaciones Sociologicas, llevo a cabo en el 2011 una Macroencuesta de Violencia de Género
que daba continuidad a las desarrolladas anteriormente en los afios 1999, 2002 y 2006 por el
Instituto de la Mujer. Los resultados obtenidos indican que el 10.9% de las mujeres encuestadas
declar6 haber sufrido violencia de género en alguna ocasion, lo que equivale a més de 2.150.000
mujeres. De este grupo, un 7.9% declard haberla sufrido en el dltimo afio, 6.000.000 mujeres (el
3% del total de las entrevistadas) estarian viviendo en la actualidad alguna situacion de maltrato.
En la Comunidad Autonoma del Principado de Asturias, Fontanil, Ezama, Fernandez, Gil,
Herrero y Paz. (2005) realizaron un estudio sobre la prevalencia del maltrato de pareja contra las
mujeres en el que el 20.2% de las mujeres encuestadas habian sufrido o estaban sufriendo
maltratos a manos de su parejas, con un error maximo de 4.5%. Esto es, entre 111.150 y 70.650
mujeres asturianas mayores de 18 afios habian sufrido maltrato en algin momento de sus vidas
por sus parejas masculinas, el 6.2% de las mujeres de la muestra lo habian sufrido durante el

ultimo afo.

Violencia en la pareja quedaria incluida en la categoria anterior, haciendo referencia a la
desigualdad y a las dindmicas especificas en la pareja y la direccionalidad del abuso. Es el
término mas utilizado en la literatura en inglés. Se define como el dafio fisico, sexual o
psicolégico causado por la pareja o expareja, que incluye un patron de conductas coercitivas o
manipuladoras, perpetradas por un compafiero intimo contra el otro con el fin de obtener o
mantener el control en la relacion. Estos comportamientos incluyen violencia psicoldgica,

maltratos verbales, financieros, fisicos o sexuales (Family Violence Prevention Fund, 2008).

Siguiendo el modelo ecoldgico (Bronfebenner, 1979), la violencia de género en la pareja
es un fendmeno multicausal, con diversos elementos con influencia mutua: la cultura patriarcal,
donde pueden distinguirse como factor macrosistémico multiples estereotipos de género; factores
sociales del exosistema que pueden legitimar la violencia; factores familiares del microsistema,
con la posible presencia de historias de maltrato; y en la esfera individual, factores como la
presencia de sentimientos de indefensién o la baja autoestima, entre otros (Monzén, 2003).
Cuando hablamos de violencia de género en la pareja, nos referimos a un fenémeno social que
tiene como base la desigualdad y la discriminacion del sexo femenino, la exaltacion del modelo

patriarcal masculino y que se da en el seno familiar por parte del conyuge.
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4.2. SITUACION DE LOS NINOS SOMETIDOS A LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA
DE GENERO EN LA PAREJA

Autores como Osofsky (2004) y Duarte (2007) afirman que las diferencias encontradas
en las definiciones sobre lo que se consideran nifios y nifias expuestos a violencia doméstica, la
metodologia y la forma de recabar la informacion constituyen una de las principales razones que
explican las inconsistencias en los datos de prevalencia. La mayor parte de las investigaciones se
realizan con hijos de mujeres que ya viven en centros de acogida o que estan siendo atendidos
por servicios asistenciales. Holt et al. (2008) explican que existen datos de una variedad de
fuentes que sugieren un gran nimero de nifios y adolescentes expuestos a la violencia de género
y que el nimero de estos menores de edad que viven en casas de acogida con sus madres que han
sufrido esta violencia representa solo una parte de esta poblacion, estimandose que en la
poblacién general existe el doble de nifios en esta situacion. Hay estudios que indican que uno
de cada cuatro nifios esta expuesto a violencia de género (Maxwell y Carroll-Lind, 1996),
mientras otros encontraron que uno de cada tres nifios ha estado expuesto a la violencia
intrafamiliar (Finkelhor, Turner, Ormrod y Hamby, 2007b). En el Reino Unido, 750.000 nifios y
nifias han sido testigos de la violencia de género ejercida contra sus madres segun informa en el
afio 2002 el departamento de Sanidad de Reino Unido. En Estados Unidos se cree que
aproximadamente 10 millones de nifios y nifias son testigos de este tipo de violencia (Sullivan,
Egan y Gooch, 2004). En 2006, el Estudio sobre la violencia contra nifios del Secretario General
de las Naciones Unidas, estimaba que eran entre 133 y 275 millones de nifios de todo el mundo

los expuestos.

Unicef (2006) considera que los hijos de las mujeres que sufren maltrato tienen 15 veces
mas de posibilidades de sufrir agresiones fisicas y psicologicas directas por parte del padre. Un
estudio sobre la incidencia de la violencia de género por parte de parejas masculinas en Canada
sefial6 que cerca de un 18% de los informes de maltrato infantil sobre abuso infantil y negligencia
implican la violencia de género como la principal forma de maltrato, encontrada en el 28% de
los informes. El riesgo se extiende incluso hasta el homicidio. Un estudio encontrd que en una
quinta parte de los homicidios por violencia doméstica, un nifio es también asesinado en el

proceso (Langford, Isaac y Kabat, 1999).

En Espafa, en el afio 2006, el Informe de Unicef-Bodyshop, aporta la primera cifra de
menores expuestos a violencia de género, estimandose en 188.000 nifios que padecen la violencia

contra sus madres anualmente. En nuestro pais no existe un seguimiento estadistico centralizado
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desde el Consejo General del Poder Judicial y las érdenes de proteccion, en relacion a hijos de
mujeres victimas de violencia de género (Save the Children, 2008).

El informe estadistico presentado por el Delegado de Gobierno para la Violencia de
Género y la Secretaria General de Politicas de Igualdad (Madrid, 2010), establece en relacién a
las Ilamadas al servicio 016, que el 92.2% de las mujeres que hicieron referencia a la existencia
0 no existencia de hijos, manifestaron ser madres. Asi mismo, el 8.6% de las llamadas fueron
realizadas por los hijos de las victimas. La Macroencuesta de Violencia de Género llevada a cabo
en el 2011, se introdujo modulos relativos a la existencia o no de hijos menores en los entornos
de esta violencia y en relacion con la denuncia (0 no denuncia) en los casos en que las encuestadas
sefialaban haber sufrido maltrato. Se les pregunt6 si tenian hijos menores de edad cuando dicho
maltrato se estaba produciendo y el 64,9% sefial6 que si. La media de esos hijos menores por
mujer maltratada es de dos. Extrapolando estos datos segun las cifras del Padron Municipal a 1
de enero de 2010, casi 2.800.000 personas serian menores a la situacion de violencia que vivian
sus madres. De ellas, casi 840.000 son hijos menores de edad de mujeres que han sufrido maltrato
en el dltimo afo, éstos representan el 10.1% del total de menores de edad residentes en Espafia.
Ademas, el 54.7% de las mujeres que tenian hijos menores de edad cuando padecieron maltrato

indica que los menores sufrieron directamente situaciones de violencia en algin momento.

En los datos del 111 Informe Internacional de Violencia contra la Mujer en las Relaciones
de Pareja en Espafia, realizado por el Centro Reina Sofia, las mujeres sefialan que en el 40.24%
de los casos, sus hijos habian observado directamente la violencia, en el 21.34% habian sido
victimas de maltrato infantil, en el 29.27% habian sido victimas y observadores directos, y que
solo en el 9.15% de los casos sus hijos no habian sido nunca victimas ni testigos. Por otra parte,
este mismo estudio sefiala que en el 11.84% de los casos de los feminicidios de pareja ocurridos

en Espafia durante 2008, los hijos estaban presentes (Sanmartin, Iborram y Martinez, 2010).

Asimismo, en los ultimos diez afios, se han constatado en nuestro pais algunos datos
realmente preocupantes entre los que cabe sefialar, por ejemplo, que al menos, 53 casos de nifios
fueron asesinados por sus progenitores varones. Dichos asesinatos, en la mayoria de los casos,
tuvieron lugar durante el cumplimiento del régimen de visitas establecido en la sentencia de
separacién. Otro dato que muestra la relevancia social del objeto de este estudio, es el procedente
del nimero de menores de edad secuestrados por sus progenitores varones que no tienen su

guarda y custodia y que asciende a un total de 150 casos aproximadamente (Espinosa, 2004).
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A pesar de la incidencia del fendmeno de la exposicion de los nifios a la violencia de
género ejercida contra sus madres, la legislacion, los recursos y la proteccién que reciben de los
poderes publicos no han evolucionado de forma coherente a la gravedad del problema, de este
modo, la asistencia que reciben los menores expuestos a violencia de género se encuentra
intimamente ligada a la de sus madres sin tener en cuenta que estos nifios deben ser merecedores
de una atencién especializada y adaptada necesidades especificas. EI marco legal que sustenta
estas intervenciones se expuso en el epigrafe 3.6 y los protocolos de actuacién se encuentran en

evolucion.

Después de la exposicion de estos datos epidemioldgicos sobre el tema, se va a examinar
también la fluctuacion que se ha dado en torno a la terminologia con la que acotar el término.
Las primeras menciones de la situacion de los nifios que son expuestos a la violencia de género
en la pareja aparecen en los afios 70 y principios de los 80 por autores como O Leary et al.,
(1981). Aparecen términos como el de hijos de mujeres golpeadas (Wolfe, Jaffe, Wilson y Zack,
1985), hijos de la violencia marital (Hershorn y Rosenbaum, 1985), hijos de mujeres abusadas
(Christopoulos, Cohn, Shaw, Joyce, Kraft y Emery, 1987) que ayudaron a hacer publica la

existencia de este tipo de maltrato infantil y su relevancia a nivel internacional.

Como muestra, algunas de las multiples denominaciones que esta poblacién aun recibe:
hijas/os de mujeres maltratadas (children of battered women), menores testigos de violencia
(children witnesses to violence), o menores expuestos a violencia doméstica o de pareja (children
exposed to domestic/partner violence). El avance en la definicion es relativamente reciente. El
primer término propuesto, implica decir que estos nifias y nifias son sélo los hijos de las mujeres
que sufren maltrato y parece dejarlos como meros apéndices de la situacion de las madres
(Lizana, 2012). En un esfuerzo por ampliar la compresion de las vivencias de estos menores y
por crear un lenguaje comun a investigadores y clinicos, surgen otros dos términos. Uno de ellos
es el de menores testigos de ..., al que se agrega el nombre que cada autor utilice respecto de la
violencia de género en la pareja. De esta forma el nombre més utilizado a este respecto es nifios
testigos de violencia doméstica (Edleson, 1999). Sin embargo, una persona que es testigo de algo,
puede dar cuenta de ello, pero no tienen por qué estar involucrado o afectado por lo que presencia.
Ademas muchos nifios y nifias viven las consecuencias de esta violencia sin haber presenciado
ningun episodio de violencia. El segundo término es menores expuestos a ... muy utilizado en la
bibliografia especializada queriendo enfatizar que se esta considerando que algo de lo que les

sucede puede ser dafiino. En esta Tesis utilizaremos el término menores expuestos a la violencia
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de género en la pareja, para referirnos a los nifios, nifias y adolescentes que han sido expuestos

a la violencia de género que la pareja de su madre ha ejercido contra ella.

Holden (2003) elaboré una primera terminologia sobre la exposicion a la violencia,

concluyendo que existen diez tipos de exposicion posible a la violencia:

1.

2.

3.

10.

Perinatal, violencia que ejerce el hombre hacia la mujer cuando estd embarazada.
Intervencidn, violencia que sufre el nifio o la nifia al intentar proteger a su madre.

Victimizacion, el nifio se convierte en objeto de violencia psicoldgica o fisica en el

transcurso de una agresion a la madre.

Participacion, el nifio colabora en la desvalorizacion hacia la madre.
Testificacion presencial, los nifios ven la agresion del padre hacia la madre.
Escucha, perciben la agresion desde otra habitacion.

Observacion de las consecuencias inmediatas a la agresion, ven como ha sido herida su
madre, como ha quedado el lugar donde ha sido agredida o ven llegar a la policia o la

ambulancia.

Experimentacion de las secuelas, al vivir los sintomas de su madre, la separacion de sus

padres o el cambio de residencia, por ejemplo.
Escucha de lo sucedido, presenciando conversaciones entre adultos.

Desconocimiento de los acontecimientos, al haber sucedido lejos de los nifios.

Como Holden (2003) explica, los menores pueden, para un mismo acontecimiento

violento, experimentar varias de estas categorias. A lo largo de la historia familiar, la escalada

de la violencia puede conllevar que, por ejemplo, pasen de observar los hechos a tratar de

intervenir para detenerlos.

Atenciano (2009) aporta unas categorias adicionales a esta taxonomia. Una de ellas es el

aspecto estructural de la violencia contra la pareja, que no se reduce a los incidentes y agresiones

fisicas o psicoldgicas, sino que ademas la exposicién al sistema de creencias y estilo parental del

agresor tiene un impacto en el desarrollo de los menores (Bancroft y Silverman, 2002). Otro

aspecto que no queda recogido en la taxonomia de Holden es la violencia que el agresor sigue

ejerciendo tras la separacion (Cunningham y Baker, 2007).
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La evolucidn de la investigacion sobre el tema también merece unas breves acotaciones
en este epigrafe. La investigacion ha tendido a focalizarse sobre como los preadolescentes, nifios
en edad escolar, responden a la exposicion de la violencia en la pareja, siendo mas escasos los
estudios con la poblacion de adolescentes (McCloskey, 2011). No obstante, los resultados de las
investigaciones con los primeros parecen poner de relieve que la cantidad de violencia a la cual
el nifio ha estado expuesto esta relacionada con la dificultad en la adaptacion de los nifios
(Kilpatrick y Williams, 1998; Wolfe, Crooks, Lee, McIntyre-Smit y Jaffe, 2003).

Siguiendo a Cummings y Davies (2002) podemos diferencias tres etapas en las
investigaciones sobre el tema de las consecuencias en los nifios de este tipo de violencia. La
primera etapa corresponde a estudios que trataron de demostrar que los menores expuestos a
violencia de género tenian dificultades en su funcionamiento cognitivo, social, académico y en
su desarrollo biolégico. Una segunda etapa de investigaciones intentd describir los efectos que
los conflictos maritales tienen sobre los hijos e identificar los procesos que explican dichos
efectos. El ultimo grupo de investigaciones parte de los modelos de orientacion a la persona y
del modelo de riesgo y proteccion, ampliamente utilizado en los estudios realizados por la linea

de investigacion de resiliencia, con poblaciones de nifios y adolescentes en riesgo psicosocial.

4.3. DEBATE SOBRE LA INCLUSION DE LA EXPOSICION DE LOS MENORES A LA
VIOLENCIA DE GENERO COMO CATEGORIA DE MALTRATO

Sin duda uno de los debates claves en este tema es si considerar si el hecho de que un
menor esté expuesto a la violencia de género sufrida por su madre es 0 no un subtipo de maltrato

infantil.

Unicef (1999), en el articulo 19 de la Convencién de Derechos del Nifio, basandose en
estudios acerca de la violencia intrafamiliar que han puesto de relieve los efectos psicolégicos
potencialmente adversos que tienen sobre los nifios presenciar o escuchar situaciones violentas
entre sus progenitores, habla de la necesaria proteccion ante cualquier forma de violencia fisica
0 mental considerando maltrato, no solo la violencia directa, sino también los efectos indirectos
de la violencia familiar sobre los nifios. En este sentido parece que dicha organizacion se pone
del lado de profesionales e investigadores que lo consideran como un tipo mas de maltrato infantil

pero el debate no se ha zanjado aun.

Incluir la exposicion a la violencia doméstica dentro de la categoria de maltrato infantil,
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ha sido un tema reciente en debate sobre todo bajo el punto de vista juridico (Edleson, 2001) que
hoy en dia no ha sido ain aceptado universalmente. Olaya, Tarragona, de la Osa y Ezpeleta
(2008) defienden que la postura de no incluir estas situaciones como categoria de maltrato infantil
es porque aumentaria en gran medida la presencia del mismo y porque el concepto que se utiliza
de testigo de violencia doméstica no esta exento de ambigiiedades (Edleson, 1999; Margen,

Conroy, Hess, Panciera y Levi, 2001).

Los autores que consideran que si se deberia incluir argumentan que gran parte de los
problemas que se generan en el desarrollo de estos nifios tienen su origen bien en las situaciones
de tension, negligencia o abandono a las que se ven sometidos por parte de sus progenitores,
incapaces de satisfacer sus necesidades béasicas en el clima familiar violento, o bien porque son
también victimas del maltrato activo (fisico o emocional) similar al que reciben sus madres o las

figuras femeninas que ejercen dicho papel.

Ya Wolfe y McGee (1994) concluian que la mera exposicion del nifio a la violencia de
género supone por si sola una forma de maltrato infantil. Pero no hay un consenso sobre el hecho
de incluir a la exposicion a la violencia de género dentro de la categoria de maltrato infantil,
como si ocurre con los cuatro tipos basicos anteriormente expuestos y, en muchas ocasiones, se
la considera como perteneciente a alguna de estas categorias basicas. Asi, la exposicion a la
violencia de género de nifios y adolescentes, es considerada por algunos autores dentro de una
categoria mas amplia de maltrato emocional conocida como aterrorizar, definida como el ataque
repetido de un nifio o joven por un adulto que afecta negativamente su autoestima. Dicha forma
de maltrato puede causar que un nifio, una nifia 0 un adolescente se asuste por el uso constante
de amenazas o actos de intimidacion, que incluyen la observacion de la violencia, la escucha de
la violencia, a sabiendas de que la violencia tiene lugar en el hogar (Graham-Bermann, Gruber,
Howell y Girz, 2009; Holt et al., 2008; Trocmé, 2010).

Otra forma de clasificar la exposicién a la violencia de género como maltrato infantil, es
considerarla como un tipo de negligencia o abandono emocional, porque estos nifios y
adolescentes tienen que cargar con las consecuencias de estos eventos de violencia en detrimento
de la calidad en las relaciones paterno-filiales, caracterizados por padres no involucrados ni fisica
ni emocionalmente con sus hijos o padres perfeccionistas con expectativas exigentes y

observaciones criticas (Yates y Werkele, 2009).

Probablemente la discusion continde debido a que la investigacion actual ain tiene mucho
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que hacer para superar distintos problemas metodolégicos, para separar si ello fuese posible, los
efectos adversos de vivir expuestos a la presencia de la violencia en el hogar y los efectos
adversos de recibir otros tipos de maltrato. Ademas, el hecho de que en algunas investigaciones
se hable de violencia doméstica mientras que en otras la muestra se describa como sufriendo
violencia de pareja o violencia de género hace aun mas dificil la acumulacion de conocimientos
derivados de la investigacion. Junto a todo esto serd necesario reconocer que la exposicion a la
violencia de género no es un fendbmeno homogéneo y unidimensional por lo que necesitara
grandes esfuerzos para revelar sus distintas formas y las distintas trayectorias que siguen sus

consecuencias.

En este trabajo se define como adolescentes expuestos a violencia de género en la pareja
a las vivencias que tiene o ha tenido el adolescente en relacion con los incidentes de violencia
que sufre su madre por parte de su pareja masculina y que ocurren en el ambito familiar. De este
modo, pueden haber experimentado algin tipo de exposicidn a estos eventos de violencia como
testigo presencial, porque observa o ha observado directamente los incidentes de violencia, o
haberse involucrado durante los sucesos violentos, donde puede haber sido victima directa,

recibiendo agresiones verbales o fisicas (Holden, 2003).

4.4. LA EVALUACION DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA DE GENERO

La deteccion mas frecuente de la exposicion a la violencia de género de un nifio es cuando
se detecta que su madre la esta sufriendo, bien porgue ella haya hecho una consulta, haya habido
una intervencion policial o se formalizase una denuncia. La recogida de informacion con
finalidad evaluativa tiene que tener como objetivo comprender cuéles son las metas de la familia,
definir la intervencién de ayuda posterior y facilitar la comprension de las experiencias de los

diferentes miembros de la familia.

Hay que tener en cuenta que la evaluacion no es un proceso independiente de la
intervencion. Asi, cuando se inicia la evaluacion, también lo hace el proceso de tratamiento, pues
comienza a establecerse la alianza de trabajo (Cirillo, 2012; Escudero 2010). Barudy (1998),
expone que la evaluacion es un procedimiento destinado a:

1. Comprender la naturaleza de los malos tratos y las caracteristicas de los mismos

(indicadores directos e indirectos).

2. Determinar el grado de urgencia de la intervencion, conociendo cuales son los factores

de riesgo, el nivel de dafio sufrido por el nifio y el riesgo de reincidencia.
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3. Evaluar la dindmica familiar, en cuanto a sus aspectos disfuncionales, sus recursos asi
como su plasticidad estructural para determinar su posibilidad de cambio.

4. Conocer la red de instituciones y profesionales que se ocupan de la familia asi como la
red social informal.

5. Proponer medidas de proteccion de los nifios y adolescentes y la ayuda terapéutica mas

adecuada para ellos y sus familias.

En las entrevistas de evaluacion familiar es necesario recoger informacién que nos
permita tener una vision general de los diferentes sistemas en los que la familia participa. Se
recogera informacion sobre los padres, madres o personas que cuidan a los menores (p. €j.,
historia previa). También se recoge informacion sobre las denuncias presentadas, las
intervenciones terapéuticas anteriores, el reconocimiento de las dificultades, la motivacion para
el cambio, posibles problemas de salud, adicciones, etc. Es necesario contar con informacién
referente a la satisfaccion de las necesidades basicas de los nifios, de las competencias parentales,
asi como otros factores familiares y ambientales. Respecto a los nifios y adolescentes es
importante conocer también su historia previa, hitos del desarrollo, cuél es su figura de apego y
qué tipo de apego mantiene con ella. Su situacion escolar, la motivacion e intereses, las relaciones
con los iguales, como son sus competencias en la resoluciéon de conflictos, su capacidad de
autocontrol, la tolerancia a la frustracion, cuales son sus expectativas de futuro, si tiene
limitaciones fisicas, psiquicas o emocionales, dafios (p. e.j., trauma relacional), si hubo
intervenciones anteriores, adicciones, etc. De gran importancia es también el conocimiento de
las relaciones familiares, los andlisis de las vinculaciones afectivas de la familia nuclear, con la
familia extensa, asi como las relaciones con la comunidad y su situacion socioeconémica. Para

ello, se pueden utilizar el genograma (McGoldrick y Gerson, 1987) y el cronograma.

Sin embargo, los estudios de maltrato infantil en general y de exposicion a violencia
doméstica en particular, no suelen incluir la propia perspectiva del menor en el proceso
evaluativo. Los profesionales suelen dirigirse a las madres para obtener informacion quedando
los menores excluidos de este proceso. El resultado es que los nifios expuestos a violencia de
género se convierten en las victimas invisibles (Osofsky, 1995a). Los motivos principales para
no abordar el tema con ellos los encontramos en la ley del silencio que socialmente se establece
en relacion a la violencia domeéstica, la falta de instrumentos adecuados al nivel cognitivo de los
nifios, las consideraciones éticas en relacion al abordaje de este tema directamente con los
menores y que las entidades que atienden a las mujeres victimas de maltrato por su pareja y los
servicios de proteccion al menor suelen dejar de lado las implicaciones de la exposicion a la
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violencia de género en los nifios (Lizana, 2010; Olaya et al., 2008; Shepard y Raschick, 1999;).
Si bien en nuestro pais estan proliferando las guias de informacién para que las profesionales
puedan detectar mejor estas situaciones y realizar una evaluacion mas ajustada, continuamos
encontrandonos que el contexto posterior de intervencion esta a un en la mayor parte de los casos

en tierra de nadie (Lizana, 2010).

Con respecto a los instrumentos de evaluacion de la exposicion a la violencia de género,
deben ser breves, incluir preguntas poco bruscas, ser facilmente integrados en la practica regular
de los profesionales, permitir establecer un buen rapport con las madres y los hijos, estar
adaptados culturalmente al informador y ser tiles en la investigacion (Olaya et al., 2008). Sin
embargo, a menudo no se utilizan instrumentos estandarizados y, cuando se hace, rara vez los
datos son obtenidos de mas de un informante por lo que es dificil evaluar la fiabilidad o la validez
de los informes (Fantuzzo y Lindquist, 1989). Ademas los propios conceptos de exposicion y de
abuso se definen de forma diferente en cada instrumento, por lo que es dificil realizar
comparaciones y ampliar nuestra comprension de las correlaciones, causas y consecuencias
(Straus y Gelles, 1990). La mayoria de los instrumentos se basan en sistemas categoricos, con
los que se pierde mucha informacion y potencia estadistica. Ademas, en nuestro pais no hay
instrumentos adaptados a nuestro contexto, ni estan validados por la comunidad cientifica (Olaya
et al., 2008), aunque si instrumentos creados especificamente para evaluar la exposicion a la

violencia. Los mas utilizados se exponen a continuacion.

Record of Maltreatment Experiences (ROME; McGee, Wolfe y Wilson, 1997). Es un
sistema para codificar las experiencias de abuso de los nifios y proporcionar una amplia
evaluacion de la historia de la victimizacion del menor. Los items se clasifican de acuerdo a la
frecuencia: rara vez, a veces, a menudo y la gravedad (leve, moderada o grave) durante tres
periodos de edad (0-6 afios, los 7-12 afios, 13-16 afios). Esta compuesto de siete subescalas:
abuso, negligencia, abuso fisico, graves amenazas/ataques, exposicion a violencia de género en
la pareja, violencia/destruccion y crianza positiva, abuso sexual. La mayor limitacion es que la
informacion se obtiene de los datos de los expedientes de los servicios de proteccion a la infancia
y, si bien puede considerarse una informacion caracterizada por menor deseabilidad social que
la que pudieran proporcional los padres, no siempre se siguen los mismos criterios de
codificacion, ni es una informacion que se mantenga en las agencias de proteccion de manera

sistematica y sea facil acceder a ella.
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Things | Have Seen and Heard (Richters y Martinez, 1990). Es un autoinforme para
evaluar la frecuencia de la exposicion a la violencia en el hogar y en la comunidad. Esté dirigida

a nifios y nifias de entre 6 y 14 afios. La consistencia interna de la escalas oscila entre .74 y .76.

Violence Exposure Scale for Children (Fox y Leavitt, 1996). Esta escala dispone de una
version para preescolares y también de una version para padres. Es una medida de autoinforme
sobre la exposicion a la violencia en el hogar, en la escuela y el vecindario para nifios de 4 a 10
afios que incluye dibujos para acompafiar a las preguntas. El nifio se identifica con un personaje
de la historia y se le pregunta si ha sido testigo o victima directa de alguna de las acciones de
violencia fisica que se describen, recogiendo informacion sobre la frecuencia del evento, la
persona que acompariaba al nifio en ese instante, el lugar y el momento donde ocurrié. El
instrumento esta traducido el esparfiol. Tiene un coeficiente de consistencia interna Alfa de
Cronbach de .86.

Victimization Scale (Nadel, Spellman y Alvarez-Canino, 1996). Esta escala esta dirigida
a estudiantes de 12 a 16 afios, con la finalidad de evaluar la exposicion a la violencia en el hogar
y también en el colegio y en el vecindario. El coeficiente Alfa de Cronbach de la escala es de
.96.

Screen for Adolescent Violence Exposure (SAVE; Hastings y Kelley, 1997). Es una
medida con 32 items para evaluar la exposicion a la violencia en casa, el vecindario y el colegio.
El coeficiente Alfa de Cronbach de la escala total es de .6. Consta de tres subescalas: violencia

traumatica, violencia indirecta y abuso fisico o verbal.

Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ; Hamby, Finkelhor, Ormrod y Turner, 2004).
Permite conocer la historia de victimizacion de nifios a partir de 8 afios (la version de los
cuidadores es para menores de 8 afos). Tiene dos formatos, uno de autoinforme y otro de
entrevista. Detecta 34 actos ofensivos contra los nifios (incluyendo maltrato y exposicion a
violencia doméstica). Una vez detectado el tipo de victimizacion vivida, se le preguntan al nifio
méas detalles sobre lo sucedido, incluyendo frecuencia del evento, heridas sufridas,
hospitalizaciones y sobre la figura del perpetrador. El conjunto del JVQ obtiene buenos indices

de consistencia interna para los datos referidos al Gltimo afio (.82) y a lo largo de la vida (.84).

“Cuestionario de Exposicion a la Violencia” (CEV; Orue, Calvete, 2010). Es un
cuestionario validado en nuestro pais cuyo fin es evaluar la exposicion a la violencia (fisica,

verbal y amenazas) de nifios y adolescentes en cuatro contextos: en casa, en la escuela, en la calle
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y la exposicion de la violencia por observacion de la television. Presenta siete factores:
observacion de la violencia en casa, observacion de la violencia en el colegio, observacion de
la violencia en el vecindario, observacion de la violencia en la television, victimizacion en el
colegio, victimizacion en el vecindario y victimizacion en casa. El cuestionario esta constituido
por 21 items, nueve de ellos relativos a la exposicion directa o victimizacion y los doce restantes
relacionados a la exposicion indirecta donde los evaluados fueran testigos de violencia. EI modo
de respuesta es a través de una escala tipo Likert de 5 puntos que va desde nunca hasta todos los
dias. La consistencia interna de las escalas medida mediante el Alfa de Cronbach oscil6 entre .67
y .78.

Child Exposure to Domestic Violence Scale (CEDV; Edleson, 2007). Es un instrumento
cuya finalidad es medir el nivel de exposicion en nifios entre 10 y 16 afios de edad a la violencia
doméstica. La componen 42 items. La primera y la segunda seccién constan de cinco subescalas:
violencia exposicién a la violencia en el hogar, exposicion a la violencia en la comunidad,
implicacion en la violencia, factores de riesgo y otras formas de victimizacion. La primera
incluye una serie de preguntas que sefialan especificamente los tipos de exposicion a la violencia
domeéstica que un nifio o nifia pudo haber experimentado. Cada pregunta tiene que ser contestada
usando una escala tipo Likert de tres opciones de respuesta: nunca, a veces, mucho. Una
puntuacion alta indica un nivel elevado de violencia e involucracion, asi como riesgos y otras
formas de victimizacion. La segunda parte de esta primera seccion requiere que el nifio indique
como supieron de las situaciones de violencia que ocurrian. Si se contesta nunca, se pasa a
contestar la siguiente cuestion, si se contesta a veces 0 mucho, se conduce al participante a sefialar
otras cinco opciones cuyo fin es indagar el grado de exposicion. La segunda seccion de la escala
la componen 23 preguntas a través de las cuales se solicita que indique cuantas veces
intervinieron en acontecimientos violentos que también deben de ser contestadas segun una
escala tipo Likert de tres opciones. El coeficiente Alfa de Cronbach para cada subescala del
CEDV vari6 de .59 hasta .85 y el Alfa global de la escala CEDV fue alto (.86). La Unica subescala

gue demostrd una baja puntuacién Alfa fue el factor subescala de riesgo (.24).
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Tabla 5

Instrumentos de evaluacion de exposicién de violencia de género de nifios y adolescentes

Nombre Autor/Afo Informador Dimensiones Prop. Psicométricas
Record of Maltreatment McGee, Wolfe, y Wilson (1990) Nifios de 0-6 afios Abuso
Experiences (ROME) Nifios de 7 a 12 afios Negligencia
Chicos de 13-16 afios Abuso fisico

Things | Have Seen and Heard

Violence Exposure Scale for
Children

Victimization Scale

Screen for Adolescent Violence
Exposure, (SAVE)

Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ)

Child exposure to domestic
violence scale (CEDV)

Cuestionario de Exposicion a la
Violencia (CEV)

Richters y Martinez (1990)

Fox y Leavitt (1996)

Nadel, Spellman, Alvarez-Canino,
Lausell-Bryant, 'y  Landsberg
(1996)

Hastings y Kelley, (1997)

Finklehor, Hamby,
Turner (2005)

Ormrod vy

Edleson (2007).

Orue y Calvete (2010).

Nifios 6 a 14 afos

Nifios de 4 a 10 afios y adultos
informantes

Adolescentes de 11 a 16 afios

Preadolescentes y adolescentes de
11 a 18 afios

Nifios de 2 a 8 afios (informan los
padres)
Nifios de 8 a 17 afos (auto-
informe)

Chicos 10-17 afios

Chicos de 8 a 17 afios

Graves amenazas

Exposicion a violencia de género
en la pareja

Violencia

Crianza positiva

Abuso sexual

Frecuencia de la exposicion a VG
Violencia en la comunidad

Expo a violencia dentro y fuera
Testimonio de la violencia leve
Victima de violencia leve

Testigo de la violencia severa
Victima de violencia grave
Exposicion a la violencia y
victimizacion en el hogar, en el
colegio y en el vecindario
Exposicion a la violencia en casa,
el vecindario y el colegio
Violencia traumatica

Violencia indirecta

Abuso fisico/verbal

Delincuencia convencional
Maltrato infantil, de pares y
victimizacién entre hermanos
Abuso sexual

Testigos de victimizacion indirec
Total exposicion a violencia
Exposicion a la violencia en el
hogar

Exposicion a la violencia en la
comunidad

Implicacion en la violencia
Factores de riesgo

Exposicion a la violencia en casa,
vecindario, escuela y T.V.
victimizacién casa, victimizacion
en la escuela

Consistencia interna

a=.74a.76
Consistencia interna
o=.72a.86

Consistencia interna
o =.75a.93

Consistencia interna
o =.58a.91

Consistencia interna:
a= .74a.76

Consistencia interna
a=.59a.85

Consistencia interna
a=.67y.78
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45. CO-OCURRENCIA ENTRE LA EXPOSICION DE LOS MENORES A
VIOLENCIA DE GENERO Y OTROS TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

Los distintos tipos de maltrato infantil aparecen frecuentemente combinados en la vida
de las victimas. A pesar de los intentos de los investigadores por diferenciar entre tipos de
maltrato y estudiar sus efectos por separado (comparando nifios y nifias que han sufrido maltrato
fisico respecto a los que sufren maltrato emocional, abuso sexual o negligencia), lo cierto es

que suelen experimentar en su vida una combinacion de ellos.

En la ultima década ha habido un aumento de investigaciones que valoran la co-
ocurrencia de diferentes formas de victimizacion entre los menores y realizan perfiles de malos
tratos mas frecuentes (Berzenski y Yates, 2011; Hazen, Connelly, Roesch, Hough, y Landsverk,
2009; Nooner et al., 2010; Pears, Kim y Fisher, 2008; Villodas et al., 2012). Sin embargo, aln
gueda un largo camino para llegar a este punto con los menores expuestos a violencia de género,
a pesar de ya hace casi dos décadas que Appel y Holden (1998) mostraban un vinculo claro
entre la violencia doméstica y los tipos clasicos de maltrato infantil (fisico, emocional,

negligencia y abuso sexual) con la revision de 30 articulos.

No obstante, las cifras concretas de vivir doblemente maltratados no estan del todo
asentadas. Hay muchas limitaciones que afectan a estos datos y se ha criticado que en algunos
estudios se cuenta s6lo con muestras clinicas y no de la poblacion general, en otros no se definen
los periodos de simultaneidad y en otros estudios solo se tiene en cuenta un tipo de maltrato,

frecuentemente el maltrato fisico, aparte de la condicion de ser victima de violencia de género.

De hecho para medir la prevalencia de la co-ocurrencia de ambos tipos de maltrato se
han utilizado tres tipos de medidas: la prevalencia de la co-ocurrencia de la poblacién general,
la prevalencia del maltrato infantil directo en familias en las que aparece la violencia de género
en la parejay la prevalencia de la violencia de género en familias en las que hay maltrato directo

hacia los menores.

Pero incluso olvidando estos problemas lo cierto es que la co-ocurrencia de ambos tipos
de maltrato, exposicion a violencia de género y maltrato infantil, puede delinear al menos cuatro
tipos de intersecciones. Primero, ambos maltratos pueden tener similares consecuencias a corto
y a largo plazo de tipos fisico, emocional, social y ocupacional. Segundo, un tipo de violencia

puede ser un factor de riesgo para el otro. Tercero, ambos pueden compartir los mismos factores
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de riesgo y cuarto, puede haber estrategias de prevencion e intervencion que sean efectivas en
ambos tipos de maltrato hacia los menores. Las tres primeras intersecciones ya han sido

estudiadas pero la Gltima aun estd muy carente de datos procedentes de investigacion.

Los nifios que son expuestos a un tipo de maltrato tienen un riesgo mas elevado de sufrir
otros tipos de maltrato y de exposicion repetida con el tiempo, asi también se conoce que la
frecuencia de exposicion correlaciona con la severidad del maltrato (Anda, et al., 2003;
Annerback, Wingren, Suedin y Gustafsson, 2010; Clemmons, Walsh, DiLillo y Messman-
Moore, 2007; Edwards et al., 2010).

Sobre la co-ocurrencia de violencia de género en la pareja y maltrato infantil, los
estudios con poblacion de riesgo o poblacion clinica arrojan resultados bastante homogéneos.
Asi el estudio longitudinal realizado por McGuigan y Pratt (2001) con 2.544 madres que
participaban en un programa de atencion a domicilio para la prevencion del abuso infantil,
mostraba que en el 38% de las familias habia una asociacion significativa entre violencia
doméstica y maltrato infantil. Ademas, en el 78% de los casos, era la violencia doméstica la

que precedia al maltrato directo hacia los menores.

Algo mas altas son las cifras del estudio realizado por English, Edleson y Herrick (2005)
en el que, de 2.000 familias seleccionadas al azar derivadas al Servicio de Proteccién Infantil
norteamericano, la violencia doméstica estuvo presente en casi la mitad (47%) de los casos.
Otro estudio, el de Hazen et al. (2007), en el que evaluaron la violencia de género en 5.504
menores tutelados por la administracion, hallaron que a lo largo de toda su vida habia ocurrido
en el 44,8% de los casos y en el afio anterior en el 29% de las mismas familias. McDonald,
Jouriles, Tart y Minze (2009), en un estudio realizado con mujeres victimas de grave violencia
de género que se encontraban en casas de acogida, encontraron que en los seis meses antes de
la participacion en su estudio, el 45% de los menores de la muestra habia sido objeto de una
agresion grave por la pareja de su madre y el 35% habian sido agredidos gravemente por su

madre.

Como ya se ha dicho, muchas investigaciones han vinculado de forma clara la
exposicion a la violencia de género y el maltrato fisico. Slep y O'Leary (2005), en una muestra
de poblacion general de 453 parejas con al menos un hijo de entre 3 y 7 afios, encontraron
fuertes vinculos entre la tasa de agresion fisica entre los padres y las tasas de agresion fisica del

padre o la madre hacia sus hijos pequefios. Knickerbocker, Heyman, Smith, Jouriles y
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McDonald (2007) encontraron mayores tasas de maltrato fisico infantil (22-67%) en las
familias caracterizadas por malos tratos fisicos al conyuge, en comparacion con las tasas
encontradas en la poblacion general (4.4%). En la revision realizada por Holt et al., (2008)
encontraron que las tasas de solapamiento entre la exposicion a la violencia en la pareja y el

maltrato fisico del menor fluctuaban entre el 45 y el 70% de los casos.

Por otro lado, también se han llevado a cabo investigaciones sobre este tema con
poblacién general, sobre todo en Estados Unidos. El estudio realizado por Hamby, Finkelhor,
Turner y Ormrod (2010) con una muestra representativa de jovenes norteamericanos, arrojo
cifras impactantes sobre la superposicion de ser testigo de violencia de género y otros tipos de
maltrato. De hecho, més de un tercio de los jovenes que habian sido expuestos a violencia de
género el afio anterior a la investigacion, habia experimentado alguna otra forma de maltrato en
dicho afo. Respecto a la prevalencia vital de la multivictimizacién fue del 58.8%.
Contemplando solamente la simultaneidad de la exposicion con el maltrato fisico la co-
ocurrencia ya fue del 31%. Estas cifras no estan muy alejadas de los estudios pioneros revisados
por Appel y Holden (1998) que estaban realizados con muestras de alto riesgo y muestras

clinicas y que hablaban de una superposicion del 41%.

Los estudios han corroborado asi co-ocurrencia entre la violencia de género en la pareja
y otras formas de maltrato en la infancia concluyendo que la violencia de género rara vez se
producia en ausencia de otras formas de violencia en la familia. Los rangos de co-ocurrencia
encontrados en diversos estudios se sitlan entre el 30 % y el 60% (Appel y Holden, 1998;
Edleson, 1999; English et al., 2005; Hamby et al., 2010; Hazen et al., 2009; Holt et al., 2008:
Jouriles et al., 2012; Knickerbocker et al., 2007; Lee, Kotch y Cox, 2004; McDonald et al.,
2009). Aunque la amplia variacion en el grado de co-ocurrencia entre todos los estudios
disponibles es muy probablemente el resultado de las diferencias en las muestras utilizadas en

cada estudio.

Uno de los momentos en los que los menores tienen mas riesgo de ser maltratados
directamente por el adulto es cuando estos intervienen en el acto violento (Linares, 2002). En
el estudio de Edleson, Mbilinyi, Beeman y Hagemeister (2003), con 114 mujeres victimas de
violencia de género y sus hijos, encontraron que el 25% de los nifios habia pedido ayuda durante
el evento violento y un 25% estuvieron directamente involucrados en el episodio. Cuanto mas
severo fue el maltrato hacia la madre, con mayor frecuencia intervenian los menores. Gewirtz

y Medhanie (2008) apoyan también esta vision acerca de la involucracion de los menores en
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los incidentes de maltrato hacia la madre.

Por otra parte, también se ha estudiado la relacion entre el maltrato hacia las madres por
parte de sus parejas y el maltrato ejercido por éstas hacia sus hijos. Los resultados no son
unanimes, asi algunos de ellos encontraron relacién entre las experiencias de violencia de
género de las mujeres y su maltrato de las madres hacia sus hijos (Berger, 2005; Graham-
Bermann, 2000; Fontanil et al., 2005; McDonald et al., 2009; Slep y O'Leary, 2005) y otros
estudios no encontraron una asociacion directa (Holden, Stein, Ritchie, Harris y Jouriles, 1998;
O'Keefe, 1995).

4.6. CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LOS MENORES EXPUESTOS A LA
VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA

Existen numerosos estudios que informan de manera consistente sobre la aparicion de
problemas de indole psicoldgico, conductual, social y educativo. Autores como Bancroft y
Silverman (2002) han abordado el tema de las consecuencias psicolégicas de los nifios victimas
de la violencia de género, refiriéndose al impacto que causa en el desarrollo de los menores la
exposicion al sistema de creencias y estilo parental del agresor en su vida diaria. En lineas
generales, parece haber un consenso en que las vivencias a las que estan sometidos estos nifios
suelen ser muy intensas y les sobrepasan por el grado de estrés y dolor que implican. Ser testigo
del sufrimiento de la madre de forma prolongada puede ser vivido como una experiencia
traumatica y, cuando esto pasa, se produce una pérdida de sentimiento de invulnerabilidad, lo
que resulta gravemente desequilibrante (Patr6 y Limifiana, 2005). Aunque cada vez existen mas
investigaciones sobre las consecuencias de la violencia de género en la pareja en los menores,
sigue existiendo polémica respecto a la conceptualizacion y definicion de la situacion que viven
(Sepulveda, 2006).

Durante las Ultimas tres décadas muchos estudios han evidenciado las consecuencias
que tiene sobre el bienestar y la salud mental de los nifios el hecho de tener un cuidador, a
menudo el cuidador principal, que es amenazado, insultado, golpeado, etc. Desde que Fantuzzo
y Lindquist (1989) publicaron la revision de las primeras investigaciones realizadas que
examinaban el impacto que tenia la violencia de género sobre los menores, han sido muchas las
investigaciones que buscan describir primero y entender después los efectos que esto tiene sobre
ellos, asi como las variables que median estos efectos. Los multiples trabajos de investigacion

y revisiones elaborados sobre los efectos de la exposicion a la violencia de género en la infancia
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corroboraron que las consecuencias negativas afectaban a todas las areas del desarrollo infantil,
fisica, emocional, cognitiva, social (Adamson y Thompson, 1998; Cunningham y Baker, 2004;
Davies y Cummings, 1998; Edleson, 1999; Graham-Bermann y Seng, 2005; Hornor, 2005;
Hughes, 1988; Kitzmann et al., 2003; Levendosky, Huth-Boks, Semel y Shapiro, 2002; Skopp,
McDonald, Manke, y Jouriles, 2005; Sternberg, Baradaran, Abbott, Lamb y Guterman, 2006;
Wolak y Finkelhor, 1998; Wolfe et al., 2003).

Los primeros estudios sobre dichas consecuencias se realizaron con menores que vivian
con sus madres en centros de acogida para mujeres victimas de violencia de género y cuyo
objetivo principal era identificar y explicar las consecuencias negativas que este tipo de
violencia tenia sobre los nifios y nifias (Graham-Bermann y Hughes, 2003). A pesar de que las
relaciones entre estar expuesto a la violencia de género y las consecuencias negativas para la
salud y el desarrollo psicoldgico y social del menor estan bastante claras, lo cierto es que

muchos estudios tienen limitaciones metodoldgicas que debilitan la validez de sus resultados.

Como se ha mencionado anteriormente, Fantuzzo y Lindquist (1989) destacaron
inconsistencias y limitaciones metodoldgicas en los estudios revisados, tales como poca
precision en la descripcion de los tipos de violencia a la que los nifios estaban expuestos, el uso
de medidas no estandarizadas de la exposicion a la violencia doméstica y un fracaso para
evaluar posibles variables moderadoras, como la edad y el género. Otros problemas detectados
en las investigaciones tienen que ver con la utilizacion de muestras pequefias, no representativas
(p. ej., provenientes de casas o0 centros de acogida), el uso de disefios retrospectivos y
trasversales y el escaso control de otras variables que puedan explicar las asociaciones halladas
(Clements, Oxtoby y Ogle, 2008).

Ello dio lugar a una segunda generacion de investigaciones publicadas principalmente
desde 1990 que mostraban mayores controles metodoldgicos. Especialmente, los estudios
realizados en la ultima década y, sobre todo en los Gltimos cinco afios, han intentado corregir
tales errores. Asi comienzan a aparecer investigaciones longitudinales de seguimiento
prospectivo, con muestras de poblacion general y que utilizan analisis estadisticos mas
exigentes a la hora de examinar como estan asociadas las distintas variables (p. €j., path analysis
y ecuaciones estructurales). Los estudios no se centran ya exclusivamente en examinar la
asociacion entre la exposicion a la violencia de género y los problemas externalizantes e
internalizantes, sino que intentan estudiar variables que pueden estar modulando la asociacion

entre los problemas infantiles y la exposicién a la violencia de género como son el estilo de
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crianza, laregulacion emocional, el 0 apoyo social. La investigacion actual también se beneficia
de la extension del interés por el estudio de estos temas en distintos paises. Llama la atencién
que los problemas causados por la exposicion a la violencia de género se vuelven
multiculturales con estudios procedentes de distintas partes de nuestro planeta: India (Zuh y
Dalal, 2010), Sudéfrica (Koen et al., 2014), Nicaragua (Salazar, Hogberg, Valladares y Ohman,
2012), Corea (Choi, Choi, Gim, Park y Park, 2014), Japon (Yoshilma y Harrocks, 2010), Irdn
(Vamegi, Feizzadeh, Mirabzadeh y Feizzadeh, 2010) lo que es muestra del fuerte arraigo que

los resultados anteriores han tenido en la comunidad investigadora.

Con el objetivo de mostrar los resultados obtenidos en torno a este tema examinamos
en el proximo apartado tanto los meta-analisis realizados como los articulos aparecidos en estos
ultimos cinco afios que aun no se incluyeron en dichos meta-analisis. La revision efectuada,
indica que el estudio de la exposicion de los nifios a la violencia de género esta en plena
evolucion en los altimos afos. El punto de inflexion lo constituye el afio 2008, en el cual se
triplica el nimero de publicaciones respecto al afio anterior. El afio de mayor publicacion es el
2011, con 51 registros.

4.6.1 RESULTADOS DE META-ANALISIS SOBRE PROBLEMAS PSICOLOGICOS
EN MENORES EXPUESTOS A VIOLENCIA DE GENERO

Se han realizado seis importantes estudios de revision y meta-analisis sobre la
asociacion entre estar expuesto a la violencia de género y la salud y el desarrollo psicoldgico
de los menores, por orden cronolégico: Kitzman et al. (2003), Wolfe et al. (2003), Evans Davies
y Di Lillo (2008), Chan 'y Yeung (2009), Sternberg et al. (2006) y Lourenco et al. (2013).

Los cuatro primeros, incluyen entre 37 y 118 estudios desde 1978 hasta el 2006 que, en
su mayor parte, incluyen informaciéon obtenida a través de las madres. Todos encuentran
relaciones pequefias 0 moderadas entre estar expuesto a violencia de género y desarrollar
problemas intenalizantes y externalizantes. Tan solo el estudio de Evans et al. (2008) encuentra

una asociacion fuerte con sintomas de trauma.

Asi, el equipo de Evans et al. (2008), realiza un meta-analisis de 60 estudios en el que
examinaron la relacion entre la exposicion de nifios y adolescentes a violencia de género y sus
consecuencias. Encontraron un efecto moderado entre la exposicion a violencia doméstica y

sintomas internalizantes y externalizantes, y en seis estudios encontraron relacion con sintomas
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de trauma. El sexo del menor moderd la relacion entre la exposicion a la violencia y los sintomas
externalizantes, siendo méas fuerte para los chicos que para las chicas. No hubo diferencias
significativas por edad, ni en la interaccién edad por sexo, asi mismo no se encontraron
diferencias por etapas evolutivas preescolar, escolar y adolescencia. De las 68 muestras, 58
proporcionaban datos sobre problemas internalizantes y encontraron un tamafo del efecto de
pequefio a medio (d = 0.47). Los mismos resultados se obtuvieron cuando se analizaron las
relaciones entre la exposicion a la violencia de género y problemas externalizantes (53
muestras, d = 0.48). Las seis muestras que estudiaban traumatizacion de los menores mostraron
un tamafio del efecto fuerte (d = 1.54) pero, al ser tan solo seis los estudios analizados, los

resultados deben tomarse con precaucion.

Con una muestra menor de estudios (37 investigaciones), Chan y Yeung (2009) afirman
que los resultados sobre la adaptacion incluyendo sindrome de estrés postraumatico, problemas
internalizantes y externalizantes estan fuertemente afectados por la exposicion a la violencia
familiar, mientras que los relacionados con percepciones/cogniciones de la exposicion, las

relaciones interpersonales y la competencia muestran impactos menores.

Previamente habian aparecido otros meta-analisis con similares resultados. Kitzman et
al. (2003) encuentran una d = 0.50 para problemas internalizantes y de d = 0.43 para los
externalizantes cuando los estudios tienen grupo control de menores que no han sido expuestos
a violencia de genero. Resultados similares fueron obtenidos por el estudio de Wolfe et al.
(2003).

Sternberg et al. (2006) por su parte realizaron lo que ellos califican como un mega-
analisis juntando los datos de 15 estudios en una muestra total de 1.870 participantes de edades
comprendidas entre los 4 y los 14 afios. Mediante andlisis de regresion, encontraron que los
menores expuestos a ambos tipos de violencia tenian mayores riesgos de problemas
internalizantes que aquellos menores con solo maltrato directo y que el grupo control.
Concretando, los menores doblemente maltratados tenian una probabilidad de tener problemas
internalizantes un 187% mas que el grupo control, un 117% mas que los nifios maltratados
directamente y un 38% mas que los nifios testigos de violencia. Los menores de 4 a 9 afios
doblemente maltratados también manifestaban mayores tasas de problemas internalizantes en

el sentido anteriormente descrito.
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Como se ha expuesto, los meta-analisis sobre datos realizados hasta el 2007 muestran
una fuerte coherencia, pero aun tenemos un andlisis sobre investigaciones realizadas
posteriormente. Lourenco et al. (2013) revisan las investigaciones publicadas entre 2005 y
2011, mostrando de nuevo que en tres de cada cuatro estudios, se encuentran problemas de
depresion, inseguridad, sindrome de estrés postraumatico y otros problemas internalizantes. En
menor medida, 1 de cada 3, encuentran problemas externalizantes que incluyen problemas de
ajuste y comportamiento agresivo, en otro 20% de los estudios aparecen problemas en el

rendimientos escolar e implicacion en acoso escolar.

Asi los meta-analisis realizados, coinciden cuando concluyen que la exposiciéon a
violencia de género en el hogar esta asociado a un mayor de riesgo de tener problemas
emocionales y comportamentales durante la infancia y la adolescencia, si bien no hay acuerdo

en torno a la magnitud de dicho incremento.

4.6.2. CONSECUENCIAS EN LOS MENORES DE LA EXPOSICION A LA
VIOLENCIA DE GENERO

Con el &nimo de actualizar los datos procedentes de investigaciones se ha realizado una
revision de las investigaciones que versan sobre las consecuencias de exposicion a violencia de

género desde el afio 2010 hasta la actualidad.

La basqueda se realizo en las bases de datos PsycInfo (base de datos que ofrece la
literatura psicoldgica, vinculada a la Asociacion Americana de Psicologia), Medline de la Web
of Science Medline (base de datos de publicaciones que se ocupan de ciencias de la salud en
general), Web of Knowledge (plataforma de busqueda integrada en diferentes bases de datos y
publicaciones) y Google Scholar (buscador de Google especializado en articulos de revistas
cientificas, enfocado en el mundo académico). Los descriptores utilizados fueron los siguientes:
child exposure, intimate partner violence, domestic violence, gender violence, child witness,
adolesc exposure, psycho outcomes, psycho consequences y sus correspondientes términos en
espanol, seleccionando aquellos que expusiesen resultados de investigacion. Se descartaron
aquellos en los que solo aparecian cifras de prevalencia, los que exponian programas o politicas
de intervencion, los estudios que no ofrecian datos separados de la exposicién a la violencia de
género, a pesar de que incluyesen en su muestra a menores que la habian sufrido, y los estudios

cualitativos exploratorios.
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Se ha utilizado el término intimate partner violence, puesto que es el que
fundamentalmente se utiliza en la literatura de investigacion cientifica en inglés (Olaya, 2009).
Es conveniente aclarar, que dicho término hace referencia a la violencia en el seno de una
relacion de pareja, sin distinguir entre hombres y mujeres. No obstante, la mayoria de los
articulos utilizan el concepto para referirse especificamente a la violencia perpetrada por el
hombre hacia la mujer, lo que se corresponde con el concepto de violencia de género trabajado
en el presente estudio. El término inglés gender violence es de uso muy reciente y no extendido
entre los investigadores. Del mismo modo, se ha empleado child porque en la mayoria de las
investigaciones se usa para referirse al rango de edad que comprende hasta los 18 afios y por
tanto incluye la infancia y la adolescencia. A pesar de ello, también se realizo la revision con

adolescent sin aportar ninguin nuevo estudio.

La seleccion dio lugar a un total de 74 articulos, que se agruparon segun la tematica
principal del estudio: multiculturalidad de la investigacion, impacto en areas del desarrollo (p.
ej., salud, rendimiento escolar) y factores que promueven la aparicion de disfunciones psiquicas

en los menores.

En comparacion con revisiones realizadas con anterioridad, en esta ocasion aparecieron
mas estudios longitudinales con seguimientos incluso a muy largo plazo (25 afios); muestras de
poblacion general; consecuencias de la exposicion a la violencia de género en distintos
momentos temporales; se afiaden el estudio de otras consecuencias ademas de los sindromes
externalizantes e internalizantes, como el consumo de sustancias psicoactivas, la aparicion del
maltrato en el noviazgo adolescente o distintos problemas de salud fisica (p. e.j,. peso, asma);
se analizan variables que pueden explicar el proceso por el que se generan las consecuencias en
los menores (p. ej. estilo de crianza, regulacion emocional, sensibilidad al rechazo); se emplean
analisis estadisticos mas potentes (p. ej. regresiones logisticas, ecuaciones estucturales, path
analysis). No obstante, persisten algunas dificultades como que los criterios de seleccion
muestran a menudo no se apoyan en criterios evolutivos y se utilizan muestras que contienen
menores y adolescentes mezclados sin un criterio de base que lo justifique. En la exposicion de
resultados de los estudios recientes que se hard mas adelante, se separara por ello los estudios
segun tengan preferentemente muestra de bebés, pre-escolares, infancia y adolescencia pero en

algunos casos se contemplan muestras que mezclan varios periodos.
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4.6.2.1. PROBLEMAS EN EL AREA DE LA SALUD Y EN EL RENDIMIENTO
ESCOLAR

En estos ultimos afios han aparecido distintos datos procedentes de estudios empiricos
sobre dafios a la salud de los menores que aparecen asociados a la exposicion. Martin (2002)
asociaba el miedo que sienten los menores expuestos a violencia de género con dolores de
cabeza y de estdbmago, con insomnio, pesadillas, sonambulismo y enuresis. Los mas estudiados
han sido el bajo peso al nacer, asma, problemas gastrointestinales, quejas sobre dolores, altas
tasas de cortisol y alergias (Bair-Merrit, Johnson, Okelo y Page, 2012; Boynton-Jarret,
Fargnoli, Suglia, Zuckerman y Wright, 2010; Graham-Bermann y Perkins, 2010; Grip,
Almquist, Axberg y Broberg 2014; Lames-Winkelman, Schipper y Oosterman, 2012; Koen et
al., 2014; Kulhman, Howell y Graham-Bermann, 2012; Oloffson, Lindqvist, Gadin, Braback y
Danielsson, 2011). De hecho, segln Grip (2012), los menores expuestos a violencia de género
usan mas los servicios de salud que los no expuestos en los distintos paises de la Union Europea,
Estados Unidos o Nueva Zelanda. Estos resultados subrayan la importancia de que los
profesionales del ambito de atencion primaria y relacionen la exposicion a la violencia de

género como un posible factor de fondo en las quejas de salud de los nifios.

Algunos de estos problemas de salud pueden estar asociados a vivir con altos niveles de
estrés e incluso al sufrimiento que el feto tiene durante el embarazo (cf. epigrafe 4.7.1.1. de esta
Tesis). Por otro lado, la exposicion a la violencia de género parece afectar al desarrollo de
habilidades escolares, aunque no todos los menores expuestos tengan dificultades en la escuela
o instituto (Coohey, Renner, Hua, Zhang y Whitney, 2011). El desarrollo académico puede ser
afectado por dicha exposicion tanto directamente, dificultades para concentrarse en el trabajo
escolar debido a sus preocupaciones por los problemas en su casa o a que han dormido menos
de lo necesario, como a través del impacto en la habilidad de las madres para apoyar a sus hijos
en el entorno escolar o la aparicién de conflictos con sus profesores y el distanciamiento de la
escuela (Buckley et al., 2007; Byrne y Taylor, 2007; Peek-Asa et al., 2007). Ademas las
estrategias de afrontamiento de los menores pueden ser adaptativas en el hogar en el que hay
violencia pero ser desadaptativas en la clase e interferir con su éxito escolar (Baker y
Cunningham, 2009). Los recientes resultados de Preto y Moreira (2012) en una investigacion
longitudinal con 581 familias apoyan estas lineas de investigacion pues encuentran que los
problemas escolares, sobre todo ligados al aprendizaje autorregulado, estan asociados tanto a
la exposicion a la violencia de género como al maltrato directo de la madre sobre el menor.
Estos resultados nos indican lo importante que es en el &mbito escolar hacer analisis sobre las
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posibles causas de las dificultades escolares del alumnado més alla de la mera descripcion de
los problemas de aprendizaje o comportamiento en el aula y alteraciones en las relaciones con

iguales y profesorado.

4.6.2.2. TRASMISION INTERGENERACIONAL DE LA VIOLENCIA

La asociacion entre ser expuesto a la violencia de género en la infancia y maltrato de
pareja en la juventud o la edad adulta también se ha sefialado abundantemente en la literatura
cientifica (Bensley et al., 2003; Coid et al., 2001; Desai, Arias, Thompson, Basile, 2002;
Jouriles, Mueller, Rosenfield, McDonald y Dodson, 2012; Whitfield, Anda, Dube, Felitti,

2003), aunque queda mucho por investigar acerca de cOmo y por qué se produce esta asociacion.

Narayan, Chen, Martinez, Gold y Klimes-Dougan (2014) siguieron a una muestra de
182 nifios expuestos a violencia de género desde el nacimiento hasta la edad adulta (23 afios)
en 3 momentos temporales. Encontraron que la exposicién de 0-3 afios, directamente predice
el maltrato en el noviazgo en la juventud (23 afios) y problemas con los pares en la adolescencia
(16 afos). EI mismo equipo habia informado de que la exposicion temprana a la violencia de
género junto al mantenimiento de problemas externalizantes en la adolescencia son rasgos
criticos para la trasmision intergeneracional de la violencia (Narayan, Englund y Egeland,
2013).

Dando ya por conocida la asociacion entre ser expuesto a violencia de género en la
infancia y maltrato de pareja posteriormente, algunos trabajos analizan mediante ecuaciones
estructurales las relaciones entre ambos y la autorregulacion de emociones, sobre todo con la
ira (Ehrensaft y Cohen, 2012; Faulkner, Goldstein y Wekerle, 2014; Iverson, McLaughlin,
Adair y Monson, 2014), el vinculo ansioso en los varones (Lee, Reese-Weber y Kahn, 2014),
la sensibilidad al rechazo social en chicas adolescentes (Moretti, Bartolo, Craig, Slaney y
Odgers, 2014) y la ansiedad (Faulkner et al., 2014).

La relacion entre la exposicion a la violencia de género y problemas de agresion y
violencia no queda exclusivamente delimitado a este tema pues también se ha visto como dicha
exposicion esta relacionada con la victimizacion a los pares y por los pares (Camacho, Ehrensaft
y Cohen, 2012; Fagan y Wright, 2011; Knous- Westfall, Ehrensaft, MacDonell y Cohen, 2012).
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4.6.2.3. EMOCIONALIDAD NEGATIVAYY TRAUMA

Los temas relacionados con la regulacion emocional y la expresividad emocional son
temas que han ido surgiendo con fuerza en la investigacion mas actual tal como se esta
describiendo. Son dos las vias prioritarias por las que aparecen en los resultados de
investigacion. Una ligada al trabajo con bebés e infantes que observa posibles formas de
expresion de malestar relacionadas con su experiencia de vivir en un contexto en el que su
figura cuidadora principal estd sufriendo maltrato. Otra valora la posible acumulacion de
traumas experimentados por los menores que han sido expuestos a violencia de género y por

tanto también exploran si sufren sindrome de estrés post-traumatico.

La primera via reine trabajos que apoyan la relacién mediadora entre el proceso de
regulacién emocional y problemas en el desarrollo psicoldgico y social. En el periodo infantil
trabajos como el de Zarling et al. (2013) con madres y nifios de 6 a 8 afios encuentran, mediante
ecuaciones estructurales, que la desregulacién emocional funciona como mediadora entre la
exposicion a la violencia de género y la aparicion de problemas externalizantes pero no de los
internalizantes. El trabajo de Harding, Morelen, Thomassin, Bradbury y Shaffer (2013) con 53
diadas madre-hijo de entre 8 y 11 afios de edad también encontraron que la desregulacion
emocional es una via a través de la cual la exposicion a la violencia de género puede conducir
a problemas clinicos. En la siguiente etapa, la adolescencia, Bergman, Cumming y Davies
(2014) también sefialan hacia la inseguridad emocional como mediadora entre la exposicion a
la violencia de género y la aparicidn de depresion y ansiedad. Parece que los estudios a través
de las distintas edades encuentran resultados similares subrayando la importancia de la

regulacion emocional. Sin duda es necesaria mas investigacion en este campo.

Otro campo donde se esta produciendo una gran cantidad de estudios es el que explora
la acumulacion de experiencias traumaticas (Adverse Cummulative Experiences, ACE). De
estos estudios una parte no separa en sus muestras el tipo de experiencia adversa que ha sufrido
el menor, en este caso la exposicion a la violencia de género del resto de experiencias
traumaticas (como haber estado en prision por ejemplo) por lo que sus aportaciones no estan
demasiado claras en este tema que, sin duda, ira evolucionando. Los que si lo hacen reflejan
resultados similares a los de Graham-Bermann, Castor, Miller y Howell (2012) quienes sefialan
que incluso en edad pre-escolar los menores expuestos a violencia de genero a menudo estan
también expuestos a multiples otros eventos traumaticos y que este acimulo incrementa los

sintomas de estrés post-traumatico en los pre-escolares.
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Levendosky, Bogat y Martinez-Torteya (2013) informan de que aproximadamente la
mitad de los menores (1-7 afios) expuestos a violencia de género experimentan sintomas de
trauma sefialando que a mayor frecuencia de dicha exposicion aparecen mayores sefiales de
estrés post-traumatico. Estas cifras se ven corroboradas por Lamers-Winkelman, Willemen y
Visser (2012) con poblacién alemana. También los pre y adolescentes muestran este impacto
(Olaya et al., 2010) y las investigaciones sugieren que la acumulacion de la exposicién a la
violencia de género predice estres post-traumatico, depresion, delincuencia y problemas con el
alcohol (p s= .07, .12, .10, y .09, respectivamente, p < .01 en todos los casos) (Cisler et al.,
2012; Miller, Howell y Graham-Bermann, 2012).

Los menores que experimentan el trauma de estar expuestos a violencia de género
también pueden sufrir otros eventos traumaticos que pueden complicar ain mas su desarrollo
vital. Como se vera en el epigrafe 2.2.4.1 sobre doble exposicion, los menores expuestos a
multiples estresores tienen mayor probabilidad de desarrollar un sindrome de estrés post-
traumatico, mas sefiales de estrés traumatico (d = 0.96), y problemas internalizantes (d = 0.86)

y externalizantes (d = 0.47) (Graham-Bermann et al., 2012).

Igualmente, Hodges et al. (2013) exploran el impacto acumulativo de experiencias de
distintos maltratos en nifios de ocho a doce afios viendo el incremento de problemas
psicopatoldgicos que sufren. Sugieren que los efectos acumulados de los mdaltiples traumas
pueden producir o exacerbar problemas (p.€j., ansiedad, ira o estrés post-traumatico) que a su
vez, dan lugar al uso de estrategias desadaptativas (Briere, Hodge y Godbout, 2010). Incluso
con muestras procedentes de otras culturas los resultados empiricos indican que la regulacion
emocional media la relacién entre el acimulos de experiencias traumatizantes de violencia (ser
testigo y sufrir directamente otros maltratos) y la aparicion de problemas externalizantes e

internalizantes en nifios entre 6 y 13 afios (Choi et al., 2014; Choi y Oh, 2014).

Estos resultados subrayan la importancia de incrementar y apoyar la capacidad de los
nifios expuestos a violencia de género para manejar y expresar sus emociones, asi como a dirigir
la atencion de los investigadores hacia las multiples situaciones dolorosas que puede estar

experimentando los hijos de mujeres victimas de violencia.
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4.6.2.4. ESTILOS DE CRIANZA, APEGO AFECTIVO Y PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL MATERNOS

Las mujeres maltratadas a menudo indican que los autores de la violencia interfieren
con la crianza de sus hijos y que a menudo toman decisiones sobre la permanencia o no en la
relacion pensando en lo que consideran los mejores intereses para sus hijos. Las variables
relacionadas con la salud mental de la madre y las habilidades de crianza han sido exploradas
también en estos afios (Durand, Schraiber, Franca y Barros, 2011; Howell, Graham-Berman,
Czyz y Lilly, 2010; Gewirtz, DeGarmo y Medhanie, 2011; Greeson et. al., 2014; Renner y
Boel-Studt, 2013; Zarling et al., 2013).

Concretando sobre el papel que los problemas de salud mental maternos tiene en la
relacién entre ser expuesto a violencia de género y problemas infantiles, distintos estudios
muestran asociaciones que junto a una crianza menos calida o responsiva podrian estar
mediando dicha asociacion, especialmente se han encontrado asociaciones con la depresion y
el estrés materno (Gewirtz et al., 2011; Holmes 2013a; Holmes 2013b; Miranda, de la Osa,
Granero y Ezpeleta, 2013; Low, Humphreys,, Williams (Tailor, Stewart-Tufescu y Piotrowski,
2014; Zarling et al., 2013).

Howell, Graham-Bermann, Czyz y Lilly (2010) explorando los factores asociados con
la resiliencia en nifios de 4 a 6 afos, encontraron que cuanto mejor era el estilo de crianza, la
salud mental de la madre y menos grave era la violencia que ésta sufria, los hijos tenia mejores
procesos de regulacién emocional y habilidades sociales lo que, a su vez, correlacionaba
negativamente con la aparicién de comportamientos desadaptativos. Similares resultados
tuvieron los estudios longitudinales de Huang, Wang y Warrener (2010) con madres y nifios de
1 a 5 afios y el trabajo de Zarling et al. (2013) que en un seguimiento longitudinal de 132
menores de seis a ocho afios y sus madres, encontraron que el uso de préacticas disciplinares
duras mediaba la union entre la exposicion a la violencia de género y problemas externalizantes
e internalizantes mientras que el funcionamiento psicoldgico materno lo hacia sélo con los

problemas internalizantes.

Estas asociaciones han sido estudiadas con una lente mas puntual, mirando cémo se
comportaban en las primeras semana después de un grave incidente de violencia de género en

35 diadas madre-hijo/a en el estudio pionero de Gewirtz et al. (2011) donde vieron como las
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practicas de crianza maternas predicen la trayectoria de los problemas internalizantes del menor

en un periodo de 14 semanas despues del incidente.

Greeson et al. (2014) estudiaron las relaciones entre los estilos de crianza maternos y la
aparicion de problemas en menores que habian sido expuestos a violencia de género. El trabajo
se desarroll6 en tres momentos temporales para poder examinar estabilidad y cambio. El primer
resultado sobre las relaciones entre crianza y comportamiento infantil es coherente con la
literatura previa ya que las practicas de crianza materna mas autoritarias y las mas permisivas
estaban correlacionadas con mayores tasas de comportamientos externalizantes y las mas
autoritativas estaban relacionadas con menores problemas infantiles. Luego los estilos de
crianza maternos eran un factor importante a la hora de modelar el comportamiento infantil.
Ademas, estudiaron si la crianza en el primer momento (tiempo 1) de la investigacion, predecia
el comportamiento del menor en el momento siguiente (T2) y si esta predecia el estilo de crianza
materno en el siguiente (T3). Después de controlar las correlaciones entre crianza y
comportamiento infantil en el primer momento y la estabilidad en la crianza y el
comportamiento infantil a través del periodo investigado, solo una de las relaciones aparecio
como significativa estadisticamente. Concretamente la crianza autoritativa fue predictora de los
comportamientos infantiles externalizantes, en el sentido de que el estilo de crianza autoritativo

estaba asociado a menores problemas externalizantes.

Uniendo el estilo de crianza y las relaciones con los pares Tajima, Herrenkohl, Moylan
y Derr (2011) en un estudio longitudinal con 416 adolescentes que sufrian exposicion a la
violencia de género encontraron que una crianza caracterizada por la aceptacion de los hijos y
alta responsabilidad, moderaba distintos problemas de tipo externalizante e internalizante.
Asimismo, contar con una buena relacién con los compafieros, tener confianza y buena
comunicacion con ellos moderaba el riesgo de deprimirse para los adolescentes expuestos a

violencia de género.

Los resultados de la investigacion mas clésicas confirmaron que la violencia de género
tiene un impacto negativo en la vida de las mujeres que la padecen en su salud, sin embargo,
los estudios mas actuales inciden también en el impacto en la maternidad y en el vinculo
materno-filial. Es necesario asi potenciar este campo de investigacién relacionado con el
impacto de la violencia de género en las competencias y habilidades parentales necesarias para
satisfacer las necesidades de los nifios y adolescentes. Las mujeres que son victimas de

violencia de género pueden ver estas habilidades mermadas o distorsionadas, y la autoridad
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ante los hijos puede estar desacreditada por la persona maltratadora, siendo asi dificil orientar
la conducta de los menores. La empatia con los hijos también puede verse influenciada por el
propio estado emocional de la mujer sobre todo, si esta poniendo en marcha mecanismos de
negacion o minimizacion de la violencia. De este modo, sera dificil reconocer las propias
necesidades de los hijos en esta situacion. La delegacion de responsabilidades en los hijos que
nos les corresponde por su edad, o bien el hacerles participes de decisiones que sélo les
corresponderia tomar a las mujeres, es otra de las consecuencias de la violencia de género sobre
la crianza. Y por ultimo, afectan en la crianza las propias dificultades en el manejo de la
sobrecarga que puede suponer cuidar de los hijos y, al mismo tiempo, hacer el esfuerzo de

afrontar y superar la situacion de violencia.

A pesar del impacto en la crianza, en términos generales, la intervencion con estas
mujeres va dirigida a su apoyo personal y a facilitar la salida de la situacion violenta quedando
la parcela de su vida relacionada con la crianza sin contemplar con la misma prioridad. Esta
invisibilizacién en los contextos de ayuda del impacto que la violencia ha tenido en la relacion
entre ellas y sus hijos puede afectar tanto a las hijas e hijos como al vinculo materno —filial y a
la propia recuperacion de las mujeres. Este hecho hace que las madres que viven situaciones de
violencia de género estén doblemente invisibilizadas y doblemente juzgadas (Plaza i Aleu y
Cantera, 2015).

Las madres que sufren violencia de género tienden a describir su experiencia como
demasiado exigente, ya que la necesidad de satisfaccion de necesidades de los hijos evoluciona
inversamente a los recursos emocionales que la mujer maltratada tiene a su disposicion para
hacerles frente. Ademas, el cuestionamiento constante sobre la mujer que infringe el
maltratador deteriora la imagen que tiene de si misma y, cuando esta mujer es madre, también

deteriora la imagen sobre su capacidad maternal (Levendosky y Graham-Bermann, 2000).

La violencia de género también impacta en los roles que cada persona del sistema
familiar adopta, por lo que analizarlos importante porque puede ayudar a entender como los
hijos estdn viviendo las situaciones de violencia en el hogar. En la evaluacion de las
consecuencias de la exposicion a la violencia, es importante observar como los hijos dentro de
la misma familia pueden entender y actuar de modos muy diferentes ante la situacion de
violencia, ademas, esta evaluacion tambien puede ayudar a los profesionales a entender cémo
se sienten los menores una vez que el abuso ha finalizado. Ademas, los roles que conforman la

identidad en la infancia, a menudo prosiguen en la edad adulta (Baker y Cunningham, 2004).
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Es frecuente por ejemplo, que los hijos adopten el papel de pseudo-adultos y entre sus funciones
se encunetren la de cuidar a sus cuidadores, enconcantro posteriormente dificultades para
adaptarse cuando se espera que asuma el papel de nifios de nuevo. Otro papel que pueden
adoptar es el de aliado del abusador, que puede continuar asumiendo ese rol de persona que
abusa en otros contextos o cuando la persona que maltrataba a su madre esté ausente. En el
intento de finalizar la violencia, algunos hijos adoptan también un papel de arbitro o de
mediador involucrandose asi de forma activa en los episodios de maltrato. Otros papeles que

pueden adoptar los menores se describen en la Tabla 6.

Tabla 6
Roles adoptados por los hijos cuando son expuestos a la violencia de género ejercida sobre sus madres

Rol del hijo Descripcion

Cuidador Actla como un padre o una madre para sus hermanos y su madre. Puede supervisar
las rutinas y responsabilidades del hogar, ayudan a mantener a los hermanos a salvo
durante un incidente violento y consolarlos después

Confidente de la madre El nifio est4 al tanto de los sentimientos, preocupaciones y de los planes de la madre.
Tras ser testigo de los incidentes abusivos, sus recuerdos pueden servir como una
verificacion de la realidad para la madre, si abusador posteriormente minimiza o
miente acerca de los eventos violentos

Confidente del agresor El nifio probablemente es tratado mejor por el abusador el cual le suele trasladar
justificaciones del abuso contra la madre. Puede ser recompensado con privilegios o
ausencia de maltrato directo por el hecho de apoyar al abusador

Asistente del agresor El nifio al ser manipulado por el agresor asume sus actitudes e incluso puede que
comportamientos violentos contra la madre. Con gran probabilidad interiorizara ese
modelo de relacion que repetira en un futuro en otras relaciones

Excesivamente perfecto El nifio muestra un comportamiento ejemplar en todas las areas (académica, social,
familiar) con niveles de exigencia disfuncionales como una intento de impedir el
desencadenamiento de la violencia

Arbitro El nifio asume un papel de mediador interviniendo entre los adultos como una tentativa
de mantener la paz

Chivo expiatorio El nifio se identifica como causa de la tension y de la violencia en las interacciones de
sus padres

Nota: Tomado de Cunnigham y Baker (2004, p.38)

Ademas de los roles familiares, la estructura relacional dentro del sistema familiar es
otra variable que se debe valorar para comprender los mecanismos que subyacen la violencia
dentro de la familia. Teniendo en cuenta la Teoria General de Sistemas (Bronfebrenner, 1979)
y la Teoria de la Comunicacion (Watzlawick, Bavelas y Jackson (1971), puede existir una
relacion simetrica en el subsistema parental. En estos casos, las repercusiones negativas en 1os
hijos e hijas a depender del grado de permeabilidad del subsistema parental. En el caso de
relaciones complementarias en el subsistema parental, se consigue con la violencia una

sumision absoluta de la victima ademas se aisla al sistema familiar del entorno y mas
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especificamente al miembro que ocupa la posicion complementaria inferior como forma de
acentuar la sumision, siendo inevitable que estos comportamientos lleguen a los hijos. Las
madres pueden construir en estos casos en un subsistema de supervivencia para los hijos
definiendo una relacion complementaria muy rigida en la que se asegure que cualquier orden
es cumplida sin discusion. Los hijos pueden reaccionar oponiéndose o cooperando con la madre
en cumplir lo que esta le ordena e incluso anticipar lo que pueda ordenar mostrandose
hiperresponsables. Si existe una relacién complementaria inversa en el subsistema paternofilial,
generalmente los adolescentes no aceptaran esta definicion de la relacion complementaria
entrando en escaladas con el subsistema parental pudiendo darse situaciones extremas de

violencia que desestabilicen todo el sistema (Fundacion Menifios, 2012).

Asi parece evidente que en la intervencion de apoyo a las mujeres y a sus hijos el
planteamiento es la no segmentacion de la familia creando contextos de apoyo no sélo para la
recuperacion del rol de mujer su no también reforzando el papel de madre, apoyando a los hijos
e hijas y promoviendo relaciones de apego seguras. Fontanil, Fernandez, Gil, Ezama y Diez,
(2013) sefialan la necesidad de crear un lugar de recuperacion, no solo personalmente, sino
también como madres, para reforzar su papel como cuidadora y fortaleciendo un vinculo

saludable con los nifios.

Con el panorama expuesto, es comprensible que muchas mujeres involucradas en
situaciones de violencia de género se sientan incompetentes como madres al sentir cémo la
relacién materno-filial puede verse dafiada creandose relaciones de apego no seguras entre las
madres y sus hijos lo que traerd repercusiones en la funcién socializadora y educativa,
centrandose estos dafios en la proyeccion maternal, la subjetividad como madre, la alteracién
emocional y la disociacion (Barudy y Dantagnan, 2010; Levendosky et al., 2011). Vemos
entonces que lo que dificulta el proceso de crianza y el cuidado 6ptimo de sus hijos no es
necesariamente la falta de capacidades o habilidades maternas, sino que el impedimento para
la completa proteccion y fomento del desarrollo psicoevolutivo de los nifios es fruto de la
violencia de género (McGee, 2000; Plaza i Aleu y Cantera, 2015). En muchos casos se
encuentra en estas mujeres un fuerte sentimiento de culpa cuando no han podido en un primer
momento darse cuenta del impacto de esta violencia en sus hijos y cuando posteriormente lo
hacen pueden sentirse malas madres por haberlo permitido (Orjuela, Perdices, Plaza y Tovar,
2008; Plaza y Roche, 2011). Este sentimiento esta relacionado con la falsa creencia que tienen
las mujeres sobre su capacidad para controlar las reacciones violentas y sus impactos. Ademas,
desde los servicios de proteccién de menores, es frecuente que se traslade el mensaje a las

93



madres de incompetencia en la proteccion de sus hijos al haber permitido que fueran expuestos
a esa situacion (Lizana, 2012). Sin embargo la investigacion nos traslada una imagen bien
distinta, de mujeres que en todo momento estan reevaluando su situacion y poniendo en marcha

estrategias de minimizacion de dafios (Fontanil et al., 2013; Mullender et al., 2002).

Parece entonces que la violencia de género sufrida por la madre tuviese efectos en su
estilo de crianza, en el vinculo afectivo creado y de ahi se expandiese el efecto hacia los

problemas infantiles que acumulan ambos efectos del maltrato.

4.6.25. EL GENERO COMO MODERADOR DE LOS RESULTADOS DE LA
EXPOSICION A LA VIOLENCIA DOMESTICA

Los resultados de la investigacién en psicopatologia infanto-juvenil han mostrado
ciertos efectos moderadores del género entre el estrés vital sufrido y la psicopatologia. Parece
mas probable que las chicas respondan con problemas de tipo internalizante y los chicos con
problemas externalizantes (Grant et al., 2006). El papel moderador del género en la exposicion
a la violencia de género también han sido investigado recientemente, pero sus resultados son
poco concluyentes aun. La mayoria de los estudios no encuentran diferencias por género para
la aparicién de problemas externalizantes e ni hallan evidencias de interaccion género-
consecuencias (Sternberg et al., 2006; Chan y Yeung, 2009; Kitzmann et al., 2003; Wolfe et
al., 2003). Solo el realizado por Evans et al. (2008) encontrd que los chicos desarrollan mas

problemas externalizantes que las chicas.

Ademas de estos trabajos de andlisis de investigaciones lo cierto es que han seguido
apareciendo resultados que apoyan la existencia de diferencias de género al lado de otros que
no encuentran diferencias significativas (Georgsson, Almgvist y Brodberg, 2011; Bayarri,

Ezpeleta y Granero, 2011; Moyland et al., 2010). La cuestion sigue en el aire.

4.7. CONSECUENCIAS DE LA DOBLE EXPOSICION A LA VIOLENCIA

Desde la década de los ochenta se han venido realizando estudios que han investigado
la hipotesis de las consecuencias de la doble exposicion, que aparece frecuentemente en la
literatura bajo la denominacion inglesa double whammy effect (Hughes, 1988; Huges et al,
1989). En ellos se referia cobmo los nifios que eran victimas directas de abusos y estaban también
expuestos a la violencia doméstica presentaban mayores problemas, tanto de conductas

desadaptativas externalizadas como internalizadas, comparados con los menores que
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Unicamente eran testigos de la violencia doméstica o que Unicamente habian recibido maltrato
directo. Pero ya en estos primeros trabajos se observa que estos resultados son evidentes cuando
son las madres las que informan sobre el comportamiento de sus hijos pero son menos firmes
cuando quien informa es el menor. Desde entonces el tema de si se produce un efecto sumativo
de consecuencias adversas en la vida de los menores ha sido abordado desde muchos angulos.
Actualmente se centran en evaluar si los dafios en la vida de los menores son de tipos distintos,
si se acumulan, si tienen relaciones diferentes con otras variables que ya han sido estudiadas y
si las diferentes edades en las muestras pueden dar lugar a resultados diferentes. No obstante la

hipotesis mas estudiada ha sido la del doble dafio, (double whammy effect), ya descrita.

Para valorar el efecto aditivo de sufrir distintos tipos de maltrato el equipo de Stenberg
et al. (2006) llevo a cabo un mega-analisis en el cual concluyeron gue los nifios que estaban
doblemente expuestos a abuso infantil y la violencia doméstica presentaban mayor riesgo de
problemas internalizantes que las victimas de abuso infantil, los menores expuestos sélo a
violencia doméstica, y los que no habian estado expuestos. De hecho, se encontraron con que
los nifios que habian sido expuestos a la violencia doméstica y también abusados tenian 187%
mas probabilidades de tener problemas internalizantes que los de un grupo control que no
habian experimentado violencia, un 117% mas probabilidades que las victimas de abuso
infantil, y el 38% més de probabilidades que los expuestos Unicamente a la violencia doméstica.
Los nifios de 4 y 9 afios de edad que estaban doblemente expuestos al abuso y la violencia
domeéstica también presentaban mayor riesgo de tener problemas de tipo externalizado, aunque
este efecto exposicion dual no se encontro en los nifios y nifias que se encontraban entre 10 y

14 afios de edad.

Estos resultados mas matizados aparecen también en la investigacion de Renner (2012)
que trabajando también con nifios y adolescentes (de 3 a 18 afios) observa facilmente las
diferencias en la aparicion de problemas externalizantes entre los que reciben maltrato en la
familia y los que no lo sufren pero encuentra menos diferencias cuando el nimero de tipos de

violencia sufrido se incrementa.

Para los adolescentes Moylan et al. (2010) mostraron que aquellos que eran doblemente
maltratados tenian puntuaciones mas altas en nueve de los problemas estudiados con el Youth
Self Report (YSR; Achenbach, 1991a) y el Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Steer y
Carbin, 1988) mientras que los que recibian un solo tipo de maltrato solo diferian en algunos

de ellos. Pero al comparar entre el Gnico y el doble maltrato las diferencias se anulaban al tener
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en cuenta otros problemas familiares y del entorno vital y solo seguian siendo significativas en
sufrir depresion. En su trabajo llegan a la conclusion de que mientras que ser doblemente
maltratado incrementa la variedad y frecuencia de aparicion de problemas en la adolescencia
(respecto a los no maltratados), la magnitud de este incremento no es consistentemente mayor
que para los adolescentes maltratados de una Unica manera (maltrato directo o exposicion a
violencia de género individualmente). EI mismo equipo en el articulo de Sousa et al. (2011)
apoya la hipdtesis del efecto aditivo de ambas exposiciones en la vida de quienes lo sufren
aunque las diferencias entre adolescentes doblemente expuestos al maltrato y los maltratados
solo de una forma, son menos evidentes de lo que otros estudios sugieren. No obstante, cuando
se tiene en cuenta el género y el nivel socioeconomico la doble exposicion es més predictiva
del comportamiento de los adolescentes que el maltrato directo o la exposicion a violencia de
género individualmente. Por otro lado los adolescentes doblemente expuestos muestran peor
vinculacion a sus cuidadores en los afios siguientes a la exposicion a violencia de género pero
el menor vinculo en la adolescencia no parece explicar el mayor riesgo de comportamiento

antisocial tal y como se esperaba.

El estudio de Park et al. (2012) que se pregunta por si los dafios sufridos en los distintos
tipos de maltrato son equivalentes responde sefialando que los sufrimientos son distintos pero
que la aparicion conjunta (doble exposicion), incrementa el riesgo de comportamientos

antisociales en los adolescentes a los que siguen desde los 14 afios hasta la edad adulta.

Aunque estos estudios proporcionan un cierto apoyo a la existencia de un efecto aditivo
en los resultados de abuso y exposicién a la violencia doméstica, los patrones en los datos no
son uniformes y hay una necesidad de realizacion de analisis longitudinales que se extiendan a
la adolescencia tardia y tengan ademas en cuenta otros factores de riesgo coexistentes tal como
refleja el trabajo de Moylan et al. (2010). De hecho, en los ultimos afios estan apareciendo
estudios que intentan encontrar posibles secuencias de acontecimientos o vivencias que puedan
mediar entre la exposicion y los problemas psicologicos con métodos mas rigurosos. En el caso
de un reciente estudio de Choi y Oh (2014) con menores entre 6 y 18 afios (N =171), estudia la
relacién entre la exposicién a la violencia de género y la aparicion de problemas externalizantes
e internalizantes mediante ecuaciones estructurales y encuentra que esta relacion aparece
mediada por la regulacion emocional del menor. Encuentran que la doble exposicion esta
asociada a un aumento de la agresividad, descenso de la autoestima y sentimientos de estar

amenazados y de culpa por toda la violencia. Con el mismo método Iverson et al. (2014) con
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una muestra amplia (N = 670) estudian otra posible variable mediadora que es la falta de control

sobre la ira.

Ademas, como ya se ha dicho, uno de los problemas metodoldgicos que encuentra la
investigacion actual es que ha trabajado con muestras que mezclaban grupos de edades. A
menudo se encuentran investigaciones que estudian nifios y nifias de 4 o 5 afios junto con
adolescentes. Esta diversidad de la muestra en torno al momento evolutivo, hace que los

resultados sean mas dispersos y a la vez mas generales.

A continuacion se pasara a exponer resultados de investigaciones intentando respetar
los momentos del ciclo evolutivo para dar una perspectiva coherente de las areas de impacto

del maltrato, y como se relacionan con las consecuencias observadas en los estudios.

La evidencia empirica sugiere que crecer en un entorno familiar abusivo puede poner
en peligro criticamente los avances en el desarrollo y la capacidad personal de los nifios (Martin,
2002; Mclintosh, 2002), el efecto acumulativo de los fracasos en las tareas evolutivas puede
repercutir en la edad adulta y contribuir significativamente a el ciclo de la adversidad y la
violencia (Cunningham y Baker, 2004; Levendosky y Graham-Bermann, 1998). Las
investigaciones arrojan resultados concluyentes respecto de la afectacion de los menores

expuestos a la violencia de género en todas las franjas de edad.

47.1. LA HIPOTESIS DEL DOBLE DANO EN LA PERSPECTIVA DEL
DESARROLLO

Dado que la evidencia empirica esta en la linea de confirmar que la doble exposicion
produce en los menores consecuencias mas perjudiciales para su bienestar, se pasara a describir

este impacto a través de una lectura evolutiva.

4.7.1.1. LACTANTES Y PRIMERA INFANCIA (0-4 ANOS)

La exposicién a la violencia de género en la pareja puede afectar a los nifios no nacidos
asi como a los bebes de pocos meses y nifios de corta edad. Las investigaciones ponen de
manifiesto que el embarazo es un periodo de gran riesgo para sufrir violencia domestica
(McFarlane, 1989; Websterm Sweet y Stolz, 1994). Ademas, el 52% de las mujeres que han
sido maltratadas durante el embarazo también lo son durante los primeros meses tras el parto
(Stewartz, 1994). Huth-Bocks, Levendosky y Bogat (2002) entrevistaron a 202 mujeres, 68 de
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las cuales habian sido maltratadas por sus parejas, durante el embarazo y tras los dos primeros
meses del parto. Informaron que la exposicion a violencia de género durante el embarazo esta
asociada de modo significativo a problemas de salud tanto para las madres como para sus bebés,
relacionandose dichas dificultades con sufrir riesgo de aborto, partos prematuros, nifios con
bajo peso al nacer (Yount, DiGirolamo y Ramakrishnan, 2011), problemas respiratorios,
hospitalizacién neonatal, dificultades en la regulacion fisioldgica, entre otros. De hecho,
estudios recientes muestran el impacto en los recién nacidos en hogares con violencia de género
sefialando que sufren una mayor cantidad de experiencias adversas al nacer y en los momentos

posteriores (Koen et al., 2014).

Briggs-Gowan, Carter y Ford (2012) realizaron un estudio longitudinal con una muestra
de 437 familias con nifios evaluados desde el nacimiento hasta la primera infancia. Encontraron
una relacion significativa entre la exposicion a la violencia y la presencia de sintomas
internalizados, externalizados y baja competencia social, no afectando a todos los menores por
igual y siendo esta asociacion independiente de los factores de riesgo sociodemografico.

Por otra parte, para poder hacer frente a la violencia, las madres pueden abusar del
alcohol o las drogas lo que puede traer complicaciones ademas de para ellas para la salud de
sus hijos pudiendo sufrir sindromes de abstinencia y otras dificultades (Lewis O Connor,
Sharps, Humphreys, Gary y Campbell, 2006).

Hay también estudios que han evaluado la relacion entre la violencia doméstica durante
el embarazo y las representaciones que las madres tienen de sus bebés antes del nacimiento, asi
como de ellas mismas como madres. Por ejemplo en la investigacion de Huth-Bocks,
Levendosky, Theran y Bogat (2004) entrevistaron a 206 mujeres durante el Gltimo trimestre de
su embarazo. El 44% de las mujeres dijeron haber experimentado violencia en el hogar durante
el actual embarazo. Los resultados revelaron que las mujeres que experimentaban violencia
doméstica tenian significativamente mas representaciones negativas de sus infantes y de ellas
mismas como madres, y eran mucho mas propensas mantener relaciones de apego de tipo

inseguro que las mujeres que no habian experimentado violencia en el hogar.

El estado psicoldgico también puede afectar al feto debido al incremento de los niveles
de cortisol de la madre. Altos niveles de estrés también afectaran al modo en que se forma la
vinculacion madre e hijo (Levendosky, Leavy, Bogat, Davison y von Eye, 2006). En esta misma

linea la revision de Martin (2002) sugiere que la dinamica de la violencia doméstica socava la
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necesidad de desarrollo de seguridad del nifio. Pudiendo ocurrir que las madres fuesen al mismo
tiempo fuente de seguridad y por otra parte produjesen temor al hijo y no otorgasen consuelo

lo que llevaria al desarrollo de apegos desorganizados (Mclntosh, 2002).

La exposicion a violencia de género en la pareja coloca a los lactantes y nifios pequefios
en situacion de riesgo para el desarrollo de los sintomas de trauma. Sin embargo, esta cuestion
es menos investigada porque los nifios pequefios plantean dificultades particulares para la
evaluacion. Levendosky, Bogat, y Martinez-Torteya (2013) recogieron informes maternos
sobre las madres y los sintomas de trastorno de estrés postraumatico infantil y violencia de
género en su pareja de nifios de edades entre 1y 7 afios. Aproximadamente la mitad de los nifios
expuestos a la violencia de género desarroll6 algunos sintomas de trauma con sus padres. Los
bebés y los nifios pequefios son totalmente dependientes de otros para la atencion y sus vidas
estan organizadas en torno a la relacion de apego primario a un cuidador, generalmente su
madre. Los nifios pequefios necesitan de los adultos para éstos les proporcionen la estructura
desde la que aprender a entender y controlar sus propias emociones, funcién que puede ser
dificil de cumplir por las madres deprimidas y abrumadas, influyendo asi estas experiencias en
la expresion emocional del nifio. Debido al desarrollo limitado en la verbalizacion de las
emociones que estan experimentando pueden manifestar, ante el abatimiento o la ansiedad,

conductas agresivas (Cunningham y Baker, 2004).

En otras investigaciones se ha encontrado que la exposicién a la violencia familiar tiene
un impacto particularmente fuerte en los lactantes y preescolares, presentandose problemas
relacionados con la alimentacion, la regulacién emocional, el suefio y dificultades en el
establecimiento de relaciones de apego seguro (Ingoldsby, Shaw, Owens y Winslow, 1999;
Levendosky et al., 2002; Litrownik, Newton, Hunter, English y Everson, 2003; Martin y
Clements, 2002; Pires de Almeida, Sap, Cunhaa y Piresa, 2014). McFarlane, Groff, O’Brien y
Watson (2005) realizaron un estudio con nifios y nifias de 18 meses observando en muchos de
estos nifios el desarrollo de conductas de acomodacion a la violencia como hipervigilancia,
relaciones inseguras, caracterizadas por fuertes emociones y hostilidad. Bogat, DeJunghe,
Levendosky, Davison, von Eye (2005) informan que los nifios de un afio tenian una mayor
propension a mostrar sintomatologia relacionada con el estrés que los menores no expuestos.
Huth-Bock, Levendosky y Semel (2001) postulan que los preescolares que presencian la
violencia tienen mas problemas de conducta, problemas sociales, sintomas de estrés post-
traumatico, mayor dificultad para desarrollar la empatia, y méas pobre autoestima que los no
testigos. El estudio de Turner, Finkelhor, Ormnd y Hamby (2010) con una muestra de 503 bebés
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de 0 a 2 afios, encontraron altas correlaciones entre ser maltratado por algin hermano y estar

expuesto a la violencia de género y la presencia de problemas emocionales y comportamentales.

4.7.1.2. NINOS DE EDAD ESCOLAR (5-12 ANOS)

Debido a sus crecientes habilidades cognitivas, los nifios de esta edad pueden empezar
a interpretar los conflictos familiares y la violencia y tratar de dar sentido a sus circunstancias
familiares participando en el desarrollo de una conciencia emocional mas sofisticada de si
mismos y los demas, en particular, de como el abuso estd afectando a sus madres (Daniel,
Wassell, y Gilligan, 1999; Holt et al., 2008). Este desarrollo de la conciencia de los
acontecimientos familiares afecta a la forma en la que tratan de procesar los abusos y las
consecuencias de los mismos (Cunnigham y Baker, 2004). A menudo quedan atrapados en una
situacion paraddjica ya que la familia se muestra como fuente de seguridad y por otra parte no
saben cuando va a ocurrir el siguiente episodio. Los nifios mas pequefios en esta etapa de
desarrollo todavia mantienen un pensamiento caracterizado por el egocentrismo y pueden
culparse a si mismos por el abuso que sus madres estan sufriendo. A su vez en esta edad se
puede iniciar un proceso de identificacion con la victima, con el agresor (Bancroft y Silverman,
2002) tratando por ejemplo de racionalizar el comportamiento de su padre, que lo justifican por
el consumo de alcohol, por el estrés, o por la mala conducta del propio nifio o la de su madre,
lo que ayuda a hacer frente a la idea de que su padre es malo o imperfecto de alguna manera
(Cunningham y Baker, 2004).

Estas situaciones pueden crear desajustes en el estado emocional asi como distorsiones
en las actitudes y la violencia de los padres incluso de su propio comportamiento abusivo
(Cunnigham y Baker, 2004). Martin (2002) sefiala que el miedo extremo puede causar en estos
nifios y nifias problemas psicosomaticos como dolores de cabeza, dolores de estémago y el
asma, asi como el insomnio, pesadillas, sonambulismo y enuresis. Ademas la mayoria de los
nifios se esconden su secreto de todos los demas por vergienza que seria devastadora, lo que
agrava aun maés el sentido aislamiento, dificultad para encontrar apoyos y en definitiva mayor
vulnerabilidad (Alexander, Macdonald, y Paton, 2005), asi como dificultades en las relaciones
sociales (Lundy y Grossman, 2005), lo que afecta también a su capacidad de aprendizaje. En
esta misma linea se investigo la relacion entre la exposicion a la violencia de género y la
agresividad, el equipo de Lundy y Grossman (2005) observé que un tercio de la muestra de su
investigacion que fue 4.636 nifios que fueron expuestos a la violencia domestica, mostraba

conductas agresivas. El primer estudio en Estados Unidos para examinar la relacion entre la
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exposicion a la violencia doméstica y el acoso corroboré esta relacién, hallando que los nifios
expuestos a la violencia ejercian un mayor nivel de agresion generalizada (Bauer, Gilbert,
Carroll, Durns, 2013). Warren et al. (2001) estudiaron los efectos en una muestra de 401 nifios
de edades entre 5 y 10 afios que residian en centros de acogida para mujeres victimas de
maltrato. En sus resultados se mostraba que en un 77% de la muestra presentaron problemas a
nivel clinico no encontrandose diferencias en cuanto al género en las puntuaciones de conductas

externalizantes e internalizantes.

En nuestro pais Lopez-Soler et al. (2010) informaron en la investigacion realizada con
300 nifios y nifias de entre 6 y 12 afios en la Unidad de Psicologia Clinica Infantil del Hospital
Universitario de Murcia, que los menores presentaban alteraciones del pensamiento (por
encima del percentil 98) con una prevalencia del 2.1%, también problemas de tipo internalizante
(ansiedad, alteraciones afectivas y quejas somaticas con unas prevalencias de 54%, 32% y 29%
respectivamente, respecto a la sintomatologia de tipo externalizante encontraron que el 28.3%
mostraba déficit de atencidn e hiperactividad, el 40% conducta oposicionista y desafiante asi
como problemas de conducta el 44%. Corbala y Patr6 (2003) en un estudio realizado con 40
hijos e hijas de mujeres maltratadas que residian en casas de acogida, informaron que el 35%
presentaba violencia hacia los iguales, el 22% violencia hacia la madre y el 10% conflictividad

en el entorno educativo.

Por otra parte, la presencia de la amenaza y la auto-culpa en los nifios expuestos a la
violencia en el hogar se ha relacionado con una serie de consecuencias conductuales y
emocionales negativas a través de periodos de desarrollo. Una investigacion llevada a cabo con
nifios de entre 4 y 6 afios de edad, mostré que los menores frecuentemente realizan un proceso
de cupabilizacion por la situacién de violencia a la que estan siendo expuestos, y que dichas
valoraciones de culpa aumentan con el tiempo, habiendo una mayor tendencia a la mima entre
las nifias. Las investigadoras concluyen que sin intervencién de ayuda profesional, los nifios
pequefios pueden estar en riesgo de desarrollar patrones cognitivos desadaptativos
relativamente estables, aumentando asi el riesgo de psicopatologia del desarrollo posterior, y
gue ademas, las nifias pueden necesitar una intervencién adicional destinado a abordar las

atribuciones de culpa (Miller et al., 2014).

4.7.1.3. PRE-ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES (13-18 ANOS)
En la etapa de la pre-adolescencia los sentimientos de frustracion y desamparo se pueden
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traducir en violencia o comportamiento antisociales. En otros casos pueden adoptar posiciones
prematuramente adultas de proteccién a sus madres y hermanos/as (hasta los 10-12 afios), pero
a medida que crecen puede aumentar el desapego, embotamiento y bloqueo (Sepulveda, 2010).
Por otra parte, en esta etapa el impacto de la violencia doméstica puede extenderse mas alla de
los limites de la familia, con dificultades para formar relaciones intimas sanas con sus

compafieros debido a los modelos que experimentaron en su familia

En la etapa adolescente el desarrollo intelectual es mayor pero éste no va a la par del
desarrollo de los conocimientos y experiencias que presentan los chicos y las chicas, por lo que
en esta etapa del desarrollo se pueden idear soluciones utopicas, presentar salidas en falso, ante
las exposicion a la violencia (Sepulveda, 2006). Si bien es cierto, que los adolescentes tienen
mas recursos para hacer frente a la exposicion a la violencia de género ejercida sobre sus madres
por sus parejas al contar con una mayor autonomia, algunas de estas opciones positivas pueden
ser buscar ayuda en un familiar, en amigos, en los servicios de proteccion etc., pero también
se ponen en marcha tras opciones pueden suponerles un riesgo afiadido, como el fugarse de
casa, el consumo de drogas, involucrarse en pandillas de riesgo, absentismo escolar, etc. y que
las dificultades vayan mas alla del sistema familiar (Baldry, 2003). Ademas es una época en la
que de por si se abordan temaéticas propias del ambito de personalidad, como es la identidad
personal, rol sexual, competencia personal, planteamiento de futuro, de intereses y valores, por
lo que la vivencia del maltrato a su madre puede suponer un punto importante de desequilibrio
en su desarrollo integral (Sepulveda, 2006). Este momento evolutivo puede ademas marcar un
punto de transicion durante el cual pueden expresarse nuevos problemas o magnificar los ya
existentes, por ejemplo hay muchos desafios normativos que son Gnicos para los adolescentes
y que pueden ser exacerbados por circunstancias de estrés familiar (McCloskey, 2011). Wolfe
et al. (2003), encontraron en 40 de los estudios analizados, que la exposicion a violencia de

género conlleva problemas emocionales y de conducta en adolescentes.

4.7.1.4 LA INFLUENCIA DE LA EXPOSICION DE LOS ADOLESCENTES A LA
VIOLENCIA DE GENERO EN SUS NUEVAS RELACIONES DE PAREJA

Hay estudios que han observado que la exposicion de los menores en la infancia a la
violencia de género esta en riesgo de involucrarse relaciones de pareja en la adolescencia y en
la edad de adultos jovenes. Por ejemplo Wekerle y Wolfe (1999) encontraron la exposicion a
la violencia en el hogar para ser el mejor predictor de la conducta abusiva varon adolescente y

un predictor significativo de experiencias masculinas y femeninas de la victimizacion en las
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relaciones intimas. Lichter (2004) realiz6 una investigacion usando un disefio prospectivo
longitudinal, en el que participaban alrededor de doscientas parejas madre-hijos de hogares
violentos y no violentos que fueron entrevistados acerca de la exposicion a la violencia
conyugal en dos ocasiones en un lapso de tiempo de 7-9 afios. Los resultados indicaron que los
adolescentes expuestos a la violencia conyugal durante la infancia eran mas propensos a
justificar el uso de la violencia en las relaciones de noviazgo posteriores. Ademas los resultaron
concluyeron que cémo los adolescentes pensaban sobre las relaciones de pareja, si mantenian
actitudes tradicionales respecto de las relaciones hombre-mujer donde se justifica la violencia
relacional era mas importante que si fueron testigos de la violencia conyugal en la infancia. Por
el contrario, Levendosky et al. (2002) en un estudio con 111 adolescentes expuestos a la
violencia de género ejercida sobre sus madres por sus parejas, encontrd que estos adolescentes
eran mas propensos a ser victimas, dando apoyo a la hipdtesis de la transmision
intergeneracional de la violencia. Resultados similares encuentra Baldry (2003) al analizar en
una muestra en poblacién general de preadolescentes, la relacion entre la exposicién a la
violencia interparental y las conductas que exhibian los nifios en la escuela como el acoso
escolar o victimizacion. Con relacion a la exposicion a violencia interparental, el 17% informé
estar expuesto a violencia fisica o psicolédgica. El 13.9% inform¢ estar expuestos a la violencia
de género que se ejercia contra su y el 10.6% a la violencia contra el padre. Se encontré que la
exposicion a la violencia interparental predecia el acoso escolar y victimizacion en la escuela,
estando los chicos mas involucrados en acoso escolar comparados con las chicas, mientras que
las chicas percibian estar mas expuestas a la violencia interparental fisica y al acoso escolar
directo comparadas con los chicos. Algunos estudios que intentan observar la posibilidad que
tienen los adolescentes de transferir la violencia vivida a otros contextos sociales donde
interactta (McCloskey, 2011), asi como observar si se confirma la hipdtesis de la transferencia
intergeneracional. Un estudio longitudinal durante 20 afios llevado a cabo con 543 adultos
jovenes seguidos desde los 13 hasta los 31 afios, encontrd que los riesgos mayores para asumir
papeles de violencia en las relaciones adultas de pareja eran: los trastornos de conducta, la
exposicion a violencia familiar y recibir castigos verbales punitivos. No se encontraron

diferencias por sexo (Ehrensaft y Cohen 2003).

Otra de las cuestiones que ha sido investigada es la referente los procesos y factores que
explican la permanencia en el tiempo de los efectos de la exposicion a la violencia en la pareja
en escolares y adolescentes. Es decir, si los efectos que se constatan en la adolescencia son

debido a la cronicidad de la exposicion o debido al momento actual de exposicién a la violencia
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gue esta viviendo. En algunos estudios se muestra poca estabilidad en los patrones de efectos
negativos desarrollados por los adolescentes en el tiempo. Sternberg, Lambb, Guterman, Abbott
y Dawud- Noursi (2005a), en un estudio longitudinal, analizaron si los efectos encontrados en
adolescentes entre 10 y 15 afios eran producto de la violencia previa o si respondian a
exposiciones recientes, encontraron que los patrones encontrados no se mantenian en el tiempo,
muchas familias habian cambiado sus caracteristicas de la violencia en el tiempo y algunos
adolescentes mas jovenes que fueron de nuevo expuestos a violencia doméstica, desarrollaron
problemas internalizados. En las chicas se encontr6 mas riesgo de desarrollar problemas
internalizados y externalizados comparadas con los chicos. Los resultados del estudio de
Campell, Thomas, Cook y Keenan (2013) con una muestra de 320 chicos y chicas sefiala que a
los 81 meses se observa una reduccion de los sintomas internalizados en un 11.9% y de un

18.5% de los sintomas externalizados.

En otros estudios los resultados indican que las consecuencias de la exposicion a la
violencia de género son producto del impacto negativo acumulativo de los distintos eventos de
exposicion. Rossman (2000, p. 45) adoptd el término paquete de la adversidad, para describir
los multiples factores de estrés que pueden acumularse en las vidas de los jovenes expuestos a
la violencia doméstica, incluyendo el abuso de menores, abuso de sustancias de los padres y las
dificultades de salud mental, el desempleo, la falta de vivienda, el aislamiento social y la

participacion en el crimen (Golding, 1999).

Otro fendmeno que se ha investigado es el de la concurrencia del maltrato y su
repercusion en la adolescencia. Zolotor, Theodore, Coyne-Beasley y Runyan (2007) realizaron
un estudio cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de maltrato infantil en los hogares donde
se ejercia violencia de género en la pareja y en los que no, con una muestra formada por 1232
madres. En los casos en los que se daba violencia de género habia 2.57 veces las probabilidades
de abuso fisico a los hijos en comparacion con aquellos casos en los que no se informaba de la
existencia de violencia de género en la pareja, también mayor probabilidad de abandono, y de
abuso psicoldgico 2.04, y 9.58 veces la probabilidad de abuso psicologico y 4.90 veces la
probabilidad de abuso sexual. La violencia de género en la pareja se asoci6 con todas las formas
de maltrato a los menores de la muestra. Los resultados del estudio longitudinal llevado a cabo
por Moylan et al. (2010), con menores de 6 a 18 afios, indicaron que tanto los nifios que habian
padecido sélo maltrato, o sélo expuestos a violencia doméstica y en ambas situaciones,
incrementaron el riesgo de desarrollar problemas internalizados y externalizados en la

adolescencia.
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Otros estudios se han centrado en investigar la relacion entre la exposicion a principios
y mediados de la nifiez a la violencia de género en la pareja y la aparicion de la violencia en las

relaciones romanticas en la adolescencia.

Siguiendo el marco tedrico de la psicopatologia del desarrollo, Narayan y su equipo
(2014) analizaron a través del andlisis de trayectorias de 182 participantes 99 varones y 83
mujeres, si la continuidad de la exposicion a la violencia de género ejercida sobre sus madres
por sus parejas predecia la violencia en el noviazgo. Los resultados pusieron de manifiesto que
el conflicto con los mejores amigos se vio influenciado por la exposicién a la violencia de
género y predice violencia en el noviazgo, lo que sugiere que puede ser un objetivo prometedor
para las intervenciones basadas en las relaciones de los jévenes con historias de exposicion a la

violencia de género en la pareja.

Diaz-Aguado, Carvajal, Martinez, Martin y Peyré (2011), en un estudio realizado sobre
la ideologia sexista y la violencia de género en adolescentes en el que participaron 11.020
estudiantes entre 13 y 18 afios de 17 comunidades auténomas en Espafia, se confirmaron
comportamientos de violencia de género en las relaciones romanticas. Las explicaciones sobre
estos comportamientos no se sabe si son una consecuencia de haber estado expuesto a un patron
similar o que hay un modelo de socializacién general que se estd reproduciendo en las
relaciones de pareja. Estos comportamientos parecen estar justificados por la ideologia sexista,
segun la cual, los chicos expresan la triple de justificacion de la violencia como reaccion,
comparados con las chicas, en frases como: esta justificado agredir al que te ha quitado lo que

es tuyo, es correcto pegar al que te ha ofendido (Diaz-Aguado et al., 2011).

Otros factores que influyen en el impacto de la violencia doméstica en los nifios

incluyen:

e La naturaleza de la violencia. Los nifios que son testigos de la violencia de forma
frecuente y en un nivel de gravedad elevado y que no experimentan interacciones
positivas con sus cuidadores pueden sufrir mas angustia que los nifios que son testigos
de un menor nimero de episodios de violencia y experimentan interacciones positivas

entre sus cuidadores.

e La edad del nifio es otro factor que parece influir en las consecuencias, asi los nifios y
nifias mas pequefios parecen exhibir mayores niveles de angustia emocional y

psicoldgica que los nifios mayores. Las diferencias relacionadas con la edad podria ser
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el resultado tener un mayor desarrollo de las habilidades cognitivas para comprender la

violencia y seleccionar diversas estrategias de afrontamiento para aliviar los sintomas.

e El tiempo transcurrido desde la exposicion. Se observan menos efectos en los nifios

conforme pasa el tiempo de exposicién al episodio de violencia.

e El género del menor expuesto a violencia de género. En general, los nifios presentan
comportamientos mas externalizados (p. ej., la agresién y actuar), mientras que las nifias
muestran mas conductas internalizadas (p. ej., abstinencia y depresion). Ademas los
menores que son testigos de violencia doméstica y son abusados fisicamente estan en
mayor riesgo de desajuste emocional y psicoldgico que los nifios y las nifias que son
testigos de violencia y no se abusa de ellos (Rosewater y Goodmark, 2007; Edleson,
2004).

4.8. VARIABILIDAD EN LOS RESULTADOS ADVERSOS

A pesar de los consistentes resultados sobre que los menores expuestos a la violencia de
género tienen mayores riesgos de desarrollar problemas de distinta indole, lo cierto es que
también muchos de ellos tienen un desarrollo normalizado pese a ser testigos de violencia. Es
por lo tanto necesario tener en cuenta una conceptualizacion completa de los factores asociados
con la etiologia del maltrato, incluyendo los factores de riesgo y los factores de compensacién
(Cicchetti y Rizley, 1981; Belsky, 1983), Figura 2. Por ello, los investigadores han cuestionado
por qué se produce la adaptacion de algunos menores a la exposicién a la violencia de género

y se intenta analizar cuales son los factores que pueden estar protegiendo el desarrollo infantil.

Los primeros estudios sugerian que podia estar asociado a una menor frecuencia y
duracién de la agresion fisica hacia la madre, menor exposicion, la percepcion del conflicto
como menos amenazante, menor autoculpabilizacion y ausencia de depresion materna (Grych
Fincham, Jouriles y McDonald, 2000). El trabajo desarrollado actualmente se ha dirigido a
explorar factores tanto individuales como familiares que puedan estar interviniendo en los casos
de desarrollo normalizado. Aqui, la adaptacion positiva es definida tanto por la ausencia de
psicopatologia como por la presencia de competencia cognitiva y comportamental y el éxito a

la hora de ir superando las distintas tareas evolutivas.

Si se usa una definicion amplia, los factores protectores o compensadores se refieren a

caracteristicas que promocionan la adaptacion y, en ese sentido, se ha las relaciones positivas
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y de apoyo entre la persona cuidadora y los menores, practicas de crianza estructuradas y
calidas, salud mental de la cuidadora, y menores con temperamento facil y habilidades

cognitivas desarrolladas.

Desde esta optica mas relacionada con el desarrollo positivo encontramos algunos
trabajos relacionados con variables ya exploradas que sugieren efectos protectores ante el riesgo
que produce la exposicion a violencia de género.

En los primeros momentos del ciclo vital el trabajo desarrollado por el equipo de la
Universidad de Michigan, encuentra que para los pre-escolares que han sido expuestos a
violencia de género las variables nivel de ingresos, raza, crianza positiva, temperamento infantil
positivo, habilidades cognitivas infantiles, depresion materna y eventos estresantes eran el
mejor predictor del grupo al que pertenecian los menores (resiliente, no-resiliente, competente
o0 vulnerable). La combinacion de estas variables predictoras obtenia un mejor ajuste de los
datos que otros modelos explorados en los que se incluia solo una variable cada vez. Esto sefiala
la naturaleza multideterminada de la conducta infantil. Globalmente los menores resilientes
tenian mayores factores protectores y menores niveles de factores de riesgo. Parece que los
menores resilientes sélo diferian de su grupo control de menores no expuestos en los niveles de
acontecimientos vitales estresantes a los que estaban sometidos. Los nifios resilientes estan
expuestos a una cantidad considerable de estrés y pueden no tener disponible ningln recurso
en su entorno para afrontarlo. En cambio cuando la madre no tiene problemas de salud mental
puede ayudar al menor a lograr una regulacién emocional saludable (Howell et al., 2010;
Graham-Bermann, Gruber, Girz, y Howell, 2009; Levendosky, Bogat, Huth-Bocks, Rosenblum
y von Eye, 2011; Martinez Torteya, Bogat, von Eye y Levendosky, 2009).

Otros equipos han ido completando el panorama de factores protectores. Diversas
investigaciones determinan el papel protector de las préacticas de crianza, el apoyo social de los
pares (Camacho, Ehrensaft y Cohen, 2012; Garrido y Taussing, 2013; Tajima et al., 2011) y de
disponer de redes sociales amplias en el hogar (Miller, van Zomenren-Dohm, Howell, Hunter
y Graham-Bermann, 2014). Por otro lado, Grip et al. (2014) encuentran una fuerte asociacion
de la exposicion a violencia de género con la emocionalidad negativa y la aparicion de quejas
en torno a la salud, mientras como factor protector encontré que la calidad de vida estaba unida

a la seguridad en el vinculo, una buena regulacion emocional y baja emocionalidad negativa.
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Seguridad emocional, seguridad en los vinculos afectivos, practicas de crianza y apoyos
familiares parecen funcionar de forma conjunta a la hora de proporcionar un cierto colchén

protector en la vida de menores y adolescentes que han sido expuestos a la violencia de género.

Comunidad

MACROSISTEMA

FACTORES RIESGO
Relaciones y usos de
poder
Crisis econémica
Violencia Estructural
Violencia Institucional
Desigualdades sociales
Desarraigo y
anomia
Violencia como medio de
resolucion de conflictos
Sociedad patriarcal

FACT. PROTECCION

Rechazo a la violencia
Igualdad de géneros
Promocion de la crianza
bien tratante

MESOSISTEMA
FACTORES RIESGO

Aislamiento

Desempleo: falta de
recursos

Practicas de violencia en
ambitos barriales y
sectoriales

Falta de apoyo social
Instituciones que
reproducen el modelo de
poder vertical,
autoritario y sexista

FACT. PROTECCION

Apoyos sociales efectivos
Escasos sucesos vitales
Instituciones que
promueven practicas de
igualdad de géneros

Figura 2: Factores de riesgo y factores de proteccion desde el modelo ecoldgico (Cicchetti, y Rizley, 1981; Belsky
1983).

4.9. RESUMEN

En este capitulo se ha profundizado en las cuestiones relacionadas con la exposicion de
los hijos a la violencia de género sufrida por su madre. De la superposicion de los estudios de
violencia de género y de maltrato infantil, surgen las investigaciones sobre los efectos de la
violencia de género en el desarrollo de los hijos. Sin embargo, los nifios expuestos a la violencia
de género han sido objeto de atencién desde hace escaso tiempo quedando relegados a un lugar
secundario tanto en los estudios cientificos tradicionales sobre la violencia de género como en

el &mbito politico.
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Comienza el capitulo con la descripcién de los conceptos relacionados con la violencia
de género pasando posteriormente a describir cuél es la situacion de los hijos expuestos a esa
realidad presentando datos sobre prevalencia. Estamos ante un tema sin duda complejo, ya que
hoy en dia ain no existe ni acuerdo sobre cual es el mejor término que define a estos hijos cuyo
desarrollo se ve impactado por la violencia que sufre sus madres. Tampoco se ha logrado llegar
a un consenso sobre si se deberian de concretar estas situaciones en una tipologia propia de
maltrato infantil. También entrafia complejidad la evaluacion de estas situaciones de exposicion
a la violencia y se requiere de conocimientos por parte de los profesionales que vayan mas alla
de la mera descripcion de indicadores de disfunciones aportados generalmente por las madres.
Es necesario garantizar un contexto de seguridad y crear una adecuada alianza de trabajo
recogiendo informacion de los distintos sistemas en los que la familia participa. Asimismo, se
ha realizado una revisién de los instrumentos estandarizados construidos para evaluar

concretamente la exposicion de los menores a la violencia de género que sufren sus madres.

Una de las cuestiones mas significativas de este capitulo, es la rigurosa revision que se
hace de la literatura sobre las consecuencias psicoldgicas en los menores expuestos a violencia
de género. En primer lugar, se aportan los resultados de meta-analisis y posteriormente los
procedentes de la revision de las investigaciones de los ultimos cinco afios hasta la actualidad.
Las investigaciones concluyen que, ademas de las dificultades que presentan estos nifios y
adolescentes en el momento de la exposicién, pueden tener problemas a mas a largo plazo, ya
que las experiencias vividas en la infancia constituyen un factor de vital importancia para el
posterior desarrollo y adaptacion de la persona a su entorno, explorandose asi también en este
capitulo, temas considerados de especial relevancia como la emocionalidad y el trauma infantil

o la trasmision intergeneracional de la violencia.

Profundizando en el tema que nos ocupa, se sefiala otra via de investigacion que se ha
abierto en los Gltimos afios: las caracteristicas de los estilos de crianza de las madres que sufren
violencia de género en las que se concluye la relacion entre determinadas practicas de crianza

y la menor aparicion de disfunciones en los hijos.

También se ha recogido la observacidn procedente de la investigacion sobre como los
distintos tipos de maltrato infantil aparecen a menudo combinados en las victimas, siendo en el
caso de los nifios y adolescentes maltratados y expuestos a violencia de género una cuestion
que requiere de mayores estudios. Se ha seguido una perspectiva evolutiva que permite

organizar las consecuencias de la doble exposicion a la violencia segun los diferentes momentos
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evolutivos y areas del desarrollo.

Si bien los efectos negativos de la exposicion a la violencia de género es una cuestion
en la que hay total consenso, no lo es adn la identificacion de los factores moderadores de este
impacto. Ademas, a pesar de los consistentes resultados sobre los efectos negativos de la
exposicion a la violencia de género, se sabe que hay menores que no presentan disfunciones,
siendo uno de los retos mas importantes para la comunidad cientifica investigar precisamente

sobre los factores de proteccion que pueden estar salvaguardando el desarrollo infantil.

5. APEGO Y ESTILO DE CRIANZA

En este capitulo se pasaran a tratar dos cuestiones que estan intimamente relacionadas
con las trayectoria del desarrollo de los hijos: las relaciones vinculares y las practicas de crianza.
En esta investigacion se tratard de confirmar su influencia como variables que puedan

amortiguar el impacto que la exposicion de la violencia de género tiene en los adolescentes.

5.1. APEGO

El apego constituye una importante piedra angular para el desarrollo en la vida del nifio
y sigue siendo un tema importante durante toda la vida. En la adultez, las representaciones de
apego configuran la forma en que los adultos sienten respecto a las tensiones y angustias de las
relaciones intimas, incluyendo las relaciones padres-hijo y la forma en que se percibe el yo.
Actualmente se otorga gran importancia a la teoria del apego para explicar la influencia que
tienen las primeras experiencias familiares, entre las que se incluyen las experiencias de
maltrato, en los nifios en su desarrollo social y emocional (Bolwby 1969/1998, 1973/1998;
Canton y Cortés, 2005; Muela, 2009; Cassidy y Shaver, 1999).

En este capitulo se abordan los postulados basicos de la Teoria del Apego, los tipos de
apego en la infancia y su evolucion en la edad adulta, diferentes instrumentos para su
evaluacion, asi como su relacién con distintas psicopatologias y la exposicion a la violencia de
género. Parece que las experiencias que perjudican la relacion de apego, como es el maltrato
infantil, pueden reducir la sensacion de seguridad entre los supervivientes y exacerbar los
efectos de la exposicion a la violencia. Aunque el estilo de apego se ha examinado en relacion
con el estrés postraumatico en adultos que tienen un historial de exposicion a la violencia en la
infancia, se sabe menos acerca de la influencia del apego en la relacion entre la exposicion a la

violencia y el estrés postraumatico en nifios y adolescentes. Uno de los objetivos de esta Tesis
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Doctoral sera conocer los vinculos de apego en adolescentes victimas de la violencia ejercida
contra sus madres con el fin de mejorar la comprension de su desarrollo socioemocional, su

forma de interactuar con el medio y el modo de gestion de sus emociones.

El concepto de apego y de conductas de apego se considera una aproximacion adecuada
al fendbmeno del maltrato infantil ya que se requiere de una perspectiva evolutiva que tenga sus
raices en una teoria de las necesidades infantiles (Lopez, 1995). Entre estas necesidades se
encuentra una de vital importancia: el establecimiento de relaciones de apego seguras con al
menos un adulto. El apego se define como un vinculo afectivo de naturaleza social que
establece una persona con otra caracterizado por conductas de busqueda de proximidad
interaccion intima, y base de referencia y apoyo en las relaciones con el mundo fisico y social.
(Lépez, 2006). Esta teoria del apego constituye en la actualidad una de las perspectivas tedricas
gue mas importancia esta teniendo a la hora de explicar los efectos que las experiencias
familiares tempranas tiene sobre el desarrollo social y emocional de los (Bolwby, 1969, 1973,
1998; Canton y Cortes, 2005; Etxebarria, Fuentes y Ortiz, 2005; Feeney y Noller, 2001; Hazan
y Shaver, 1994; Lopez, 1995; Mikulincer y Shaver, 2007a; Lecannelier, 2001; Marrone, 2001;
Shaver y Mikulincer, 2002). Es necesario diferenciar el significado de vinculo afectivo,
entendido en un amplio sentido, y el téermino apego. Ainsworth (1989) preciso que los vinculos
afectivos, incluido el apego, se caracterizan por su persistencia en el tiempo, por implicar a una
persona especifica no intercambiable por nadie, por su significado emocional, por el deseo de
mantener proximidad y contacto con la otra persona, y por el malestar experimentado ante la
separacion de dicha persona, incluso si esta separacién es voluntaria. Para considerar un vinculo
como apego, Ainsworth (1989) afiadi6 un sexto criterio: la basqueda de seguridad y consuelo
en la persona. Es por tanto necesario que en la relacion el sujeto perciba sensacion de seguridad

para poder hablar de un especifico vinculo de apego.

El ser humano tiene una predisposicién biolégicamente determinada a establecer estos
vinculos afectivos con sus cuidadores principales y tiene como objetivo asegurar la
supervivencia y el éxito reproductivo del individuo y de sus genes (Ainsworth, 1989). La
formacion de relaciones de apego constituye un fenémeno universal y su desarrollo normativo
esta sujeto a etapas evolutivas (Marvin y Britner, 1999). De esta capacidad innata y universal
de apegarse depende la supervivencia de los bebés (Bolwby, 1986; Cassidy, 1999), aunque los
estudio transculturales han sefialado particularidades en el estilo de apego de nifios criados en
distintos contextos sociales (van ljzendoor y Sagi, 1999). El apego es un sistema global que
esta representado en distintos niveles relacionados: el nivel emocional, el representacional y el
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comportamental. Las caracteristicas individuales de un nifio y de un adulto influyen en el estilo
de apego desarrollado pero la calidad del vinculo emocional depende de la interaccion que se

establece entre ambos (Wilson, 2009).

Entre las funciones mas importantes del apego (Lopez y Ortiz, 1999), destacan desde
un punto de vista filogenético el asegurar la supervivencia de la especie; y desde un punto de
vista ontogenético, garantizar la seguridad fisica y emocional a través de la presencia y el
contacto con las figuras de apego. De este modo, funcionan como una base de seguridad desde
la cual explorar el mundo, ya sea la relacion con el ambiente o la interaccion confiada con los

demas.

Para Bowlby (1969), si un nifio estd apegado a o tiene apego a alguien, significa que
esta dispuesto a buscar la proximidad y el contacto con una figura concreta, sobre todo cuando
estd asustado, cansado o enfermo. La disposicion del bebé para tener este tipo de conducta es
un atributo del nifio, que cambia muy despacio con el tiempo y que no esté influenciado por la
situacion del momento. Por el contrario, la conducta de apego se refiere a aquellas que un nifio

suele poner en marcha para alcanzar o mantener la proximidad deseada.

Cuando se activa un estado interno de insatisfaccion, se promueve un comportamiento
que actta como sefial para que el cuidador responda (Bretherton y Munholland, 1999). En los
bebés el sistema de activacion del apego incluye expresiones no verbales de la necesidad y el
deseo de proximidad tales como las conductas sefializadoras como la sonrisa o las
verbalizaciones, las conductas aversivas como llorar o gritar y las conductas activas como la
aproximacion y el seguimiento (Belsky y Cassidy, 1994; Cassidy, 1999; Mikulincer y Shaver,
2003; Simpson, 1999). Oliva (2004), basandose en un meta-analisis realizado por Fox,
Kimberly y Schafer (1991), explica que existe una clara concordancia entre el tipo de apego
que el nifio establece con ambos progenitores, no sélo con la madre. Aunque este proceso
relacional comienza a concretizarse ya desde la vida intrauterina, en este periodo la relacion
para el hijo en gestacion es exclusivamente sensorial y permite que los bebés comiencen a
almacenar en sus memorias implicitas informaciones sensoriales de ciertos estimulos

provenientes de la madre (Siegel, 2007).

5.1.1. MODELOS INTERNOS DE TRABAJO Y ESTILOS DE APEGO

Bowlby (1995) enfatiza que el desarrollo de la conducta de apego se ve mediatizada por

la existencia de una mente. Si bien en un inicio esta conducta emerge de manera instintiva, a
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partir de los siete meses aproximadamente el nifio ya posee figuras de apego claramente
identificadas y que se han representado en su mente de manera bastante precisa Ilamo a estas
mentalizaciones o representaciones de las figuras de apego (y su relacién con ellas) internal
working models, lo que en las traducciones al espafiol han sido nhombradas como modelos

representativos o modelos operantes (Bowlby, 1995).

Los modelos internos de trabajo son representaciones mentales generadas en la primera
infancia a partir de la interaccion con los padres o cuidadores principales e incluyen
informacidn sobre si mismos, la figura de apego y la relacion entre ambos. Es decir, una idea
de quiénes y como son sus figuras de apego, y qué puede esperar de ellas. Estos modelos
influyen directamente en el modo en que un ser humano se siente con respecto a cada progenitor
y con respecto a si mismo, el modo en que espera ser tratado, y el modo en que tratara a los
demas de nifio y, posteriormente, de adulto (Bowlby, 1989). Para Bretherton y Muholland
(1999), la influencia de estos modelos mentales permite a los individuos anticiparse al futuro y
hacer planes, sirviendo de guia en la valoracion de las situaciones sociales y en la asimilacion
de nuevas experiencias, de modo que le permitan mantener una imagen coherente tanto de si

mismo como de los demas.

Otra de las cuestiones que subraya la teoria del apego es la poderosa influencia que
ejerce en el desarrollo de un nifio el modo en que es tratado por sus cuidadores. Ademas, la
capacidad de los adultos de responder a sus hijos y vincularse con ellos depende no sélo de esas
capacidades innatas, sino de cdmo estas han estado modeladas por sus propias experiencias de
apego infantil, su historia de vida, asi como por los factores ambientales que le han facilitado o
impedido (Barudy, 1998; Cyrulnik, 1994).

Los trabajos de Mary Ainsworth a finales de la década de los setenta resultaron
fundamentales. Su aportacién a la teoria del apego consistio en haber convertido en
identificables y ponderables las diferencias individuales en los comportamientos del apego.
Ainsworth y su equipo afirmaron que la calidad de esta relacion de apego se basa en el grado
en que el nifio ha llegado a depender de la figura de apego como fuente de seguridad
(Ainsworth, Blehar, Waters y Wall 1978). Respecto a la teoria de Bowlby, la de Ainsworth
observa una novedad que tiene que ver con las situaciones generadoras de tension. En la primera
formulacidn, se dice que el sistema de apego se activa por el miedo desencadenado por indicios
de peligros objetivos, en la segunda se formula que no solo en esos se activara sino también de

los subjetivos; es decir, de toda una serie de estimulos, sean de naturaleza exdgena o enddgena,
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gue el nifio sienta que amenazan su sentido de seguridad. Entienden que los nifios pequefios
necesitan desarrollar una dependencia segura con sus progenitores antes de introducirse en
situaciones no familiares. Sera esta misma autora, junto a sus colaboradores, quien aporte uno
de los conceptos claves para la seguridad, la sensibilidad materna hacia las sefiales del nifio y
que definen como una percepcidn consistente de los mensajes del bebé, una interpretacion
precisa y una respuesta contingente y apropiada (Ainsworth et al., 1978). La calidad de la
vinculacion parental correspondera a la capacidad de recursos emotivos, cognitivos y
conductuales que los adultos cuidadores brinden de una forma permanente a sus hijos de tal
forma que los sienten y acttan con ellos considerandolos parte de su cuerpo social (Barudy y
Dantagnan, 2012).

Vemos entonces que la sensibilidad y disponibilidad de la figura de apego, la aceptacion
y la valoracion del nifio, asi como la colaboracién en la interaccion, son caracteristicas que
tendran un papel fundamental en la calidad de la vinculacion afectiva. Como describen Schofiel
y Beek (2005b), se va generando una danza ritmica que caracteriza la interaccion y la sincronia
entre el nifio y su figura de referencia que sera primordial para crear el circulo de seguridad

entre el adulto y el nifio (Cooper, Hoffman, Powell y Marvin, 2006).

Ainsworth y Witting (1969) desarrollaron un procedimiento observacional que permitia
identificar diferentes tipos de apego en nifios entre 12 y 24 meses de edad al cual denominaron

Situacion extrafia, Tabla 7.

Tabla7
Episodios de la Situacion extrafia

Episodio Personas Duracion Descripcion

1 Cuidador, nifio y observador 1 minuto El observador les muestra la sala y se va

2 Cuidador y nifio 3 minutos El nifio explota mientras el cuidador no participa (a
No Ser que sea necesario)

3 Cuidador, nifio y extrafio 3 minutos El extrafio entra, se queda en silencio, conversa con
el cuidador, se aproxima al nifio y juega con él

4 Nifio y extrafio 3 minutos El cuidador se va de la sala. Primer episodio de
separacion

5 Cuidador y nifio 3 minutos El cuidador se vuelve. El extrafio se va. Primer
episodio de reunion

6 Nifio solo 3 minutos El cuidador deja al nifio solo en la habitacion.
Segundo episodio de separacion

7 Nifio y extrafio 3 minutos Continda la separacion. Entra el extrafio

Cuidador y nifio 3 minutos El cuidador vuelve y el extrafio se va. Segundo

episodio de reunion

Nota: Adaptado de Ainsworth et al. (1978)
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Como se puede ver, el procedimiento de laboratorio se estructura en ocho episodios
breves que provoca un estrés de nivel moderado en el nifio o la nifia a través de tres fuentes
distintas (una persona desconocida, un entorno extrafio y la separacion del cuidador) que
activan el sistema de apego. Se llevan a cabo dos separaciones y dos reuniones con la figura de
apego, que tratan de activar y desactivar el sistema de apego, y se observa como organiza el

menor su conducta en relacion con el adulto

Para analizar los datos se emplean dos sistemas de codificacién propuestos por
Ainsworth y su equipo: la estimacion del nivel de seguridad del nifio a través de los distintos
episodios y las escalas interactivas. En el primer caso, se tiene en cuenta la respuesta general
del nifio y en el segundo caso se consideran también las respuestas de los adultos en cada uno
de los episodios. El nivel de acuerdo conseguido entre ambas formas de evaluar con

observadores entrenados es alta, en torno al 90% (Yarnoz, 2008).

Concluyeron la existencia de tres tipos de patrones de apego: seguro (tipo B), inseguro-
evitativo (tipo A) e inseguro ambivalente (tipo C). Los criterios para asignar a un tipo u otro de
apego se basan principalmente en la utilizacion de la figura de apego como base para la
exploracién, la ansiedad mostrada ante la separacion de la figura de apego, la reaccion del nifio

ante el reencuentro y la conducta ante el extrafio
e Estilo de apego seguro.

La relacion favorable hacia la madre observada se identifica por el evidente placer del
bebé por el contacto fisico, ausencia de ansiedad en relacién con separaciones breves y un uso
inmediato de la madre como una base segura para la exploracion y el juego. Bajo circunstancias
no familiares, en contraste, los bebés de este grupo usan a la madre como una base segura desde
la cual explorar en los episodios pre-separacién. Su conducta de apego se intensifica
significativamente durante los episodios de separacion, por lo que la exploracion suele
disminuir y es probable que haya malestar, pero en los episodios de reunion buscan contacto

con proximidad hacia o al menos, interaccion con la madre.

Un nifio seguro posee un modelo mental de confianza basica en si mismo y en los demas
que le permite afrontar el mundo de un modo relajado y positivo. Este patrén se relaciona con
una experiencia de interaccién parental caracterizada por la sensibilidad, es decir, la capacidad
de la madre (o0 cuidador principal) para percibir, interpretar y responder adecuada y

puntualmente a las demandas del nifio (Ainsworth et. al., 1978). El estilo de apego seguro se ha
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observado en un 55% - 65% de nifios en muestras no clinicas (Botella, 2005; Del Barrio, 2002).
Oliva (2004) cita la cifra del 65% - 70% de los nifios observados en distintas investigaciones

realizadas en los Estados Unidos.
e Estilo de apego inseguro-evitativo.

Se caracterizan por ser en su mayoria activamente ansiosos en los diferentes contextos.
Muestran malestar frente a las separaciones mas breves. Por el contrario, en la Situacion extrafia
aparece un marcado comportamiento defensivo. Esto se observa en una insistente focalizacion
en la exploracién durante todo el procedimiento, junto con la supresion de las expresiones de
rabia, ansiedad y afecto hacia la madre. Los bebés evitativos raramente lloran en los episodios
de separacion y en los episodios de reunion evitan a la madre. Ainsmorth y su equipo
describieron el comportamiento de estos bebés como defensivo, porque se parece al de nifios
separados de sus madres por periodos méas prolongados, denominado por Bowlby conducta de
desapego (Ainsworth, 1979).

e Estilo de apego inseguro- ambivalente.

Los bebés con este estilo de apego se muestran activamente ansiosos, pero también a
menudo sorprendentemente pasivos. En condiciones no familiares, estresantes, aparece una
preocupacion exagerada hacia la madre y su paradero, con la exclusion del interés en el nuevo
ambiente. Expresiones elevadas, confusas y prolongadas de ansiedad y a veces también rabia
contintan durante todo el procedimiento. En la Situacidn extrafia estos bebés tienden a mostrar
signos de ansiedad aun en los episodios pre-separacion, presentan mucho malestar con la
separacion y también en los episodios de reunion (Ainsworth, 1979). El estilo de apego
inseguro-evitativo se ha observado en un 20%-30% de nifios en muestras no clinicas (Botella,
2005; Del Barrio, 2002; Oliva, 2004). Este estilo de apego se ha observado en un 5%-15% en
nifios de muestras no clinicas (Botella, 2005; Del Barrio, 2002). Oliva (2004) proporciona cifras
del 10% en los estudios realizados en los Estados Unidos aunque indica que en Israel y Japon

se encuentran porcentajes mas altos.

La distribucion de los tipos de apego de la muestra de Ainsworth es muy parecida a la
obtenida en el meta-analisis de van l1Jzendoorn, Schuengel y Bakermans-Kranenburg (1999):
65% en el caso del apego seguro, 21% para el evitativo y 14% en el caso del apego ansioso-
ambivalente, Tabla 8.
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Tabla 8
Distribucion de los tipos de apego

Tipos de apego

Seguro Exploran de forma activa mientras estan solos con la madre.

Pueden intranquilizarse en la separacion
(65%) - .
El contacto fisico y afectuoso a su regreso les tranquiliza

) ) Exploran muy poco y se mantienen cerca de la madre
Ambivalente/resistente

Se inquietan mucho en la separacién
(10 - 12%) Ambivalencia a su regreso (se mantienen cerca pero se resisten al
contacto fisico)

o Poco malestar durante la separacion
Evitativo

Ignoran a la madre a su regreso
(20%) Pueden ser muy sociales, con extrafios muestran una conducta
exploratoria activa

. Combinacion del patrdn resistente y el evitativo.
Desorganizado

(3 - 5%) El nifio tras la separacion, presenta conductas contradictorias al

regreso de la madre
Nota: Adaptado de Ainsworth et al. (1978)

Posteriormente el equipo de Mary Main revisa las grabaciones de bebés valorados como
inclasificables estudian nuevas muestras y crean la cuarta categoria de organizacion del vinculo
gue se denomina apego desorganizado que se suma a las originales descritas anteriormente
(George, Kaplan y Main, 1985). El patrén desorganizado puede bien indicar la ausencia de
comportamientos defensivos disponibles o el uso de las conductas mas extremas, como el auto
agresion o la paralizacion. Se describi6 a estos nifios como faltos de estrategia, mostrandose
aturdidos, paralizados e incluso estableciendo alguna estereotipia, pudiendo empezar a moverse
y luego deteniéndose inexplicablemente (Main1999). En la Situacion extrafia estos nifios
muestran mucha inseguridad y cuando se retnen con la madre o el cuidador principal tras la
separacion, muestran una variedad de conductas confusas y contradictorias. Este tipo de apego
se ha observado en un 80% de nifios en situaciones de maltrato o abuso. Posteriormente esta
tipologia fue reformulada por Bartholomew en términos de prototipos a los que las personas se

parecen en mayor o menor medida (Bartholomew y Horowitz, 1991).

Fue en la década de los afios 90 cuando surgen otros estudios que ampliaron esta
tipologia a cuatro estilos (Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 1991). Los
investigadores identificaron dos componentes dentro de los modelos internos antes descritos,
la imagen de los otros, relacionada con la evaluacion de la figura de apego como alguien
disponible y en quien se puede confiar, y la imagen del self, o evaluacion de uno mismo como

alguien que vale, o no, la pena y suscita, 0 no, el interés de los demas.
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Segun Bartholomew (1990), la dimension ansiedad se conceptualiza como modelo de si
mismo (positivo o0 negativo; es decir, tener la consideracion de que el si mismo merece amor y
la atencion o. tener la consideracion del si mismo como no merecedor de ello) y la dimension
de evitacion se conceptualiza como el modelo de los otros (positivo 0 negativo; es decir,
considerar que el otro esta disponible y se preocupa por uno o considerar que el otro le rechaza
a uno o0 no se preocupa ni esta disponible).

De esta disposicion de las personas a lo largo de dos dimensiones de intimidad y
autonomia pueden deducirse diferentes estilos relacionales que determinan la forma en que las
personas percibiran e interaccionaran con personas significativas de su entorno (Yarnoz,
Alonso- Arbiol, Plazaola y Sainz de Murieta, 2001). La combinacion permite obtener no tres,

sino cuatro estilos de apego adulto: seguro, preocupado, temeroso y evitativo o rechazante.

Las personas seguras tienen un punto de vista positivo sobre si mismas y sobre los
demas, mientras que las preocupadas se perciben negativamente a si mismas y de forma positiva
a los demas. Los clasificados con estilos de apego temeroso, tienen una percepcion negativa de
si mismos y negativa de los demas y por altimo, los evitativos, se perciben a si mismos de forma

positiva y a los demas de manera negativa. Figura 3.

(+) <<<<< Percepcion del self )
) Ansiedad +)
x -~ Seguro Preocupado
Intimidad y confianza bésica Sentimiento de inadecuacién  personal,

bisqueda de aprobacién y valoracion,
confianza ciega

Evitativo Temeroso

Escepticismo  sobre las relaciones, deseo de Miedo al rechazo, contacto impersonal.
invulnerabilidad, falta de empatia y desconfianza distante  Desconfianza temerosa

Evitacion

—~
+
~

(-) << Percepcion de los demas

Figura 3: Modelo de clasificacién del apego adulto adaptado de Griffin y Bartholomew (1994, p.431)

En esta Tesis adoptamos este modelo de bidimensional de cuatro estilos de apego de
Bartholomew y los descriptores de los prototipos de estilos de apego utilizados por
Bartholomew y Horowitz (1991), Tabla 9.
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Tabla9
Descripciones prototipicas de los cuatro estilos de apego

Estilo apego Descripcion del prototipo

Seguro Me resulta relativamente facil intimar emocionalmente con los demas. Me siento cémodo dependiendo
de otros y cuando otros dependen de mi. No me preocupa estar solo o que los demas no me acepten

Devaluador- Estoy como en las relaciones en las que no se intima emocionalmente.es muy importante para mi sentir

evitativo que soy autosuficiente e independiente. Prefiero no depender de los demas o que los demas dependan de
mi

Preocupado Me gustaria tener relaciones de una intimidad absoluta con los demas, pero a menudo me encuentro con

que los demés no quieren intimar tanto conmigo como a mi me gustara. Me siento incémodo si no tengo
relaciones cercanas, pero a veces me preocupa que los deméas no me valoren como yo les valoro

Temeroso Me siento algo incémodo cuando intimo con los demas. Quiero tener relaciones emocionalmente
cercanas, pero me resulta dificil confiar completamente en los demas o depender de ellos. A veces me
preocupa que me hieran si intimo demasiado con ellos

Nota: Tomado de Bartholomew y Horowitz (1991, p. 244)

5.1.2. COHERENCIA'Y ESTABILIDAD DE LOS ESTILOS DE APEGO

Los vinculos de afecto establecidos por una persona, ¢son los mismos para todas sus

figuras de vinculo?, ¢son los mismos durante toda la vida?

Bolwby defendia que el sistema de apego no s6lo es sumamente importante para todo
el periodo de la infancia sino para todo el ciclo vital. Defendia que los nifios estaban dispuestos
a vincularse con una figura principal y que el apego con ella seria diferente cualitativamente
del establecido con otras figuras secundarias. Los nifios son capaces de establecer vinculos de
apego con distintas figuras, siempre que éstas se muestren sensibles y carifiosas con ellos,
siendo una garantia para los casos de accidente, enfermedad o muerte de alguna de las figuras

de apego (Lo6pez, 1990).

En cuanto a la concordancia entre el tipo de apego que el nifio establece con distintas
figuras, el meta-analisis realizado por Fox, Kimmerly y Schafer (1991) concluye que hay una
cierta concordancia entre el tipo de apego que el nifio establece con ambos progenitores (en
torno a .30). Una posible explicacion de esta concordancia es que la Situacion extrafia evalua
el modelo interno activo que el nifio ha elaborado a partir de su interaccion con la madre o con
la figura principal de apego. Este modelo seria generalizado a otras figuras (padre, otros
familiares, maestras), por lo que es razonable esperar una alta concordancia entre el tipo de
apego manifestado por el nifio hacia distintas personas. Esta hipotesis contradice en cierto
sentido la tesis de que el comportamiento del nifio en la Situacion extrafia muestra la relacion
entre el nifio y la persona que participa en la situacion, y no sélo el modelo interno que el nifio
ha formado con la principal figura de apego (Fox et al., 1991). Una segunda explicacién, acorde
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con todos estos datos, es que cabe esperar mucha semejanza en los estilos interactivos que padre
y madre sostienen con el nifio. Los progenitores pueden tener valores e ideas semejantes en
cuanto a aspectos tan relevantes para la formacion del apego como la responsividad y

sensibilidad hacia las peticiones del nifio (Belsky, Gilstrap y Rovine, 1984).

Los estudios desarrollados en torno a este tema concluyen que las personas suelen tener
relaciones de apego con mas de un sujeto y la calidad de la relacién y los comportamientos de

la persona pueden variar de una relacién a otra por mas que correlacionen.

Respecto a la cuestion de la estabilidad de los estilos de apego, existen posturas
contrapuestas en esta cuestion, la de aquellos autores que defienden la estabilidad a lo largo de
la vida y la de los que defienden el cambio (Fraley, 2002; Lewis, 1997; Lopez, 2006; Sroufe,
Egeland y Kreutzer, 1990). La corriente que se ha denominado postura prototipica defiende que
el sistema de apego se forma en la infancia y que este modelo interno de trabajo es unico y
permanece a través de las situaciones y a lo largo de toda la vida. El apego es para estos autores
un sistema de representaciones, de reglas sobre el procesamiento de la informacion y de

estrategias de conducta.

La segunda postura, defiende que el sistema de apego puede mantenerse o cambiar, que
las representaciones, sentimientos y conductas estdn en continua actividad, por lo que son
revisadas una y otra vez, hasta el punto de que no tienen por qué mantenerse. El estilo de apego
no es para estos autores algo intrinsecamente estable, sino que es la estabilidad de las

influencias externas la que otorgaria la estabilidad del estilo de apego.

Entre estas dos posturas existen otras intermedias que dependen del tiempo que
conceden a la formacion del sistema de apego (primera infancia, segunda infancia hasta la
adolescencia o durante toda la vida), de las causas a las que atribuyen la estabilidad (més
dependientes de la naturaleza del sistema de apego 0 mas externas, 0 ambas a la vez) y de las
causas a las que atribuyen el cambio (experiencias muy estresantes o la mera variabilidad de

experiencias en la relacion de apego).

La estabilidad de los estilos de vinculo deja margen para mantener posiciones diferentes
y se necesitan mas estudios longitudinales para poder extraer conclusiones mas potentes. Un
estudio en esta linea es el de Crawford, Shaver, Cohen, Pilkonis, Gillath y Kasen (2006),
evaluaron el apego de 678 personas en la adolescencia en torno a 16 afios de edad), la juventud
(22 afios) y la edad adulta (33 afios). La estabilidad de las medidas dimensionales de apego
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entre los 16 y 33 obtuvo una correlacion de .39.

El campo del apego adulto es pues un lugar central en el que se han desarrollado las

investigaciones sobre la estabilidad y el cambio de los estilos de vinculo.

5.1.3. APEGO Y REGULACION EMOCIONAL

En las Gltimas dos décadas la Teoria del Apego se ha convertido en uno de los marcos
conceptuales mas importantes para comprender el fenémeno de la regulacion emocional y su
desarrollo, habiendo un énfasis creciente en su centralidad en las relaciones tempranas de apego
(Grienenberger y Slade, 2002). Schore (2005b) sostiene que la exposicion al regulador del
cuidador primario permite y facilita la adaptacion del nifio. También el desarrollo de la
autorregulacion puede ser entendido como parte del desarrollo de la relacidn de apego entre el

infante y su cuidador primario Sassenfeld, (2012).

El equipo de Fonagy (2001) también han subrayado que una de las funciones mas
significativas de la relacién de apego es, efectivamente, la regulacién de los estados afectivos
del nifio. Ademas, indica que el apego seguro puede concebirse como la adquisicion de

mecanismos regulatorios codificados en términos de memoria implicita.

La consolidacion de los mecanismos auto-regulatorios depende de las experiencias
tempranas del vinculo de apego (Shore, 2005b). Los cuidadores competentes funcionan como
moduladores que amplian las oportunidades de los bebés al experimentar afectos positivos y

gue minimizan posibilidades de experimentar afectos negativos.

Mikulincer y Shaver (2002) sefialan que una de las fuentes principales de la variabilidad
de las estrategias regulatorias, es decir, de los patrones de apego, es la disponibilidad emocional
de la figura de apego. Realizaron diferentes estudios para observar los beneficios que el
desarrollo del vinculo de apego seguro tienen en la capacidad de afrontamiento del nifio ante
las situaciones de estrés y crearon un esquema que refleja la formacion y la activacion de las
representaciones de si mismo y el sistema de seguridad del apego, estableciendo asi relaciones

entre estilos de apego y regulacion emocional Figura 4.
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Rechazo continuado del nifio
por parte del cuidador
Castigo al nifio ante el
acercamiento

Trauma / abuso durante la
busqueda de proximidad del
nifio a su f.a.

Prohibicion de la expresion
de necesidades del nifio

Alta excitabilidad de la f.a.

¢La figura de apego
esta disponible?

APEGO INSEGURO

* Cuidadores intrusivos
* Cuidadores que interfieren

en la exploracién del nifio

* Cuidadores que enfatizan la

sensacion de impotencia del
nifio

* Trauma/ abuso durante la

separacion

* Cuidadores con déficit en su

propia regulacién

Tendencia percibir la no - viabilidad de

Altos costos de la percepcion de la no -

busqueda de proximidad viabilidad de busqueda de

proximidad

Figura 4: Diagrama de flujo de formacion de estrategias secundarias de apego. Tomado de Mikulincer y Pereg,
(2003, p.96)

La disponibilidad emocional del cuidador primario podria en marcha una secuencia
evolutiva de las estrategias regulatorias que comprende dos pasos. Primero, sera necesario que
se produzca la consolidacién de la co-regulacién, vinculada con la ampliacién y el
enriquecimiento de la estrategia basica de apego (la busqueda de proximidad) y el consiguiente
mejoramiento de la regulacién afectiva diadica que se logra con la ayuda de figuras de apego
gue estan accesibles. Segundo, surge una etapa posterior de consolidacién de la auto-regulacion,
que consiste en la transicién desde la co-regulacién hacia la auto-regulacion y en el
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establecimiento del self como ejecutor central de las estrategias regulatorias. Cuando la figura
de apego no se percibe como disponible o0 no responden a las necesidades, la busqueda de
proximidad fracasa en aliviar el malestar y no se logra seguridad en el apego, asi se forman
representaciones negativas del si mismo y los otros y se desarrollan estrategias de regulacion
afectiva distintas a la busqueda de proximidad (Mikulincer et al., 2003). Asi, los estilos de
apego inseguros traen como consecuencia la adopcion de otras estrategias de regulacion

emocional.

Segun Shaver y Mikulincer (2002), los individuos con apegos seguros hacen uso de tres

estrategias regulatorias principales:

1. Reconocimiento y expresion de estados emocionales de afliccion, angustia, malestar,

etc.

2. Iniciacién de intentos de resolucion instrumental de las situaciones conflictivas que
desencadenen y mantienen estados afectivos negativos permitiendo a la persona estar
mas abierta a nueva informacion, aun cuando pueda percibirse como amenazante y

desarrollar estrategias realistas y efectivas de accion.

3. Busqueda de apoyo en figuras significativas en términos emocionales.

Estos autores indican que los nifios pasan de una co-regulacion de sus sentimientos a la
capacidad de gestionarlos en parte por ellos mismos mediante tres procesos relacionados. El
primero es la exploracion mediante la cual el nifio se aventura a tener nuevas experiencias y
reafirma que puede desenvolverse solo. El segundo proceso se describe como una expansion
del yo (Vetere y Dallos, 2012). Las reacciones del adulto se sincronizan con las necesidades
del nifio (p. ej., cuando le consuela), incorporandose las estrategias y fuerzas del adulto al
sentido del yo del nifio. El tercer proceso estd relacionado con la capacidad del nifio de
interiorizar las acciones del adulto (felicitarle, celebrar sus éxitos) desarrollando asi confianza
y capacidad para regular sus sentimientos Figura 5. Cuando estos procesos no se producen de
forma constructiva, como puede ocurrir en los casos en los que el nifio ha estado expuesto a
violencia, y no se satisfacen las necesidades de apego del nifio, ni la posibilidad de trabajar
junto con la figura de apego en el tratamiento del malestar, el nifio puede pensar que no puede
desenvolverse por si mismo, o podra sentir enfado si no logra contar con la ayuda de sus
progenitores, 0 bien debe de poner mayor empefio para obtener de la figura de apoyo la
proteccion y el consuelo que necesita (Mikulincer, Shaver y Pereg (2003).
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Absorcién del
adulto como
parte del yo

Autorregulacion de los
sentimientos

Figura 5: Proceso del desarrollo de la autorregulacién de los sentimientos. Tomado de Vetere y Dallos (2012,
p.52)

Desde la Teoria del Apego se explica que muchos problemas interpersonales se pueden
entender como problemas de regulacion de los sentimientos. Esta teoria se ocupa de cémo los
hijos aprenden, con la ayuda de sus progenitores, a gestionar sus sentimientos y a tranquilizarse

cuando se sienten inquietos, frustrados, etc.

Respecto a esta regulacion emocional y las estrategias de afrontamiento, los
adolescentes con modelos seguros muestran mas interés, claridad y exactitud en la expresion
de sus emociones (Ducharme, Doyle y Markiewitcz, 2002). Cuentan también con mayores
recursos para solventar con éxito las tareas evolutivas (Allen, 2008). Sin embargo, los
adolescentes con modelos inseguros caracterizados por la ambivalencia o preocupacién suelen
mostrar elevados niveles de afectividad negativa, junto a una escasa capacidad para su
regulacion, por lo que suelen verse desbordados con frecuencia por sus emociones, con menores
niveles de autoestima y menor capacidad para afrontar situaciones estresantes mostrando una
mayor tendencia a la ansiedad (Seiffe-Krenke y Beyers, 2005). Asi, muchos de los problemas
que mas se diagnostican como el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o el trastorno
de conducta y agresividad tienen que ver en frecuentes ocasiones con un déficit en la regulacion
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de sentimientos (Vetere y Dallos, 2012). Regulacion emocional y apego son dos procesos que

van de la mano en el desarrollo de los seres humanos.

5.1.4. APEGO EN LA ADOLESCENCIA

Dado que el estudio que se va a describir en la parte empirica se centra en los
adolescentes que estan en grave riesgo psicosocial se va a describir a continuacion algunas
caracteristicas del apego adolescentes para luego conectarlas con el maltrato que estos han

sufrido y los problemas que forman parte de su vida.

Desde nuestra cultura mucho se ha hablado de la adolescencia como un periodo
traumatico y de crisis, sin embargo, no siempre es asi (Rutter, 1980). Los distintos modelos de
apego construidos en la primera infancia van a servir para predecir en gran medida como se
desarrollan estos procesos relacionales durante la adolescencia (Oliva, 2011). Las
transformaciones cognitivas, emocionales y sociales que se producen en la adolescencia van a
tener una repercusion directa sobre el significado y expresion de los procesos de apego. El
surgimiento del pensamiento formal va a poner a disposicion del adolescente una potente
herramienta cognitiva que le va a permitir razonar con una mayor complejidad sobre sus
relaciones con las figuras de apego, ya sea para pensar en alternativas, compararlas con otras
figuras desidealizarlas y contemplarlas de forma maés realista (Allen, 2008). Estos avances
hacen posible acceder a los modelos representaciones de las relaciones de apego mediante
procedimientos de evaluacion diferentes a los usados en la infancia. En este periodo se
utilizaran métodos que trataran de capturar los modelos cognitivos de las relaciones y se

considerara el apego como un constructo intrapsiquico caracteristico del sujeto (Oliva, 2011).

Durante la adolescencia hay que afrontar muchas y variadas tareas evolutivas. Siguiendo
a Havigurst (1951), las mas representativas son el desarrollar nuevas relaciones con los iguales
de ambos sexos, aceptar un rol sexual masculino o femenino, aceptar la propia apariencia fisica
y usar el cuerpo de manera efectiva, lograr una independencia emocional de los progenitores y
otros adultos, adquirir una ideologia y un sistema de valores que guie la conducta, desear y
lograr una conducta socialmente responsable, seleccionar y prepararse para una ocupacion,
prepararse para la independencia econdmica, desarrollar los conceptos y habilidades

intelectuales necesarios para la competencia civica.

A continuacion se sefialan en la Tabla 10 las propuestas de autores relevantes en el
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estudio de las tareas evolutivas de la adolescencia que se clasificadan segln las dimensiones

bioldgica, psicoldgica y social.

Tabla 10

Tareas evolutivas de la adolescencia (Havighurst, 1972; Hopkins, 1987; Slaikeu,1988; Noller y Callan, 1991)

Tareas evolutivas de la adolescencia

Bioldgicas Psicoldgicas Sociales
Havighurst Aceptacion apariencia  Logro de identidad. Relaciones mas maduras
(1972) fisica y rol sexual Interiorizacién de una con los iguales.
ideologia y sistema de Preparacion  para el
valores que guie la vida. matrimonio y la familia.
Independencia emocional Desear una conducta
de padres y adultos. socialmente responsable.
Seleccionar y prepararse
para una ocupacion.
Preparacion  para la
independencia econdmica
Hopkins Busqueda de la  Busqueda de la identidad. Toma de decisiones sobre
(1987) identidad Establecimiento de la metas vitales
autonomia
Slaikeu Adaptacion a cambios  Cuestionamiento de los Exploracion de relaciones
(1988) corporales y emociones  valores, desarrollo de una personales.

nuevas

filosofia de vida.

Exploracion de
Logro gradual de Ia alternativas vocacionales
independencia de los
padres y cuidadores

Desarrollo de la identidad. Autonomia.

Noller y Callan Desarrollo y

(1991) diferenciacion sexual Logro de la Elecciones vocacionales y
independencia de los educacionales
padres.

En esta fase los jovenes se ven embarcados en el traspaso de las figuras de apego a sus
iguales, también viven la experiencia de que sus amigos empiezan a emparejarse y en
consecuencia pueden tener menos disponibilidad para ellos. Ademas el adolescente puede
oscilar entre unas dependencias intensas hacia sus amigos y el volver a sus progenitores en
busca de apoyo (Vetere y Dallos, 2012). En este periodo, las relaciones entre iguales poseen
una especial relevancia por su relacion con el desarrollo afectivo y emocional y aumenta el
apoyo social percibido de los amigos (Collins y Steinberg, 2006). En este periodo se incrementa
ademas la capacidad reflexiva de uno mismo y de los demas, lo que favorece que se revisen los
vinculos establecidos con los cuidadores principales (Allen, McElhaney, Kupermic y Jodl,
2004; Sanchez-Queija y Oliva, 2003). Por lo general, en esta fase, los hijos pasan

progresivamente la intensidad de sus apegos de sus padres a sus amigos y posibles amistades
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de mayor intimidad. Aunque en la mayoria de los casos, se trata de un cambio, y no de un corte
definitivo del apego a los progenitores (Vetere y Dallos, 2012). Zeifman y Hazan, (2008) citado
en Oliva, (2011) observaron que durante la adolescencia, los cuatro componentes del apego:
busqueda de proximidad, apoyo emocional, ansiedad ante la separacion y base segura, los
iguales e iban asumiendo un papel fundamental en los dos primeros, mientras que padres y

madres continuaban aun siendo figuras importantes en los dos restantes.

Lo que es un consenso es gque en este periodo se produce una mayor busqueda de la
autonomia, existiendo un chogue entre la necesidad de apoyo de los padres para lograr el éxito
en muchas de estas tareas evolutivas y por otra parte la exigencia de exploracion que requiere
la resolucion de dichas tareas (Oliva, 2011). Es necesario asi, que el adolescente logre un
equilibrio entre los sistemas de apego y exploracion. En este periodo evolutivo se incrementa
la capacidad reflexiva sobre uno mismo y los demas, lo que favorece que se revisen los vinculos
establecidos con los progenitores o figuras sustitutivas (Allen et al., 2004; Sanchez-Queija y
Oliva, 2003). Durante la adolescencia se produce una disminucion de la cercania emocional,
las expresiones de afecto, la cantidad de tiempo que progenitores e hijos pasan juntos, un
aumento de la necesidad de privacidad, la comunicacion puede también cambiar,
caracterizandose este periodo por menor habla de forma espontanea de sus asuntos personales
(Parra y Oliva, 2007). En esta etapa evolutiva de la adolescencia, se expresan menos
manifestaciones de afecto positivo cuando hablan acerca de las relaciones con sus progenitores
en la AAI (Ammaniti, Van ljzendoorn, Speranza, y Tambelli, 2000). Sin embargo, cuando se
llega al equilibrio entre la necesidad de autonomia y el sentimiento de disponibilidad de los
padres, los adolescentes disfrutan de buenas relaciones con sus cuidadores a los que
demandaran ayuda en situaciones de estrés y continuaran siendo importantes figuras de apego,

incluso durante el inicio de la edad adulta (Delgado y Oliva, 2011).

Los adolescentes con modelos de apego seguro, manejan los conflictos con sus
progenitores implicandose en discusiones en las que ambas partes tienen la oportunidad de
expresar sus pensamientos y que tratan de encontrar soluciones a sus desacuerdos mediante
férmulas que equilibren sus necesidades de mayor autonomia con esfuerzos por preservar una
buena relacion con sus progenitores (Allen, 2008). La tarea de distanciarse emocionalmente de
sus padres, puede resultar mas complicada en el caso de aquellos chicos con modelos de apego
inseguro, la badsqueda de autonomia puede ser experimentada como una amenaza para los
progenitores y tanto los adolescentes como sus progenitores pueden verse abrumados por la
fuerte carga afectiva suscitada por sus conflictos y desacuerdos (McElhaney, Immele, Smith y
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Allen, 2006).

La retirada del conflicto sera la estrategia mas frecuente en los casos de adolescentes
evitativos. La menor implicacion afectiva con las figuras de apego resulta ser una dificultad
para tener exito en la terea evolutiva de renegociar en los conflictos relacionales y mas que
reajustar la relacion para atender sus nuevas necesidades de autonomia a la vez que se mantiene
un vinculo positivo, estos adolescentes tenderan a rechazar la relacion con sus padres (Oliva,
2011).

En cuanto a los adolescentes preocupados, la sobrevaloracion que hacen de los
problemas en sus relaciones familiares, suele entorpecer la resolucion de algunas tareas
relacionadas con la autonomia personal manteniéndose los cuidadores principales (Allen,
2008).

5.1.5. MALTRATO, ESTILOS DE APEGO Y PSICOPATOLOGIA EN LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA

En el marco de la Psicopatologia del Desarrollo la relacidn entre los tipos de apego y la
presencia de disfunciones psiquicas es un campo de investigacion creciente en las ultimas
décadas. Se ha partido de postular que un patron de apego inseguro en la infancia puede iniciar
un proceso de desviacion. La aparicion de una disfuncion psiquica serd previsible si las
adaptaciones siguientes contintan presentando una desviacion de la trayectoria adaptativa y
siendo dificil el cambio si la calidad de las experiencias del desarrollo contindan como
promotoras de la desviacion (Soufre, Carlson, Levy y Egeland, 1999). En la relacion con las
figuras que prestan cuidados, los nifios van creando conocimiento y expectativas de como
recibiran cuidados por esas figuras. Una relacion en la edad temprana en la que la figura de
apego se muestre sensible y disponible hara que funcione como una base segura que promueva
la exploracién del entorno por parte de la persona apegada a ella y como un puerto de refugio
al encontrar en ella apoyo y consuelo en momentos de tristeza, temor o malestar. Estas dos
caracteristicas funcionales del apego, base segura y puerto de refugio, son las que hacen que el
apego pueda tener un papel relevante en el desarrollo de disfunciones psiquicas. Main (1996)
considera que cuando un nifio sufre el rechazo por parte de su figura de apego llegando a
anticiparlo en posteriores ocasiones, puede poner en marcha estrategias denominadas
secundarias que incluyen patrones comportamentales cuyo objetivo es minimizar o manipular

las respuestas no adaptativas del sistema comportamental principal, sustituyéndolas por otras
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preferibles (por ejemplo, la estrategia de evitacion a través de la minimizacion de la atencion y
activacion del sistema de apego con la que se mantiene la proximidad suficiente y necesaria
para asegurar la proteccion). Las estrategias secundarias de desactivacion o de hiperactivacion
del sistema de apego dificultan el proceso de las sefiales de trastorno en la medida en que estas
sefiales pueden elicitar miedo con relacion a la disponibilidad de la figura de apego, llevan a

expresiones distorsionadas o sintomaticas de trastorno.

Otro concepto importante en esta linea de conceptualizacion sobre la relacion entre el
apego Yy la psicopatologia es la desorganizacion del apego. Dado que el nifio tiene a buscar la
proximidad en una situacion de estrés cuando se siente asustado. Cualquier comportamiento de
la figura de apego que lo asuste, lo sit(a en una posicion paradojica irresoluble: no se puede
aproximar (estrategia segura o insegura-resistente), ni puede apartar su atencion (estrategia

insegura-evitativa), llegando a un colapso de estrategias (Soares y Dias, 2007).

Diversos estudios han examinado la relacién entre el apego y los problemas
externalizantes e internalizantes en la infancia y adolescencia (Giron, et al., 2003; Green y
Goldwyn, 2002; Greenberg, 1999; Rosenstein y Horowitz, 1996; Weinfield, Sroufe, Egeland y
Carlson, 1999). Los adolescentes con apegos inseguros evitativos suelen mostrar una
comunicacion distorsionada y unas expectativas negativas con respecto a los demas que les
crean problemas en el funcionamiento social (Cassidy, Kirsh, Scolton y Parker, 1996). Ademas,
su malestar en las relaciones interpersonales les llevara a mantenerse alejados emocionalmente
de aquellos iguales que podrian llegar a ser amigos intimos, por lo que suelen ser evaluados
como maés hostiles y distantes (Larose y Bernier, 2001). El equipo de Warren (1997) relacion6

el apego ambivalente en la infancia con el trastorno de ansiedad en el adolescente.

Los datos disponibles parecen indicar que los apegos inseguros son iniciadores de
caminos que con probabilidad, estan asociados al surgimiento de posteriores dificultades
(Cassidy y Shaver, 2008; Giron et al., 2003; Greenberg, 1999; Mikulincer y Shaver, 2008;
Ogawa, Sroufe, Weinfeld, Carlson, y Byron, 1997; Sroufe, Carlson, Levy y Egeland, 1999;
Weinfield et al., 1999).

Los adolescentes y adultos en los que predomina un apego seguro presentan menos
sintomatologia depresiva y en general niveles mas bajos de psicopatologia (Allen et al., 1998).
Y los apegos de tipo inseguro se asocian a una mayor presencia de sintomatologia ansiosa y

depresiva, dificultades de adaptacion en general y un mayor riesgo de desarrollar alteraciones
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psicopatoldgicas (Allen, McEllhaney, Kupermic, Jodl, 2004; Keskin y Cam, 2010). El estilo de
apego preocupado se relaciona con trastornos afectivos siendo la percepcion negativa de si
mismo, el indicador predictivo mas fiable de la posibilidad de aparicién de psicopatologia
(Bartholomew y Horowitz, 1991). El estilo de apego evitativo se relaciona con trastornos de
conducta, abuso de sustancias y rasgos esquizoides (Allen et al., 1998; Rosentein y Horowitz,
1996).

Las investigaciones confirman que la relacién entre el apego y la salud mental esta
solidamente establecida y, en los casos en los que los menores han sufrido situaciones de
maltrato, los resultados anteriores adquieren mayor relevancia. Como ya hemos descritos, el
vinculo desorganizado surgio en la investigacion de los estilos de apego cuando el equipo de
Main incluyo6 en su muestra a nifios maltratados, desde entonces las investigaciones llevadas a
cabo a través de la Situacidn extrafia, han corroborado que los menores victimas de maltrato
tengan probabilidades de desarrollar un tipo de apego inseguro, arrojando un rango que oscila
entre el 65% y el 95% de los casos de maltrato infantil. En las investigaciones también se ha
comprobado que el patron de apego de los menores que han sido maltratados es menos estable
que el de los menores no maltratados y que la modificabilidad del patrén tiene mas probabilidad
de producirse del apego seguro al inseguro (Barnett, Ganiban y Cicchetti, 1999; Egeland y
Soufre, 1991; Finzi, Cohen, Sapir y Weizman, 2000; Rodriguez y Morell, 2012; Schneider-
Rosen, Braunwald, Carlson y Cicchetti, 1985; Toth, Cicchetti, Mcfie, Maughan y Vanmeenen,
2000; Levendosky, Huth-Bocks, Rosenblum y Von Eye, 2011; Lynch y Cicchetti, 2002;
Mikulincer, Hirschberger, Nachmias y Gillath, 2001).

Si nos referimos al maltrato intrafamiliar en el caso de los adolescentes, la literatura
pone de manifiesto una asociacion con el apego inseguro al igual que ya hemos descrito para la
infancia (Aspelmeier, Elliot y Smith, 2007; Muller y Lemieux, 2000; Lopez-Soler, Alcantara,
Fernandez, Castro, Lopez-Pina, 2010; McLewin y Muller, 2006; Muller, Goebel-Fabri,
Diamond y Dinklage, 2000; Shaffer et al., 2008; Shapiro y Levendosky, 1999; Stenberg, Lamb,
Guterman, Abbott y Dwud-Noursi, 2005; Thornberry, Henry, Ireland y Smith, 2010). Existe
una mayor prevalencia de estilos de apego inseguros en los adolescentes que han sufrido ese
tipo de maltrato y, como consecuencia, de mayor vulnerabilidad al desarrollo de psicopatologia
y de relaciones interpersonales problematicas. Esta asociacion ha sido observada claramente en
los casos de abuso sexual, que dificultan el uso de estrategias de afrontamiento adecuadas v el

proceso de afrontamiento de la experiencia traumatica.
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En nuestro pais, Muela, Torres y Balluerka (2012), en su investigacion con nifios que
habian sido maltratados y se encontraban alojados en centros de proteccion, encontré que el
sufrir maltrato antes de los 13 afios era un riesgo para mostrar un apego inseguro y
psicopatologia en la adolescencia. Camps—Pons, Castillo-Garayoa y Cifre (2014) estudiaron la
relacion entre apego y psicopatologia en una muestra de 40 adolescentes y jovenes que habian
sufrido maltrato intrafamiliar. Los resultados del estudio muestran que el apego inseguro, sobre
todo el subtipo evitativo, fue el mas prevalente. El 52.5% de la muestra presenté sintomatologia
clinicamente significativa. Ademas los resultados arrojaron datos sobre el hecho de que los
estilos de apego con una visidn negativa del self (preocupado y temeroso) tienden a presentar
mas sintomatologia psicopatoldgica. Los autores de la investigacion refieren que maltrato
sufrido podria explicar la alta prevalencia de apego evitativo (37.5%) afirmando gue si los que
debian proteger y querer han maltratado, la desconfianza y el deseo de invulnerabilidad pueden
generalizarse al conjunto de las relaciones intimas, de amistad, de pareja y en el futuro a la

relacion con los hijos.

Dado que uno de los objetivos de este trabajo se centra en un tipo de maltrato concreto
que es la exposicién a la violencia de género, es obligado hacer referencia a algunos estudios
que han explorado la relacién entre apego, maltrato y violencia de género. A pesar de la especial
relevancia que tiene este tema para los profesionales que trabajan con estas mujeres y sus hijos
e hijas, la revision de la literatura sobre esta cuestion lleva a la conclusion de que es un area de
investigacion menos desarrollada que otras relacionadas con este ambito (Levendosky, Leahy,
Bogat, Davison y von Eye, 2006). No obstante, algunos equipos han desarrollado trabajos de

investigacion con resultados dignos de tener en cuenta.

El equipo de Levendosky (2011) concluye tras sus investigaciones que la exposicion a
la violencia de género en la pareja, la depresion materna y los ingresos en el hogar desde el
embarazo hasta la edad de 4 afios de los hijos estan significativamente asociados a la
inestabilidad del apego evaluado a través de la Situacion extrafa. Los resultaron mostraron
que el 56% de los nifios tenian un apego de tipo inseguro hacia sus madres. Estos resultados
han sido replicados en otras investigaciones incluso aquellas que han hecho seguimientos desde
el embarazo (Dayton, Levendosky, Davinson y Bogat, 2010; Huth-Bocks, et al., 2004; Kobak,
Cassidy y Ziv, 2004).

Bajo los efectos de la violencia domeéstica, una madre puede tener dificultad para

empatizar con su hijo, puede no estar disponible emocionalmente o ser incapaz de
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proporcionarle una base segura debido a los efectos del abuso, el miedo, el trauma 'y la posible
disociacion. Las mujeres que sufren violencia en la pareja, a menudo describen el miedo que
sienten por su seguridad, su salud mental y la seguridad de sus hijos (Radford y Hester, 2006).
Si las mujeres viven con miedo esta emocion puede ser transmitida a sus hijos, pudiendo esto
influir en el establecimiento de un estilo de apego desorganizado, relacionado con el dolor y
miedo sin resolver, que para el nifio resulta aterrador (Liotti, 2005; Main y Hesse, 1990). El
equipo de Zeanath (1999) llega incluso a formular hipétesis sobre la posibilidad de que un nifio
pueda traumatizarse al percibir el miedo que siente su madre. Lacasa (2010) explica que ser
testigo de violencia doméstica de manera repetida hace que el sistema de apego no pueda
organizarse de manera coherente debido a que, cuando la madre es maltratada, no puede
proteger al nifio, quien queda indefenso y asustado frente al agresor, si el nifio se aferra a ella
se llena también del terror que ella siente. El nifio por otra parte también espera del padre que,
como figura de apego, le de proteccion y seguridad frente al peligro. Cuando el padre es la
persona que maltrata a su madre, el nifio se ve atrapado en el conflicto entre la tendencia al
apego y a la huida. Afiade que presenciar violencia fisica aterroriza y traumatiza a los nifios,
gue quedan en un estado de activacidn neuro-fisioldgica sin resolver, porque su figura de apego
no esta disponible fisica o psicol6gicamente y el nifio teme perder a su madre. Por experiencias
en esas situaciones, algunos autores piensan que la representacion de si mismo de los nifios
expuestos a la violencia de género en la pareja es como la de los nifios con apego desorganizado,
quienes se experimentan a si mismos como asustados o vulnerables y sin recursos, indefensos,
esto es, incapaces de poner remedio, de superar o resolver acontecimientos angustiantes o

aterradores del entorno o de sus estados internos.

5.2. ESTILOS DE CRIANZA

El proceso de socializacion se ha considerado desde perspectivas diferentes una variable
central para el estudio del desarrollo personal de los sujetos, de su identidad de género y de las
preferencias de roles. Es por ello que se le concede una gran importancia a toda aquella
constelacion de actitudes parentales que se traduce en practicas especificas que influyen en el
comportamiento de los hijos e hijas denominados estilos de crianza (Darling y Steinberg, 1993).
La crianza constituye el conjunto de actividades que los progenitores realizan con sus hijos, asi
como la administracion de los recursos disponibles orientados a apoyar el proceso de desarrollo

psicologico (Arranz, 2004).

El estudio de los diferentes estilos de crianza se ha investigado desde diferentes lineas
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tedricas (psicodindmica, conductual, humanista, etc.), surgiendo diversos modelos en los que
se tienen en cuenta variables tales como el control, la comunicacién o la implicacion afectiva
entre los miembros de la familia. De la interrelacion de las variables que se producen en las
practicas especificas de los padres y madres con sus hijos e hijas surgen los diferentes estilos
de crianza. No se identifican modelos puros, sino que se solapan, ya que los estilos de crianza

suelen ser mixtos y varian con el desarrollo del nifio, no siendo estables a lo largo del tiempo.

Uno de los modelos méas elaborados sobre estilos de crianza es el Baumrind (1966,
1967,1991). Su trabajo representa un punto de referencia fundamental en este campo y la
validacion empirica del modelo cambi6 el rumbo del estudio sobre el estilo de crianza marcando
un importante punto de partida para la investigacion centrada en el analisis de factores. El
modelo de Baumrind se diferencia de los de anteriores investigadores en que refleja un cambio
en la concepcion sobre la socializacion, manifestado en aspectos como la nocién de que el nifio
contribuye a su propio desarrollo a través de su influencia sobre sus progenitores. Observo asi
que el estilo de crianza es una caracteristica de la relacion padres, madres e hijos e hijas mas

gue una caracteristica Unica de los padres y las madres.

Las primeras investigaciones estaban dirigidas a estudiar la relacion entre la conducta
de los progenitores y los patrones de personalidad de sus hijos concluyendo que el nifio bien
ajustado recibia de sus progenitores un control firme, pero también amor y afecto, mientras que
el nifio inmaduro obtenia muy poco control y escasas exigencias de conducta madura
(Baumrind, 1971). En posteriores investigaciones se analizaron las dimensiones de
independencia, tendencia al mando, determinacién y orientacién al logro. Se concluyé que el
control firme por parte de los padres y sus exigencias de madurez no perjudican el desarrollo

de la independencia.

En el modelo de Baumrind se conceptualizaron los estilos de crianza basandose sobre
todo en el tipo de control ejercido por los padres hacia los hijos y de este analisis resultaron tres
conceptos cualitativamente distintos: padres autoritarios, padres autoritativos/democraticos y
padres permisivos. El estilo autoritario caracterizaba a padres que imponian sus normas sin
lugar a la discusion, castigaban severamente las conductas inadecuadas, eran muy exigentes en
cuanto a la madurez de sus hijos y dejaban escaso margen para la comunicacion y la expresion
de afecto. Los padres permisivos, en el otro extremo, exigian poco a sus hijos tanto en
cumplimiento de normas como en madurez, y en cambio eran muy afectuosos y tenian un gran

nivel de comunicacion con ellos. Finalmente, los padres democraticos, estimulaban la madurez
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de sus hijos, ponian limites y hacian respetar las normas, pero eran comprensivos, afectuosos y

fomentaban la comunicacion con sus hijos.

Las aportaciones posteriores de Maccoby y Martin (1983) sirvieron para enriquecer la
propuesta inicial de Baumrind y establecer una tipologia definitiva de cuatro estilos de crianza:
democratico, autoritario, permisivo e indiferente, a partir del cruce de dos dimensiones
fundamentales: afecto o sensibilidad y calidez por un lado y control o exigencia por otro, Tabla
11. La primera dimensidn se refiere al grado de sensibilidad y capacidad de respuesta de los
padres abre las necesidades de sus hijos, especialmente de tipo emocional. La segunda
dimensidn hace referencia al numero de demandas, que los padres ejercen sobre sus hijos para
que alcancen determinadas metas. Las investigaciones arrojan datos que indican que los padres
de estilo democratico (caracterizado por el afecto, el control y las exigencias de madurez) tienen
hijos que muestran un mejor ajuste emocional y comportamental (Oliva, Parra, Sanchez-Queija
y Lopez, 2007).

Tabla 11
Tipologia de los estilos educativos

Afecto y Comunicacion

Alto Bajo

Afecto 'y Apoyo explicito, Afecto controlado y no explicito,

Tipologia de los estilos educativos aceptacion e interés por las cosas del ~ distanciamiento, frialdad en
nifio y sensibilidad ante sus relaciones, hostilidad o rechazo
necesidades

las

Existencia de normas y disciplina,

(2] - - - - - -
= je! control y restricciones de Autoritativo Autoritario
5 < conducta y exigencias elevadas

(=2}

- Ausencia de control disciplina,

S o au_sencig de retos y escasas Permisivo Negligente
*g 3 exigencias

O

Nota: Tomado de (Maccoby y Martin, 1983)

Estas primeras aproximaciones al estudio del estilo de crianza que utilizaban un enfoque
tipoldgico o clasificatorio se vieron posteriormente complementadas por estudios que siguieron
un enfoque dimensional tratando de poner en relacién algunas de las variables o dimensiones
mas relevantes del estilo de crianza con variables referidas al ajuste o competencia de sus hijos.
Ambos enfoques pueden considerarse complementarios y han dado lugar a estudios que apoyan
solidamente la relacion entre el estilo de crianza mostrado por los padres y el desarrollo de sus
hijos (Oliva y Parra, 2004)

El modelo integrador de Darling y Steinberg (1993) pertenece a este tipo de modelos de
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naturaleza dimensional y propone que los atributos de los padres influenciados por las metas
de los valores de los padres y las metas a través de las que socializan a sus hijos son
determinantes criticos de los comportamientos parentales. Estas metas de socializacion
incluyen la busqueda de la adquisicion por parte de los nifios y nifias de habilidades y conductas
especificas (habilidades sociales, académicas, el desarrollo por parte del nifio de cualidades mas
globales como son la curiosidad, el pensamiento critico, la independencia, la espiritualidad y la
capacidad de experimentar alegria o amor. Estas metas son al menos de dos tipos distintos:
practicas de los padres y estilos de crianza, entendiendo que es necesario mantener esta
distincion para entender los procesos por los que los padres influyen en el desarrollo de sus
hijos.

En la actualidad hay autores que afirman que el modelo de socializacion propuesto
durante varias décadas resulta demasiado rigido y simplista y no tiene en cuenta los mecanismos
a través de los que se influye sobre los hijos (Ceballos y Rodrigo, 1998; Palacios, 1999).

Destacan entre las principales limitaciones:

o Una concepcion de los estilos educativos basada en una influencia unidireccional y

directa de la conducta de los padres sobre el desarrollo de los hijos.

o La poca importancia que se le ha dado a las influencias genéticas y de otros factores

externos a la familia.

o La minusvaloracion de la comprensién por parte de los padres de las situaciones

educativas y la contribucion de los hijos en el proceso.

o El establecimiento de un proceso de socializacion lineal, de unas précticas parentales

concretas a unos resultados de socializacién concretos en los hijos.

o No tener en cuenta el momento evolutivo de los nifios ni sus caracteristicas particulares
a la hora de juzgar la adecuacién de los estilos parentales o la interpretacion que los

hijos hacen de los mismos.

o Considerar el estilo de crianza con una elevada consistencia a lo largo del tiempo, a la

vez que se presupone que toda decision que toman.

o Los estudios son en su mayoria de naturaleza correlacional, por lo que no se puede

afirmar que la direccion de los efectos es desde los padres hacia los hijos, y no al revés.
A pesar de estas limitaciones, de estos estudios si se obtienen importantes conclusiones
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a partir de las semejanzas de sus resultados, y es que en lo que parecen coincidir todos es que
un estilo de crianza alto en afecto pronostica tanto en la infancia, como en la edad escolar y
adolescencia, un apego seguro, una menor probabilidad de manifestar problemas de conducta,
mejores relaciones con los iguales y mayores habilidades prosociales (Ainsworth et al., 1978;
Baumrind, 1971; Del Barrio y Roa, 2006; Oliva et al., 2007; Russel, Hart, Robinson y Olsen,
2003). En la misma linea, la sensibilidad de los padres se ha visto asociada con mayores
expresiones de emocionalidad positiva en los nifios (Belsky, Fish y Isabella, 1991). También el
que tanto una ausencia de control como una excesiva supervision y proteccion de los nifios
pueden dar lugar a conductas disruptivas en distintos periodos evolutivos (Egeland y Sroufe,
1991).

5.2.1. VARIABLES RELACIONADAS CON EL ESTILO DE CRIANZA

Otras investigaciones han contribuido a avanzar en el estudio de los estilos de crianza
tratando de conocer cuéles son las variables relacionadas con el estilo de crianza. Desde estos
estudios se contempla que las relaciones padres e hijos son bidireccionales, otorgandose a los
hijos un papel activo en su propio proceso de desarrollo. Desde este nuevo punto de vista, se
considera que la eleccion de una determinada estrategia de crianza por parte de los padres y
madres esta en funcion de variables personales de los adultos, pero también de variables de los
hijos, como su edad, o su temperamento, asi como de otras variables dadas por la propia
situacion, tales como el escenario (en publico o en privado), las personas presentes en la escena,
la atribucion de motivos, asi como la propia emocion suscitada en los padres (Ceballos y
Rodrigo, 1998).

Las tipologias descritas por Baumrid (1966) fueron descritas en una muestra de la
sociedad norteamericana de clase media y con un buen nivel de educacion. Sin embargo, la
prevalencia de dichos estilos varia en funcion del estrato social. En el estudio espafiol llevado
a cabo por Del Barrio y Roa (2006), que relaciona las practicas de crianza con la personalidad
materna y la clase social, se encontro que la clase social alta era la que obtenia las puntuaciones
mas elevadas en las escalas de poyo, disciplina, autonomia y distribucion de rol. Esto indicaba
gue las madres de clase social alta se sentian mas apoyadas, regulaban mas la conducta del nifio,
permitian que los hijos tuvieran mas autonomia y tenian una orientacion menos tradicional
respecto a los papeles que hombres y mujeres deben jugar en la sociedad (Del Barrio y Roa,
2006).
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La mayor parte de los estudios sobre el estilo de crianza se han centrado casi
exclusivamente en las madres. A pesar de la escasa literatura sobre las diferencias de género en
la crianza, se ha observado que las madres tienden a mostrar practicas caracteristicas del estilo
autoritativo (Russel et al., 2003). Parece necesario examinar las percepciones unicas en relacion
a cada progenitor dado que distintos estudios han revelado la existencia de diferencias en
funcion del género en el caso de poblacion adolescente en las valoraciones que realizan sobre
las practicas de crianza empleadas por ambos progenitores (Linares, Cerezo, de la Torre, de la
Villa Carpio y Casanova, 2011; Milevsky, Schlechter, Netter y Keehn, 2007; Rodrigo,
Marquez, Garcia, Mendoza, Rubio, Martinez, y Martin, 2004; Samper, Cortés, Mestre, Nacher
y Tur, 2006).

También se ha estudiado el papel del sexo de los hijos en el estilo de crianza aunque
con resultados poco alentadores. Asi Del Barrio y Carrasco (2005), cuyos resultados indicaron
la existencia de un patron diferencial entre chicos y chicas tanto en la percepcion de los habitos
de crianza maternos como en los paternos, pues mientras las chicas percibian a sus madres con
mayores niveles de amor y control-hostilidad, los chicos las percibian con mayores niveles de
control, hostilidad y autonomia-amor. En cuanto a los padres, las chicas los percibian con mayor
nivel de amor, autonomia-amor y amor-control, mientras que los chicos los percibian con mayor
nivel de autonomia, control y hostilidad. Sin embargo otras investigaciones, no llegan a las
mismas conclusiones, indicando que las chicas percibian un mayor rechazo por parte de sus
madres (Someya, Uehara, Kadowaki y Tang, 2000) o que los chicos se sentian mas rechazados
por sus madres (Fuentes, Motrico y Bersabé, 2001). Asi parece, que respecto a esta cuestion la

investigacion no ha encontrado resultados que vayan acordes en uno u otro sentido.

Respecto a la edad de los hijos, los resultados de las investigaciones apuntan a que los
nifios de menor edad sienten a sus padres son mas afectuosos y los de mayor edad que lo son
menos y ademdas mas criticados y controlados (Fuentes et al., 2001). Parece que la mayor
necesidad de autonomia de los chicos y chicos a medida que van creciendo y el intento de los
padres por continuar con una supervision y control de sus actividades puede provocar mayores

conflictos que redunden en una menor satisfaccion de la relacion.

También ha sido de interés para la investigacion la relacion sobre los efectos interactivos
de crianza y temperamento en el ajuste social, contando hasta el momento con resultados
contradictorios Esta falta de acuerdo en los resultados podrian estar explicados por el uso de

diferentes tipos de medidas de los estilos de crianza y el temperamento del nifio (Ato, Galian y
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Huéscar, 2007). En un estudio con chicos preadolescentes, Colder, Lockman, y Wells (1997)
informaron de numerosas interacciones entre el estilo educativo y el temperamento del nifio.
Asi, niveles mas bajos de control parental se asociaron a mayores niveles de agresividad en
nifios con alto nivel de actividad, pero no en nifios con niveles medios o bajos de nivel de

actividad.

La mayor parte de los estudios revisados explican el ajuste desde modelos de influencia
unidireccional, denominados de efectos principales, donde sélo se incluye la mutua asociacion
entre variables desde asunciones unidireccionales. Se hace necesario, por tanto, el estudio del
ajuste desde modelos interactivos que contemplen la mutua influencia y bidireccionalidad entre
el estilo educativo o de crianza y el temperamento (Gallagher, 2002). En esta linea Ato et al.
(2007) investigaron la influencia de las pautas educativas y el temperamento sobre la adaptacion
social en los nifios, concluyendo que no sélo se habran de tener en cuenta los efectos principales
de ambas variables por separado, sino también los efectos de interaccidn. Asi, por ejemplo, se
ha podido constatar que los nifios con una alta resistencia a cumplir las normas tienen tendencia
a presentar problemas de conducta. En lo que parecen coincidir todos los estudios es en que los
nifios temperamentalmente dificiles necesitan una mayor cantidad de tiempo y de recursos para

alcanzar un adecuado desarrollo social (Schwebel, Brezausek, Ramey y Ramey, 2004).

Otra de las lineas de investigacion abierta ha estudiado la relacién entre los estados
emocionales de los cuidadores principales y su salud mental y el efecto en los hijos. Por
ejemplo, en la investigacién realizada por Markrowitz (2007) se establecieron relaciones entre
madres con depresion mayor y los comportamientos y el desarrollo de los hijos, presentando
alteraciones del suefio y emocionales. Maughan, Cicchetti, Toth y Rogosch (2007) analizaron
los efectos de la depresion materna y las conductas parentales negativas en el desarrollo
socioemocional y en los patrones de regulacion emocional de los hijos encontrando que la
depresion materna es un factor de riesgo que afecta el ajuste socioemocional y la aceptacion

social de los hijos.

Tambien se ha estudiado el estres sufrido por los padres y sus implicaciones en el estilo
de crianza concluyendo que existe relacion entre un mayor grado de estrés y estilos de crianza
relacionados a su vez con la aparicién de problemas en los nifios (Mistry, Stevens, Sareen, De
Vogli y , Halfo, 2007; Long, Gurka y Blackman, 2008; Rosenzweig, Brennan, Huffstutter y
Bradley, 2008).
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5.2.2. EFECTOS DEL ESTILO DE CRIANZA EN EL DESARROLLO DE LOS HIJOS

Investigaciones mas recientes se han centrado en conocer como diferentes dimensiones
del comportamiento paterno y materno en la crianza de los hijos, se relacionan con la
manifestacion de problemas tanto conductuales tanto de naturaleza internalizante como
externalizante en adolescentes y también como se relaciona con un desarrollo positivo de los
mismos (Galambos, Barker y Almeida, 2003; Hurtig, Taanila, Ebeling, Miettunen y Moilanen,
2005; Nishikawa, Sundbom y Hagglof, 2010; Sandoval, Lemos y Vallejo, 2006;). De ambos

temas se van a exponer algunos datos en este epigrafe comenzando por el lado positivo.

Las pautas de crianza adecuadas facilitan el desarrollo de habilidades sociales y de
conductas prosociales en la infancia (Mestre et al., 1999). Alonso y Roman (2005) estudiaron
la relacion de diferentes estilos parentales y la autoestima en familias con hijos de tres a cinco
afios, encontrando que a mayor grado de autoestima en los nifios corresponde un mayor grado

de autoestima valorado por los padres.

En un estudio realizado en Esparia acerca de los estilos de crianza y desarrollo pro social
de los hijos se concluyé que el amor como dimension que incluye la evaluacion positiva del
hijo, interés y apoyo emocional junto con la coherencia en la aplicacion de las normas resulta
ser el estilo educativo mas relacionado positivamente con el razonamiento internalizado, con la
empatia y con la conducta pro social. Por el contrario, las relaciones cargadas de hostilidad,
criticas y rigidez excesivas, junto con una actitud de rechazo o ignorancia del hijo inhiben el
comportamiento pro social (Mestre, Samper, Tur y Diez, 2001). En general los estudios
revisados coinciden en que un estilo parental caracterizado por un buen nivel de afecto y
comunicacion combinado con unas exigencias y normas adecuadas esta relacionado con un
buen ajuste y competencia psicosocial en el nifio (Garcia Linares, Pelegrina y Lendinez, 2002;
Oliva, Parra y Sanchez, 2002; Steinberg, Blatt-Eisengart, Cauffman, 2006).

Esta evolucidn positiva se ve también en el marco escolar, asi bastantes investigaciones
dirigidas a estudiar la relacion entre los diferentes estilos de crianza y el éxito o competencia
académica de los hijos. Steinberg, EImen y Mounts (1989) realizaron una investigacion cuyo
objetivo fue el comprobar cémo influia la autonomia psicoldgica que promueve el estilo de
crianza democratico en el rendimiento académico de los hijos, concluyendo que efectivamente
esta caracteristica influye positivamente. Posteriormente, Steinberg, Lamborn, Darling y
Dornbusch, (1992) comprobaron como las familias que seguian un estilo democratico
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participaban més activamente en las actividades del colegio, lo que hacia que los hijos tuvieran
mejor rendimiento académico. Posteriormente, en otro estudio, concluyeron que los alumnos
que tenian un autoconcepto académico mas alto y obtuvieron mejores calificaciones, tenian un

estilo de crianza democrético (Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts y Dornbusch, 1994).

La literatura revisada muestra la influencia de los estilos de crianza en el rendimiento
academico de los hijos en distintas edades (Balzano, 2002; Burchinal, Peisner-Feinberg, Pianta
y Howes, 2002; Pérez De Pablos, 2003; Torio, 2003), concluyendo que las perspectivas de los
padres, su nivel de ocupacion y escolaridad, el clima y ambiente del hogar y el estilo educativo
familiar son los factores que en gran proporcion influyen en el rendimiento académico
(Casanova, Cruz, de la Torre y de Villa, 2005).

En el lado negativo, existen también aproximaciones teoricas que tratan de relacionar
los problemas externalizantes e internalizantes de los hijos con determinadas caracteristicas de
los padres como pueden ser sus practicas de crianza y sus estilos parentales (Raya, Pino y
Herruzo, 2012).

En la investigacion de Steinberg et al. (2006), siguiendo la clasica clasificacion de
Maccoby y Martin (1983) o Baumrind (1991), concluyeron que el estilo autoritativo es el que
mejor previene los problemas externalizantes de los chicos y chicas. El estilo autoritario mostré
peores resultados que el autoritativo aunque mejores que los demas y el negligente y el
indulgente fueron los que presentaron una relacion mas directa con los problemas
externalizantes. Por su parte, el equipo de Eisenberg (2001) encontrd que existia una relacion
inversa entre el afecto y apoyo otorgado por los padres y madres a sus hijos y la aparicién de
este tipo de problemas, resultados similares a los encontrados anteriormente en la investigacion
de tipo longitud llevada a cabo por Chen, Rubin y Li (1997), en la que los resultados indicaban
que el rechazo de los padres precede al desarrollo de problemas conductuales en los
adolescentes. Bradly (2000), citado en Ezpeleta (2005), también plantea que la falta de afecto,
el afecto negativo o la desaprobacidn a toda accion o comportamiento de los padres se relaciona
con problemas externalizantes y con baja autoestima en nifios y, ademas sefiala la vinculacion
insegura con los cuidadores como un factor de mayor vulnerabilidad para la psicopatologia
infantil. Rutter y Sroufe (2000) también hallaron relaciones entre las diferentes practicas de
crianza de la familia en el desarrollo emocional durante la infancia y también en relacion con

problemas externalizantes de comportamiento.
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En otro estudio realizado por Bates, Petitt, Dodge y Ridge (1998), se obtuvieron datos
de dos muestras longitudinales, para explorar la interaccion entre el estilo educativo materno y
las caracteristicas temperamentales del nifio en relacion a los problemas externalizantes. Los
resultados indicaban que un bajo control restrictivo por parte de la madre pronosticaba un
mayor comportamiento externalizante, pero solo cuando los nifios tuvieron una alta resistencia
al control, definida esta variable como el conjunto de conductas por parte del nifio con el que
ignoran los intentos de los padres por detener o redirigir su conducta. Un alto control restrictivo
por parte de la madre pronosticd un bajo nivel de conducta externalizante en nifios con alta
resistencia de control, pero no en nifios con baja resistencia al control. En ambos casos, el
temperamento negativo fue mas permeable a las influencias de la socializacion parental que el
temperamento no negativo. La crianza materna que fue mas alta en control, pronostico un mejor
ajuste en nifios muy resistentes al control. Los autores concluyeron, por tanto, que un mayor

control materno ayuda a los nifios resistentes a desarrollar controles internos.

Por otra parte Patterson (1982, 2000) desarrollé la Teoria de la Coercion desde donde
postulaba que las practicas de crianza de la familia eran el principal determinante del
comportamiento antisocial en el nifio, segln el cual un nifio aprende a responder de forma

aversiva para dar fin a los comportamientos agresivos de sus padres 0 hermanos.

El consumo de sustancias es considerado por la mayoria de los autores como un
problema externalizante y, en este sentido, existen también investigaciones que analizan el
estilo de crianza y el consumo de alcohol y otras drogas en hijos e hijas centrandose
principalmente en las dimensiones de afecto y de control. Los resultados apoyan la relacién del
consumo de sustancias con el control laxo por parte de los padres (Maccoby y Martin, 1983).
En esta misma linea, Mezquita et al. (2011) encontraron que los estilos de crianza
caracterizados por un elevado castigo fisico y una elevada permisividad se relacionaban con las
variables de consumo de alcohol y, por el contrario, los estilos afectivos positivos y los estilos
afectivos negativos no se relacionaron con la cantidad ni la frecuencia de alcohol consumida
por los adolescentes. Con respecto a los estilos educativos negativos, se hallaron evidencias en

la relacion entre la sobreproteccion y el consumo de alcohol.

Aunque la naturaleza encubierta de los trastornos de tipo internalizante provoca que su
estudio no aporte datos tan evidentes como en el caso de los problemas externalizantes, tambien
se ha estudiado la relacion entre las caracteristicas del estilo parental como podrian ser la

excesiva controlabilidad y sobreproteccién, y problemas de tipo internalizante como los
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trastornos de ansiedad por parte del nifio (Aunola y Nurmi, 2005; Taboada, Ezpeleta y de la
Osa, 1998). Se ha llegado a la conclusion de que los chicos y chicas que han sido criados en
hogares autoritativos caracterizados por un alto grado de afecto y firmeza son menos propensos
a manifestar trastornos de tipo internalizante comparado con aquellos que han sido criados en
hogares autoritarios, indulgentes o negligentes (Steinberg, 2001). El estudio de Newcomb,
Mineka, Zinbarg y Griffith (2007) plantea que la sobreproteccion y la percepcion negativa del
cuidado y la crianza se relacionan con sintomas de desordenes emocionales en la infancia y la

adolescencia como la depresion y la ansiedad.

El equipo de Garcia (2011) llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo era analizar las
relaciones entre las practicas de crianza del padre y de la madre y los problemas internalizantes
y externalizantes que presentan un grupo de adolescentes en funcion del género. Los
participantes fueron 469 estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria con edades entre los
12 y 18 afios. Los resultados mostraron diferencias en la percepcion de las précticas educativas
de ambos progenitores. Las practicas educativas negativas se relacionan positivamente con los
problemas internalizantes y externalizantes, mientras que las practicas positivas se relacionan
negativamente con los problemas externalizantes. Asimismo, se producen diferencias en las
variables predictoras de los problemas en chicos y en chicas, resultando mayor la prediccion en
el caso de los problemas externalizantes. Algunos investigadores han sugerido que la razén para
la asociacion entre la expresion de afecto y apoyo parental y la baja tasa de problemas
externalizantes en los hijos estd en los efectos que la anterior tiene sobre la regulacién
emocional del nifio, que influye sobre sus estados motivacionales, sentimientos y
comportamientos relacionados (Eisenberg et al., 2005). El tema de la regulaciéon de las
emociones aparece también como un proceso central implicado en la implementacién de los
estilos de crianza. Apego, estilo de crianza y disfunciones psiquicas se ven conectadas asi de

forma clara.

Como se puede observar a través de los resultados expuestos, los estilos de crianza son
una parte del funcionamiento familiar a la que se estd dando muchas importancia desde hace ya
medio siglo a raiz de las propuestas de Baumrind. No obstante, como ocurre en muchos campos,
el éxito del concepto va acompafiado de la ampliacion del mismo hasta hacerlo demasiado

amplio y dificil de captar con los instrumentos de evaluacion construidos para tal fin.
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5.2.3. EVALUACION DE LOS ESTILOS DE APEGO Y DE CRIANZA.

Una vez expuesta la importancia de los tipos de vinculaciones afectivas establecidas
entre padres e hijos asi como las distintas practicas de los estilos de crianza en el desarrollo de
los menores, se hace necesario pasar a describir la evaluacion de estas areas. Se comienza por
la evaluacion del estilo de apego y posteriormente del estilo de crianza, sefialandose en ambos

casos pruebas estandarizadas para su evaluacion.

5.2.3.1. EVALUACION DEL APEGO

En la evaluacion del apego podemos distinguir dos lineas de investigacion: una cuya
base es la Psicologia del Desarrollo y otra basada en la Psicologia Social. La primera linea de
investigacién, denominada Sistema Representacional, utiliza técnicas observacionales para el
estudio de las interacciones entre los padres y las madres y sus hijos, y entrevistas para analizar
los estados mentales con respecto al apego (Main, Kaplan y Cassidy, 1985). La medida de
evaluacion mas conocida en esta linea es la “Entrevista de Apego Adulto” (Adult Attachment

Interview, AAI; Kaplan y Main, 1985).

La segunda linea de investigacion, denominada Sistema Comportamental, se inicio a
mediados de la década de los ochenta. Los investigadores extendieron las ideas de Bowlby y
Ainsworth al estudio de las relaciones amorosas y sefialaron semejanzas entre las cualidades de
apego infantiles y patrones de conducta y sentimientos en relaciones de pareja de adolescentes
y adultos (Bartholomew y Horowitz, 1991; Collins y Read, 1990; Hazan y Shaver, 1987).
Desarrollaron medidas de autoinforme para su evaluacion y sus clasificaciones incluyen
categorias cualitativas similares a las tradicionales pero también dimensiones cuantitativas que

subyacen a los diferentes estilos de apego en relaciones interpersonales cercanas.

Ambas tradiciones utilizan medidas con las que pueden clasificar a los individuos
similares a las que identificaron el equipo de Ainsworth et al., (1978) en sus investigaciones
con nifios. Sin embargo, ambas tradiciones han tendido a ignorarse mutuamente (Shaver y
Mukulincer, 2002), de modo que los psicologos del desarrollo no compartian que las medidas
de autoinforme fueran capaces de evaluar con la misma rigurosidad que la AAI, mientras que
los psicélogos sociales denunciaban que los investigadores que utilizan la AAl no emplean

procedimientos rigurosos de medida (Muela, 2009).
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Tabla 12

Lineas de investigacion del apego adulto

Lineas de investigacion del apego

Sistema Representacional
Psicologia Evolutiva

Sistema Comportamental
Psicologia Social

Origen

Método de evaluacion

Foco de estudio

Sistema de Clasificacion

Principales Instrumentos

Ainsworth et al. (1978)
Main et al. (1985)

Entrevistas
Relacién padres- hijos

Primera infancia
Pérdidas o separaciones

Categorial

Adult Attachment Interview (AAl;
George et al., 1985)
Attachment Style Interview. (ASI;

Hazan y Shaver (1987)
Bartholomew y Horowitz (1991)

Auto-informes
Entrevistas

Sentimientos, conductas y cogniciones con
respecto a las relaciones de pareja y otras
relaciones interpersonales actuales

Categorial
Dimensional

Adult Attachment Scale (AAS; Collins y Read,
1990)
Relationship Questionnaire. (RQ; Bartholomew y

Horowitz, 1991)

Relationship Scales, Questionnaire (RSQ; Griffin
y Bartholomew, 1994)

Experience in Close Relationship Scale (ECR,;
Brenam, Clarck y Shaver, 1998)

Bifulco, Lillie, Ball y Moran, 1998)

En la literatura nos encontramos argumentos que apoyan la idea de que ambas formas
de evaluar el apego adulto no estarian relacionadas (Shaver, Belsky y Brennan, 2000). Ademas,
las escasas comparaciones directas entre mediciones con el AAl y con autoinformes no han
dado lugar a asociaciones estadisticamente significativas particularmente con respecto a las
categorias de ambos tipos de instrumentos. No hay suficientes evidencias para apoyar una u
otra postura, probablemente porque ambos modelos podrian estar intimamente conectados
(Stein et al., 2002). Tanto la representacion mental con respecto al apego como los
comportamientos de apego en relaciones amorosas emergen de la historia de mdaltiples
relaciones de apego de una persona, comenzando con los padres. Ambos, la AAIl y los
autoinformes, se relacionan con la seguridad y las estrategias de regulacion emocional (también
Ilamadas estrategias de hiperactivacion y desactivacion emocional (Dozier y Kobak, 1992), y
ambos tipos de evaluacion dan lugar a categorias psicodinamicamente similares a las

identificadas por el equipo de Ainsworth (Martinez y Nufiez, 2007).

Una tercera via a los modelos representacional y comportamental es la que utiliza una
vision de prototipos. Segun esta aproximacion, un prototipo es un miembro ideal de una

categoria, definido en términos de reunir las caracteristicas mas comunes de esa categoria, pero
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en que ninguna de tales caracteristicas tomadas individual o conjuntamente es suficiente para
definir a un miembro del grupo (Griffin y Bartholomew, 1994). Este modelo integra las
categorias prototipicas con variaciones individuales de acuerdo a dimensiones cuantitativas. Se
interpreta que los adultos, a traves del tiempo y de sus experiencias, mostrarian variados grados
de dos 0 més patrones de apego. EI modelo de prototipos permitiria evaluar como un individuo
se ajusta a cada prototipo en un momento dado y también cémo esta adaptacion puede variar a
través del tiempo (Griffin y Bartholomew, 1994).

Los instrumentos de evaluacion del apego en poblacion adolescente no son especificos
para esta etapa del desarrollo si no que, dada la particular posicion de esta etapa entre la infancia
y la edad adulta, se utilizan indistintamente los instrumentos creados para ambas. A

continuacion se describen los mas utilizados en investigaciones.

e “Entrevista de Apego Adulto” (Adult Attachment Interview, AAI; Main, Kaplan y
Cassidy, 1985).

Como se ha mencionado al inicio del epigrafe, se trata de una entrevista
semiestructurada, de una hora aproximada de duracién, que evalla la narrativa que los adultos
hacen de sus relaciones con las figuras de apego en la infancia. Se les pide que relate episodios
biograficos que confirmen o contradigan esas afirmaciones y que describan las relaciones que
actualmente mantiene con las figuras de apego (Yarnoz-Yaben, 2008a). El analisis de la forma
de comunicacién de esas experiencias, la capacidad para aportar detalles y coherencia es lo que
permite realizar la valoracion del estado de la mente con respecto al apego. Lo que se codifica
con este instrumento son diferencias individuales en el estado de la mente con respecto a la
historia global del apego, tal y como se manifiesta en el contexto de la entrevista, por lo que en
realidad se esta hablando de un particular estado de la mente. Main y Goldwyn (1982, 1998;
citados en Main, 2000) describieron tres tipos generales: patron seguro-auténomo; patrén
inseguro-rechazante; patrén inseguro-preocupado. A estos grupos originales se agregd mas
tarde un grupo de individuos cuyas clasificaciones eran mas cambiantes y dificiles de clasificar
en los tipos anteriores y que guardaria relacion con el apego desorganizado-desorientado

descrito por Salomon y Main ,1990 (citado en Main, 2000), como el patron desorganizado.

El entrenamiento y acreditacion de la AAIl se realiza exclusivamente en Berkeley
(California) y tiene un costo elevado, por lo que no es muy usada en el ambito de la
investigacion. Los resultados de diversos estudios han demostrado la fiabilidad y validez
discriminante de este instrumento (Bakermans-Kranenburg y Van ljzendoorn, 1993).

145



e Otras entrevistas para evaluar las relaciones actuales.

Existen otras entrevistas para evaluar el apego adulto que se han desarrollado a partir de
la AAI. Algunas de ellas son: la “Entrevista de Apego de la Familia y la Entrevista de Apego
de los Iguales” (Family and Peer Attachment Interview, FAI, PAI; Bartholomew y Horowitz,
1991), la “Entrevista del Estilo de Apego” (Attaschment Style Interview, ASI; (Bifulco, Lillie,
Ball y Moran, 1998), la “Entrevista de las Relaciones Actuales” (Current Relationships
Interview, CRI; Crowell y Owena, 1996), la “Entrevista de Apego Marital” (Marital Attachment
Interview, MAI; Dickstein, Seifer, St. Andre y Schiller, 2001) y la “Entrevista de Apego de las
Relaciones de Pareja” (Romantic Relationship Interview; Furman, Simon, Shafeer y Bouchey,
2002), la “Entrevistas de Apego de Pareja” (Couple Attachment Interview, CAl; Alexandrov,
Cowan y Cowan, 2005).

e Las técnicas proyectivas en la evaluacion del apego en adultos.

Con metodologia proyectiva encontramos la “Prucba de Apego Adulto” (Adult
Attachment Projective, AAP; George y West, 2001). Consiste en la presentacion de ocho
imagenes, una de ellas es una situacion neutral y las restantes representan situaciones de apego
referidas a la enfermedad, la soledad, la pérdida y el maltrato. Se presentan de forma
consecutiva dichas imagenes y se analiza posteriormente las respuestas de los sujetos ante los
estimulos proyectivos teniendo en cuenta las dimensiones del discurso, el contenido y los
procesos defensivos. La clasificacion de las personas evaluadas se realiza de forma paralela a
la AAI, con una convergencia del 86% para las siguientes categorias: personas seguras,

desvalorizadores, preocupadas y no resueltos.

e Las medidas de autoinforme del estilo de apego. Evaluacién del apego en adultos segln

el modelo de Hazan y Shaver (1987).

Las investigaciones de Hazan y Shaver (1987) siguen una linea en la que relacionan el
estilo de apego adulto con diversos aspectos de las relaciones amorosas adultas, es decir,
conceptualizaron las relaciones amorosas en el marco de los procesos de apego. Sugieren que
las diferencias en la experiencia interpersonal en la infancia generan diferencias relativamente
estables en los estilos relaciones en la edad adulta. Este estilo relacional reflejaria las creencias
de las personas sobre la relacién amorosa y sobre su propia valia, y esta estaria estrechamente

relacionada con el estilo de apego.
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Para evaluar los tres patrones de apego infantil establecidos por Ainsworth (1979)
construyeron un auto-informe: el “Cuestionario de Apego Adulto” (Hazan y Shaver, 1987). El
formato consta de tres descripciones de relaciones amorosas de eleccion forzosa por la persona
entrevista que se corresponden con uno de los tres descriptores del prototipo de apego en
adultos. Los resultados de las investigaciones de Hazan y Shaver (1987) indican que las
frecuencias relativas de los tres estilos estan muy proximas a las observadas en los nifios y
nifias. Asi, el 56% de las personas se incluyeron en la categoria de seguros, entre el 23 - 25%,
segun el estudio, se incluyeron en la categoria de evitativos, y el 20-19% en la de ansioso-

ambivalente.

Las personas clasificadas como seguras son descritas como personas que se sienten
tranquilas dependiendo afectivamente de sus parejas sin tener problemas porque el otro dependa
de ellas. La experiencia amorosa es caracterizada por la confianza, la amistad y las emociones
positivas. Las descritas como ansiosas-ambivalentes, son personas que muestran ansiosas,
labiles y excesivamente apegadas a sus relaciones afectivas. Por Gltimo, los individuos
evitativos o rechazantes, tienden a tener falta de confianza en los otros, miedo a la intimidad,

altibajos emocionales y mostrarse poco confortables en sus relaciones cercanas.

Hazan y Shaver (1987) encontraron que los modelos de apego romantico de los que
informaban las personas estan relacionados con modelos activos de las relaciones y recuerdos
de la experiencia temprana con los padres (Crowell, Fraley y Shaver, 1999). Las personas
clasificadas como seguras, relataban haber tenido unas relaciones célidas y satisfactorias con
sus padres. Se describian asi mismos como personas féciles de conocer y poco dubitativas.
Respecto a los demas, piensan que suelen tener buenas intenciones siendo el mundo un lugar
considerado amigable. También creian que el amor de pareja existe y que no se desvanece con

el tiempo, caracterizando sus relaciones por la amistad y la confianza.

Las personas que se describian como personas ansioso-ambivalentes pensaban que los
otros que no les entendian. Respecto a los padres sefialaban que habian sido injustos y respecto
a ellos mismos se definian como personas con muchas dudas. En las relaciones amorosas
entendian que nadie se iba a comprometer como ellos en una relacion a largo plazo, estando

marcadas sus relaciones por la obsesion y los celos y el deseo de unién y reciprocidad.

Por ultimo, las personas que elegian la opcion referente al estilo evitativo percibieron a

sus cuidadoras como frias y rechazantes. Presentaban alto nivel de desconfianza hacia los otros.
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Respecto a las relaciones amorosas, entienden que el amor no dura mucho, que pierde
intensidad con el tiempo. Sus experiencias amorosas habian estado caracterizadas por el miedo

a la intimidad y por la dificultad de aceptar a sus parejas.

En nuestro pais, se llevo a cabo una adaptacion al castellano del “Cuestionario de Estilo
de Apego” Adulto de Hazan y Shaver (1987), en el marco de una investigacion realizada por
Yarnoz en 1988 con una muestra de 93 personas. Los resultados mostraron la existencia de
patrones caracteristicos y consistentes en la percepcion retrospectiva de la figura maternal, el
conocimiento y las expectativas sobre uno mismo y los otros, la experiencia amorosa y la
relacion con los demas segun el estilo de apego (seguro, evitativo, y ansioso-ambivalente) que
eligieron las personas utilizando los descriptores de Hazan y Shaver. Los resultados de la
investigacion forman un patron coherente con los resultados de las investigaciones de Hazan y
Shaver. Ademas el estudio también mostré6 como las diferencias en el estilo de apego estan
asociadas a las variaciones de la expresién y regulacién emocional, asi como a las distintas

estrategias utilizadas para ello (Yarnoz, 2008).

e Evaluacion del apego adulto segtin el modelo Bidemensional de cuatro estilos de apego
adulto de Bartholomew (1990).

Para la evaluacion del apego adulto segun este modelo se crearon medidas de auto-
informe de las experiencias de las relaciones intimas en general similares a la medida de Hazan
y Shaver: el “Cuestionario de Relacion” (Relationship Questionnaire, RQ; Bartholomew vy
Horowitz, 1991). Este instrumento, que es el que se ha utilizado en esta tesis doctoral, evalla a
partir de cuatro enunciados (cada uno sobre una escala de siete puntos), en qué medida se ven
reflejados las personas entrevistadas en los prototipos de cuatro estilos de apego: seguros,

evitativos, preocupados, temerosos- evitativos.

Posteriormente el RQ fue ampliado a un cuestionario de 30 items, las “Escalas de

Relacion”, (Relationship Scales, Questionnaire, RSQ; Griffin y Bartholomew, 1994).

“Cuestionario de Experiencia en las Relaciones de Pareja” (Experience in Close
Relationship Scale, ECR; Brenam, Clarck y Shaver, 1998).

Este instrumento incluye items tomados de los instrumentos que mas se han utilizado
para la evaluacion del apego adulto como Hazan y Shaver (1987), Bartholomew y Horowitz

(1991) y West y Sheldon-Keller (1994). Los analisis se realizaron con las respuestas de mas de
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mil estudiantes que formaron parte del estudio, encontrdndose dos dimensiones ortogonales tras
la realizacion de los anélisis factoriales correspondientes: ansiedad y evitacion. La combinacion
de estas dimensiones da lugar a los cuatro estilos de apego descritos por Bartholomew. Este
cuestionario fue adaptado a la poblacion espafiola por Alonso-Arbiol, Balluerka y Shaver
(2007).

“Cuestionario de Apego Adulto” (CAA), (Melero y Cantero, 2008).

Es un cuestionario validado en la poblacién espafiola compuesto por 40 items que se
agrupan en cuatro escalas. La primera agrupa las caracteristicas de necesidad de aprobacion,
autoconcepto negativo, preocupacion por las relaciones, dependencia, miedo al rechazo y
problemas de inhibicion conductual y emocional. La segunda, resolucion hostil de conflicto,
rencor y posesividad, es un factor que describe ira hacia los demas, resentimiento, facilidad a
la hora de enfadarse, posesividad y celos. La tercera escala denominada expresividad emocional
y comodidad con la intimidad, evalGa sociabilidad, facilidad para expresar emociones y
confianza en los demés a la hora de expresar y solucionar los problemas interpersonales. Por
ultimo, la cuarta escala denominada autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad,
se centra en el menosprecio de las relaciones intimas, en la dificultad para comprometerse y en
la sobrevaloracion de la independencia personal. El estudio de las propiedades psicométricas
result6 satisfactorio, tanto en lo que respecta al anélisis de fiabilidad de las escalas como a la

validez de constructo del instrumento (Melero y Cantero, 2008).

“Escala de Preferencias y Expectativas en las Relaciones Interpersonales Cercanas”

(EPERIC), (Fontanil, Ezama y Alonso, 2013).

La escala que consta de 22 items fue construida partiendo del Cuestionario-Escala de
Relaciones Interpersonales (RSQ) de Griffin y Bartholomew (1994), con los datos procedentes
de una muestra de 594 personas. Consta de escalas: temor al rechazo o al abandono, deseo de
cercania y preferencia por la independencia. El instrumento resulta también adecuado para

predecir estados afectivos y bienestar psicolégico.

“Modelos Individuales de Relacion” (Cartes: modeles Individueles de Rélations,
CaMuir; Pierrehumbert et al., 1996).

El CaMir es un auto-informe de 72 items con formato Q- sort que evalta los modelos

internos de las relaciones de apego (seguro, evitativo y preocupado). Mide las evaluaciones que
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la persona realiza respecto a la familia de origen independientemente de la estructura familiar
en la que esta inmersa la persona evaluada. Asi, es adecuado tanto para sujetos que han crecido
junto a su familia bioldgica como para los que han sido separados de ésta y se encuentran, por
ejemplo, en situacion de acogimiento familiar o residencial. EI CaMir ha sido adaptado al
espafiol (Garrido, Santelices, Pierrehumbert y Armijo, 2009). Tanto la version original como
sus adaptaciones a distintas culturas muestran buenas propiedades psicométricas. EI mayor
inconveniente estd en su extension y la necesidad de ser aplicado individualmente por un

profesional cualificado.

“Version reducida del cuestionario CaMir para la evaluacion del apego” (CaMir-R)
(Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011).

El CaMir-R se fundamenta en las evaluaciones que realiza la persona sobre las
experiencias de apego pasadas y presentes asi como sobre el funcionamiento familiar. Su
estructura interna consta de 7 dimensiones, 5 de ellas referidas a las representaciones del apego
(sequridad: disponibilidad y apoyo de las figuras de apego; preocupacion familiar;
interferencia de los padres; autosuficiencia y rencor contra los padres; y traumatismo infantil)
y las dos restantes a las representaciones de la estructura familiar (valor de la autoridad de los
padres y permisividad parental). Las dimensiones referidas a las representaciones de apego
incluyen los tres rasgos esenciales o centrales del apego, es decir, los tres prototipos de apego
seguro, evitativo y preocupado. Se ha utilizado en este trabajo al resultar util para evaluar las
representaciones de apego y de la estructura familiar mediante una administracion mas rapida
y sencilla que la version original del instrumento y porhaber sido utilizado en estudios con
adolescentes (Balluerka et al., 2011).

“Inventario de Apego hacia padres y pares” (Inventory of Parent and Peer Attachment,
IPPA; Armsden y Greenberg, 1987).

El inventario consta de 60 items que evallan aspectos cognitivos-afectivos del apego
hacia los padres y hacia los compafieros. En concreto las dimensiones evaluadas son la
experiencia positiva de confianza en la accesibilidad y respuesta de las figuras de apego y la
experiencia negativa de enfado e indefension derivada de figuras de apego no responsivas 0
responsivas de forma inconsistente. Se cred partiendo de la idea de que las figuras de apego
interiorizadas junto con las figuras de apego actuales, tienen una repercusion importante en la
estabilidad psicologica y bienestar de la persona. Proporciona escalas para padres, madres y

para pares. Existe una adaptacién al espafiol realizada por Pardo, Pineda, Castillo y Castro
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(2006).
“Instrumento de lazos parentales” (Parental Bonding Instrument, PBI; Parker, Tupling
y Brown, 1979).

El objeto de la evaluacion son los recuerdos de las personas respecto a las relaciones con
sus padres y el estilo de apego en la infancia. Consta de 25 items a los que la persona responde
en una escala de cuatro puntos. Las dimensiones evaluadas son el cuidado y la sobreproteccion.

“Medida de Vinculacién Intima” (Intimate Bond Measure, IBM; Wilhem y Parker,
1988).

A partir de una escala tipo Likert de 24 items se pretende evaluar la percepcién actual
de la persona sobre sus relaciones intimas actuales. Las dimensiones evaluadas son el cuidado

y el control.

“Cuestionario de Apego Reciproco” (Reciprocal Attachment Questionnaire; West,
Sheldon y Reiffer, 1987).

Este cuestionario de 40 items evalUa la calidad del apego reciproco entre adultos a través
de cinco dimensiones: busqueda de proximidad, protesta ante la separacion, temor a la

pérdida, disponibilidad y uso de la figura de apego

5.2.3.2. EVALUACION DE LOS ESTILOS DE CRIANZA

La evaluacién de los distintos estilos de crianza es una cuestion compleja y como tal se
ha abordado desde varias Opticas: en funcion de las relaciones que establecen los padres con
los hijos, en funcién de las conductas de los padres y también de las actitudes o patrones
globales de comportamiento. Ademas, algunos los instrumentos creados para tales fines se
basan en la percepcién de los padres, otros en la de los hijos, y otros en las de ambas partes.
Esta variabilidad en la medida de la evaluacion de la crianza convive con otra serie de
problemas identificados por el equipo de Bersabés (2001), como que la mayoria evaltuan
intenciones u opiniones de los padres en lugar de préacticas concretas, los items se formulan de
forma geneérica o en tercera persona lo que favorece la deseabilidad social, y su escasa claridad
y gran ambigiiedad. Todo ello, puede provocar que los padres respondan los items opinando
sobre la educacion de los hijos en general, pero sin expresar cual es su comportamiento real con

los suyos.
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En la Tabla 13 se presenta una revision de instrumentos de evaluacion del estilo de
crianza segun intenten clasificar a los padres en funcion de las cuatro tipologias establecidas
por Baumrid, y otros que tratan de evaluar otros aspectos de la relacion entre los padres y los

hijos.
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Tabla 13
Instrumentos de evaluacion del estilo de crianza

Instrumento Autor/Afo Objetivo/Dimensiones Propiedades psicométricas
Parental  Authority  Questionnaire Buri, 1991 Prototipos de autoridad parental: Permisivo, Consistencia interna total del cuestionario:
(PAQ) Autoritario y Autoritativo o= .56
The Parenting Style Inventory Steinberg, Lamborn, Darling, Implicacion/Aceptacion, Rectitud/Supervisién,  Rectitud/Supervisién o= .72

Mounts y Dornbusch, 1994

Escala de Evaluacion de los Estilos Palacios, 1994
Educativos (4E)

Parenting Behavior Questionnaire Coolahan, McWayne, Fantuzzo
Head Star (PBQ-HS) y Grim, 2002

Escala de Socializacion Parental Musitu y Garcia, 2001
(ESPA29)

Fomento de la autonomia

Evaluar los estilos educativos de los padres.
Comunicacion, Afecto, Nivel de exigencia y
Grado de control

Evaluar los prototipos de autoridad parental:
Autoritativo, Autoritario y Permisivo

Aceptacion/Implicacién Coercion/Imposicion

Implicacion/Aceptacion o= .74

Fomento de la autonomia a= .75

Su validez predictiva ha sido comprobada
frente a aspectos como los problemas de
comportamiento, el abuso de sustancias o la
implicacion escolar, obteniendo buenos
resultados en todos los casos

Estas escalas presentan unos indices de
consistencia interna medidos mediante el
coeficiente a de Cronbach de .53, .56, .52 y
.56, para cada una respectivamente

Autoritativo 0=.87
Permisivo o=.77
Autoritaria a.=.74

Aceptacion/Implicacion:  a=.95 para la
madre y 0=.94 para el padre
Coercion/Imposicion: 0=.92 para la madre y
0=0.92 para el padre
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5.2.4. RESUMEN

En este capitulo se han tratado dos temas que resultan de interés para entender los
procesos relacionales: el apego y los estilos de crianza que pueden estar influyendo en el
impacto que tiene en los adolescentes la exposicion a la violencia de género. Comienza el
capitulo con un abordaje de los conceptos y presupuestos basicos de la Teoria del Apego
sefialando su reconocida importancia a la hora de explicar como las experiencias infantiles
tempranas afectan al desarrollo socio-emocional de los nifios, continuando esta influencia en la
edad adulta. Se describieron las primeras investigaciones que dieron lugar al establecimiento
de las distintas tipologias de apego y su distribucion en la poblacion. En este campo del estudio
de las vinculaciones afectivas existe aln controversia sobre la cuestion de la coherencia y la
estabilidad de los estilos de apego a lo largo del ciclo vital y se sefialan las principales posturas
gue nos en la comunidad cientifica. En lo que hay gran estabilidad en los resultados de las
investigaciones, es la influencia de la calidad del apego y el fendmeno de la regulacion

emocional

Estando esta Tesis relacionada con la adolescencia, el capitulo prosigue comentando las
caracteristicas de las relaciones de apego en esta etapa del ciclo vital. En este momento, una de
las principales tareas evolutivas esté relacionada con el desarrollo ajustado de la autonomia, el
establecimiento de relaciones sanas con los pares, el desarrollo de la identidad, y de estrategias

de afrontamiento, siendo necesario para tener éxito, una vinculacion segura con los progenitores

También esta Teoria del Apego ofrece explicaciones para entender el origen y
mantenimiento de fracasos en la adolescencia que se manifiestan a través de conductas
externalizadas como de indole emocional y explica como muchos problemas interpersonales,

se pueden entender como problemas de regulacion de los sentimientos y de la afectividad.

Se sefialan asi resultados de investigaciones que confirman esta relacion incidiendo
especialmente en los estilos de apego y las dificultades que presentan los adolescentes en las

situaciones de maltrato.

Dejando atras la adolescencia, el capitulo tambien aborda cuestiones referidas al apego
adulto, una de ellas es la relacién entre el estilo de apego adulto y la parentalidad. Esta es una
cuestion de gran importancia para las intervenciones cuyo objetivo es la promocion del
desarrollo adecuado de los nifios y nifias. También se han sefialado investigaciones que

confirman la relacion entre el tipo de organizacion del apego en los adultos y el desarrollo de
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psicopatologia y posteriormente se abordd la relacion entre el estilo de apego adulto y el
maltrato de género. Esta es una cuestion que necesita mayor investigacion y que hasta la fecha
los resultados de los estudios apoyan la relacion entre la violencia de género y el apego inseguro

desarrollado en la infancia.

En la Gltima parte del capitulo se han revisado los distintos instrumentos de evaluacion
derivados de las dos tradiciones que han guiado la investigacion en este campo, la corriente
derivada de la Psicologia Evolutiva y Clinica que aportaron la metodologia observacional y las

entrevistas de evaluacion del apego, y la investigacion proveniente de la Psicologia Social

La segunda parte de este capitulo se ha dedicado al estilo de crianza al constituir una
parte importante del funcionamiento familiar muy relacionada con los tipos de vinculaciones
afectivas que se establecen en ese sistema. Las investigaciones sobre las diferentes tipologias
de modelos de crianza, concluyen la existencia de una relacién entre caracteristicas concretas
de las précticas de crianza (disponibilidad de los padres, interés, apoyo emocional, etc.) con el
desarrollo de habilidades sociales en los hijos, mayor autoestima y conducta pro social.
También, los resultados concluyen la relacion entre determinadas practicas de crianza (muy
autoritarias 0 muy permisivas y con una comunicacion disfuncional), y la manifestacion de

disfunciones tanto de tipo conductual como emocional en los hijos.

Las dificultades para entender los procesos relacionales con constructos como el calor,
el afecto, el control, la autonomia, la disponibilidad y sensibilidad que afectan a los cimientos
de cualquier teorizacién psicoldgica, siguen presentes a la hora de acertar en estudiar los
procesos de vinculacion afectiva o los estilos con los que hijos y padres se crian mutuamente.
Cuando se leen la multiples investigaciones que atafien a los temas centrales exigidos para
realizar la investigacion que se a presentar en la parte empirica, se llega facilmente a la
conclusion de que la conexidn entre los temas estd muy fundamentada. Menos claro es que no
se necesite una pequerfia revolucion en la que el estudio del apego o del funcionamiento familiar
y los estilos de crianza quede mejor delimitado y se precisen los contenidos de cada tema. La
solvencia de los distintos equipos de investigacion y autores en solitario que son las figuras de
autoridad en estos campos, indica que si fuese facil hacerlo, seguro que ya estaria hecho. En la
investigacion detallada a continuacidn, se pretende contribuir, con la modestia que implica
conocer el campo de trabajo, a la union de estos complejos temas con el dificil mundo del

maltrato.
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6. INTRODUCCION

En la parte teodrica de esta tesis doctoral se ha podido comprobar como la cuestion de
los hijos expuestos a la violencia de género sufrida por sus madres ha ido adquiriendo cada vez
mas importancia en el ambito de la investigacion. Aun asi, existen problemas conceptuales y
metodoldgicos importantes que dificultan Ilegar a conclusiones estables, especialmente en
cuestiones relacionadas con las posibles variables que pudieran estar implicadas en el menor o
mayor ajuste de los nifios. Asi, el avance en la definicién de menor expuesto a violencia de
género es relativamente reciente e incluso encontramos hoy en dia posturas contradictorias
sobre si debe incluirse dentro de las tipologias clasicas de maltrato infantil. Ademas, aunque
hay un claro aumento de investigaciones que valoran la co-ocurrencia de diferentes formas de
victimizacion, los resultados sobre el desarrollo evolutivo de los menores doblemnete dafiados,
siguen necesitando estudios rigurosos para constituir la plataforma en la que se apoyen tanto

las intervenciones profesionales como las politicas de prevencion en salud mental infantil.

Como se ha podido comprobar en la revision de la literatura, el interés investigador se
ha centrado sobre todo en romper el mito relacionado con que la violencia de género hacia las
mujeres no suponia un riesgo para sus hijos. Fundamentalmente se ha estudiado cual es su
impacto especialmente en edades tempranas, existiendo menos estudios focalizados en la etapa
vital de la adolescencia. Sin embargo, tanto en la investigacién como en la propia intervencion,
parece haber dejado mas de lado cuestiones referentes a conocer como la violencia de género
impacta también en los habitos y en la capacidad de las mujeres en su rol materno y otras

variables relacionadas con la crianza.

En esta investigacion se pretende analizar el impacto de la violencia de género en hijos
adolescentes que se encuentran en grave riesgo psicosocial. Concretamente, el estudio se
centrara en el analisis de las relaciones entre la aparicion de disfunciones psiquicas en menores
expuestos a la violencia de género y una serie de variables que pueden estar mediando en este
proceso como son las relaciones de apego, el estilo de crianza y el funcionamiento familiar. Se
trata de estudiar no sélo los aspectos de desajuste que la violencia de género introduce en la
vida de los adolescentes, sino de concretar algunos procesos que pueden estar implicados en su
evolucion positiva o negativa. A lo largo del siguiente capitulo se expondra el estudio realizado
presentando los objetivos e hipotesis que guian la investigacion, para abordar posteriormente
la descripcion de los aspectos metodologicos relevantes y los resultados, finalizando con la

discusion y conclusiones.
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7. OBJETIVOS E HIPOTESIS
7.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta investigacion es estudiar los resultados evolutivos de adolescentes
en grave riesgo psicosocial que son hijos de madres que han sufrido violencia de género
teniendo en cuenta variables que pueden estar influyendo en su desarrollo como las relaciones

de apego, el estilo de crianza y el funcionamiento familiar.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudiar si existen diferencias en los indicadores de psicopatologia entre los
adolescentes que han presenciado violencia de pareja contra sus madres y los que no la

han presenciado, teniendo en cuenta que todos han sido maltratados en su familia.

e Analizar la relacion entre las manifestaciones de disfuncion que presenta el menor vy el
nivel de exposicion a la violencia de género o maltrato directo que ha sufrido. Se trata
de comprobar si existe el efecto de doble exposicidn.

e Describir y analizar los vinculos de apego que establecen los adolescentes en grave
riesgo psicosocial, relacionandolos con la exposicion al maltrato o con el tipo de

maltrato sufrido.

e Analizar las diferencias entre los estilos de crianza de las madres que han sido victimas

de maltrato por sus parejas y las que no lo han sido.

e Examinar el papel del estilo de crianza materno en la aparicion o no de problemas

psicopatoldgicos en sus hijos e hijas.

e Estudiar los patrones de interaccion madre-hijos que se asocian al mejor desarrollo

psicoldgico de los menores.

7.3. HIPOTESIS

Basandonos en la revision de la literatura descrita en los capitulos 4 y 5, el planteamiento
general del estudio realizado es que los y las adolescentes expuestos a violencia de género
presentaran desde el punto de vista clinico diversas manifestaciones de disfuncién mas graves
que cuando sélo han sufrido maltrato directo y que variables como las relaciones de apego, el

estilo de crianza y el funcionamiento familiar influyen en que su adaptacion sea mas o menos
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positiva.

A continuacion se describen cada una de las hipotesis y se sefialan los instrumentos de
recogida de informacion que posteriormente se utilizaran con el fin de ponerlas a prueba y que

seran descritos en el epigrafe 8.3.1.

Hipdtesis 1. Los problemas de adaptacion y disfunciones psiquicas que presentan los
adolescentes maltratados se incrementaran si han sido expuestos a violencia de género: efecto
de doble exposicion (BASC-S, BASC-P, BALORA y CEDV).

Hipdtesis 2. Se encontraran diferentes estilos de apego adolescente hacia sus madres
segun haya habido violencia de género 0 no y segun el tipo de violencia de género sufrida por
las madres (CR-hijos, CaMir-R, BALORA, ISA 'y CEDV).

Hipdtesis 2.1. Los adolescentes que han sido maltratados y expuestos a violencia de
género mostraran una vinculacién mas insegura que los maltratados directamente medida segun

el modelo dimensional de cuidados afectivos (BALORA y CaMir-R).

Hipdtesis 2.2. Los adolescentes que han sido maltratados y expuestos a violencia de
género mostraran una vinculacién mas insegura que los maltratados directamente medida segun

el modelo prototipos de apego (BALORA y CR-hijos).

Hipdtesis 2.3. El tipo de maltrato sufrido (fisico o emocional), no repercutird en el
cuidado afectivo hacia los hijos (ISA y CaMir-R).

Hipdtesis 2.4. El estilo de cuidado afectivo segun la valoracién de los hijos estara peor
caracterizado cuando los adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en distintos
contextos vitales (CaMir-R y CEVD).

Subhipotesis 2.4.1. A mayor exposicion a la violencia en el hogar e implicacion, se
encontrard menor disponibilidad de la figura de apego, més interferencias, menor valor de la
autoridad materna, mayor permisividad parental, rencor contra los padres y mayor trauma
infantil (CEDV y CaMir-R).

Hipotesis 2.5. El tipo de vinculo afectivo con la madre serd mas inseguro cuando los
adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en distintos contextos vitales (CR-
hijos y CEDV).
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Hipdtesis 3. El estilo de crianza evaluado por los menores caracterizado por mayor
afecto y comunicacion con sus padres, mayor frecuencia con la que adolescentes les cuentan
sus padres asuntos personales por propia iniciativa (revelacion), mayor promociéon de
autonomia, humor y menor control psicolégico estard asociado con mayores habilidades
adaptativas del hijo o de la hija (EEEP, BASC-P y BASC-S).

Hipdtesis 4. Se encontrard una relacion entre la exposicion a la violencia de género y el
estilo de crianza informado por los menores caracterizado por un menor afecto y comunicacion,
menor promocién de la autonomia, méas control conductual, mas control psicologico, menor
humor asi como menor disponibilidad del adolescente para hablar de sus cosas con su madre
(BALORA y EEEP).

Hipdtesis 5. No se encontraran diferencias significativas en el estilo de crianza y segun

el tipo de violencia, fisica o emocional que ha sufrido la madre (EEEP, ISA).

Hipotesis 6. Apareceran mas valoraciones negativas de los hijos sobre la crianza de sus
madres cuando los adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en distintos
contextos (EEEP y CEVD).

Hipdtesis 7. El estilo de crianza caracterizado por una mayor cercania una mayor
cercania y comunicacion, promocion de la autonomia, mayor humor y revelacion, menor
control psicoldgico y conductual, estara asociado con vinculos més seguros (EEEP, CaMir-R y
CR-hijos).

Hipdtesis 7.1. El estilo de crianza caracterizado por menor afecto y comunicacion,
menor autonomia, revelacion, humor y optimismo, estard asociado con estilos de apego
inseguros (EEEP y CR-hijos).

Hipdtesis 7.2. El estilo de crianza caracterizado por mayor afecto y comunicacion con
las madres, mayor frecuencia con la que los adolescentes motu proprio cuentan a sus madres
asuntos personales (revelacién), mayor promocion de la autonomia, humor y menor control
psicologico, estara asociado con haber recibido cuidados afectivos consistentes de sus madres
(EEEP y CaMir-R).

Hipdtesis 8. Las madres que han sufrido violencia de género tendran mayores
manifestaciones de disfuncion que las que no han sufrido violencia de género (BALORA,
PANAS y SCL-90).
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Hipotesis 9. El desajuste emocional materno estara relacionado con una valoracion de
su hijo més disfuncional y con una informacion de mayores manifestaciones de disfuncion por
parte de los hijos (PANAS, SCL-90-R, BASC-P y BASC-S).

8. METODO

A lo largo de este capitulo se describiran los aspectos metodoldgicos del trabajo de campo
realizado. Se comenta en primer lugar el modo de reclutamiento de los participantes del estudio
y los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Posteriormente se recoge una descripcion
del procedimiento seguido en el estudio y los instrumentos de evaluacion que se han utilizado,

finalizando con una descripcion del analisis estadistico realizado.

8.1. ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se han atendido a todos y cada uno de los principios éticos y
recomendaciones que se sefialan en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial 26 (52a Asamblea General, Helsinki, octubre 2000), de acuerdo con la misma, la
preocupacion por el bienestar de los participantes ha tenido primacia sobre los intereses
cientificos. Asi mismo, la investigacién ha seguido el Codigo Deontoldgico del Psicélogo
especialmente teniendo en cuenta las cuestiones referentes al trato confidencial de la
informacién aportada y las indicaciones del articulo 34 en el que se sefiala que en la
investigacion rehusara el psicologo absolutamente la producciéon en la persona de dafios
permanentes, irreversibles o innecesarios para la evitacion de otros mayores. Y asi mismo, que
la participacion en cualquier investigacion debera ser autorizada explicitamente por la persona
con la que esta se realiza, o bien por sus padres o tutores en el caso de menores o incapacitados
(Apéndice. Modelo 2).

No se considera que la participacion en la investigacion supusiese ninglin riesgo
especifico para los participantes y se tomaron las medidas oportunas para asegurar la
confidencialidad de los datos personales de los consultantes que participaron en la misma. Se
recabo el consentimiento informado de madres e hijos, informandoles ademas que podian retirar

su consentimiento en cualquier momento si asi lo deseaban.

8.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Para seleccionar a los participantes del estudio, se contactd con diversos servicios de
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proteccion de menores pertenecientes a los Servicios Sociales del Principado de Asturias que
estaban interviniendo con familias por encontrarse los menores en una situacion definida por

las profesionales de grave riesgo psicosocial.

La muestra se dicotomizo atendiendo al criterio de exposicion de los adolescentes a la
violencia de género sufrida por sus madres segun los resultados obtenidos en el cuestionario
BALORA. Asi se formaron dos grupos: un grupo de adolescentes que habian sido maltratados
directamente y otro en el que, ademas de haber recibido un maltrato directo, habian estado

expuestos a la violencia de género sufrida por sus madres.

Los restantes criterios de inclusién para formar parte de la muestra en los distintos

subgrupos, asi como los de inclusion, se explicitan en la Tabla 14.

Tabla 14
Criterios de inclusion y de exclusion para hijos y madres

Adolescentes Madres

Edad de 11 a 18 afios

Ser mayor de 18 afios

Estar en situacion de grave riesgo psicosocial por
haber sido maltratado directamente

Tener hijos entre 11 y 18 afios que hayan
sido maltratados directamente.

C_nterlo_s' de Estar en situacion de grave riesgo psicosocial por ~ Tener hijos entre 11 y 18 afios que hayan
inclusion haber sido maltratado directamente y haber sido maltratados directamente y expuestos a
estado expuesto a la VG ejercida sobre sus la VG ejercida contra ellas por sus parejas.
madres
Ser menor de 11 afios 0 mayor de 19 afios Ser menor de 18 afios
o Menores que no hayan mantenido relacién con su  Presentar una capacidad cognitiva
Crlterlo_s de madre insuficiente para poder cubrir los
exclusion

No estar en una situacion de grave riesgo
psicosocial por haber sido maltratado
directamente

Presentar una capacidad cognitiva insuficiente
para poder cubrir los cuestionarios

Estar en momentos de crisis o que se valore que
pueda resultar contraproducente la participacion

cuestionarios

Estar viviendo momento de crisis o que se
valore que pueda resultar contraproducente
la participacion

La muestra total esta formada por 276 participantes. De ellos 138 son adolescentes cuya
edad oscila entre los 13 y los 17 afios, y el resto son sus madres, no habiendo ningln caso en el
gue los menores fuesen hermanos. Todos ellos se encontraban en un proceso de intervencién
en los servicios sociales por encontrarse los menores en una situacion definida por los
profesionales de grave riesgo psicosocial al haber sufrido algin tipo de maltrato. Algo més de
la mitad de la muestra de adolescentes son mujeres (52.2 %). Respecto a los adolescentes, en
lo referente a la variable edad, nos encontramos con una media de edad 15 afios (DT = 0.86),

mientras que en el caso de las madres la media de edad es de 42.3 afios (DT = 2.56). Mas de la
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mitad de las familias tienen procedencia espafiola (80.44 %). La mayor parte de las madres han
finalizado estudios primarios (51.45 %) y no tienen un trabajo remunerado (60.14 %). En la

Tabla 15, se recogen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 15
Caracterizacion de las submuestras de adolescentes y madres

Muestras N Porcentaje % Muestras N Porcentaje %
Muestra Adolescentes E;(;::ﬁ?:snma de la
Edad Espafiola 111 80.44 %
13 afios 1 0.72 % Sudamericana 20 14.50 %
14 afios 40 28.98 % Rumana 5 2.62 %
15 afios 57 41,31 % China 1 0.72 %
16 afos 34 24.64 % Bulgara 1 0.72%
17 afios 6 4.35% Total 138 100 %
Total 138 100 % Situacion laboral
M= 15.02 DT =0.86 Trabajo si remunerado 55 39.86 %
Género Trabajo no remunerado 83 60.14 %
Mujer 72 522 % Total 138 100 %
Varon 66 478 %
Total 138 100 %
Muestra Madres
Edad
<35 afios 3 217 %
36-40 afios 41 29.71 %
41-45 afios 74 52.63 %
46-50 afios 19 12.77 %
51-55 afios 1 0.72 %
Total 138 100%
M =42.38 DT =256
Estudios
Sin estudios 5 2.63 %
Primarios 71 51,45 %
Secundarios 59 42.75 %
Universitarios 3 217 %

A continuacion en la Tabla 16, se exponen una serie analisis descriptivos con los que se
pretende proporcionar una imagen mas exhaustiva de la experiencia maltratante de las personas
que participaron en el estudio. Se puede observar que la suma de los adolescentes que han
experimentado los diferentes tipos de maltrato que se sefialan, superan la cantidad total de
participantes (n = 138), debido a que muchos de ellos han sufrido méas de un tipo de maltrato.
Por ello, como se ha comentado y con el objetivo de contrastar empiricamente las hipotesis

planteadas, la muestra se dividio en dos grupos segun los resultados obtenidos en el cuestionario
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BALORA en la variable exposicion a la violencia de pareja: uno formado por adolescentes que
habian sufrido maltrato directo y estuvieron expuestos ademas a la violencia de género sufrida
por sus madres (n = 86) y otro compuesto por menores maltratados directamente sin historia

de exposicion a maltrato de género (n = 52).

Tabla 16
Caracteristicas de la experiencia maltratante en los adolescentes de la muestra total

Muestra Total N Porcentaje %

Exposicion a violencia de género

Si 86 62.3 %
No 52 37.7%
Total 138 100 %

Situacion de desproteccion

Maltrato fisico 33 12.94 %

Maltrato emocional 64 25.10 %
Abandono emocional 79 30.98 %

Abuso sexual 4 1,56 %
Negligencia 75 29.42 %

Total 255 100 %

Ademas, el analisis de la caracterizacion de la muestra de adolescentes, indica la
cantidad de manifestaciones de disfuncion psiquica de los menores en grave riesgo psicosocial.
Las disfunciones psiquicas de los adolescentes hacen referencia al malestar que se refleja en los
problemas clinicos. La presencia de indicadores de disfuncidon se determind a partir de la
puntuacion T obtenida en la dimension global indice de sintomas comportamentales
cuestionario BASC-P y de la dimensién global desajuste clinico del autoinforme BASC-S
(Reynolds y Kamphaus, 1992). El rango de una puntuacion T que oscila entre 60-69 indica la
presencia de problemas adaptativos que requieren tratamiento, y puntuaciones igual o
superiores a 70, indican un nivel alto de conducta desadaptada (Gonzalez, Fernandez, Pérez y
Santamaria, 2004). Los resultados indican una alta tasa de disfunciones psiquicas cuando quien
informa es la madre (76.6 %) encontrandose sintomas de tipo externalizante (46.2%) y
problemas internalizante (30.4%). Resultados mayores se encuentran cuando quien informa es
el propio adolescente (80.2%), correspondiendo el 40.3% a problemas externalizantes y el

39.9% a los internalizantes.

El ajuste personal que se evalud a través de la dimension global del BASC-S vy esta
relacionada con las estrategias de afrontamiento y de apoyo familiar y social del adolescente.
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Puntuaciones superiores a 70 indican un ajuste personal muy alto. Sélo el 7.3 % de los menores
mostraron un ajuste personal muy alto, en comparacion con el 62,7% que fue bajo ajuste

personal, y el 24.4% muy bajo.

En el contexto escolar los datos tampoco son favorables para el rendimiento académico
y adaptacion escolar. Una puntuacion T igual o superior a 70 obtenida en la dimension global
problemas escolares del BASC-S y del BASC-P indica un desajuste escolar muy alto, entre 60
y 69, alto y adecuado entre 31 y 40, siendo las puntuaciones iguales o menores de 30, las que
indican un alto ajuste escolar (Gonzélez et al., 2004). Las madres informan de un 67.8% de
altas dificultades, mientras que los propios adolescentes indican en este mismo nivel, ain un

mayor desajuste de un 73.4 % de disfunciones en este contexto.

Las puntuaciones en la dimension global habilidades adaptativas del BASC-P y del
BASC-S mostraron que los adolescentes no cuentan con elevadas habilidades prosociales. Una
puntuacion T igual o menor a 30, refleja muy bajas habilidades adaptativas, entre 41 y 50
adecuadas habilidades adaptativas y altas cuando la puntuacién es igual o superior a 70
(Gonzalez et al., 2004). En la muestra del estudio se observa que s6lo un 7.5% y un 13.7% de
las madres y de los hijos respectivamente, informan que los menores tengan elevadas

habilidades adaptativas y Gnicamente 3.3 % y un 6.5%, muy elevadas.
8.3. PROCEDIMIENTO

La muestra participante fue reclutada desde distintos equipos de atencion especializada
a la familia de los Servicios Sociales del Principado de Asturias siguiendo los criterios que se

describieron en el epigrafe 8.2.

En primer lugar, se mantuvo una entrevista presencial con las profesionales que
trabajaban con los menores y sus madres en los equipos de apoyo a la familia para explicarles
la finalidad de la investigacion. Se les informé que desde el Area de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento Psicolégico de la Facultad de Psicologia de Oviedo en el marco de la realizacion
de una tesis doctoral se estaba llevando a cabo una investigacion cuya finalidad era conocer el
impacto en los adolescentes de la exposicion de la violencia de género y otras variables
relacionadas con el apego Yy el estilo de crianza que pudieran estar relacionadas en la evolucion
positiva 0 negativa del menor, para lo cual se precisaba de su colaboracion. Asi mismo, se
expusieron los objetivos de la investigacion y se explico la metodologia a seguir que incluia

una devolucién de los resultados de las pruebas a las madres. Tras esta reunion se dejaba al
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profesional un documento resumen de las cuestiones tratadas (Apéndice. Modelo 1).

La colaboracion con la profesional de los servicios sociales se concreté en los siguientes

aspectos:

e Explicar los objetivos de la investigacion a las madres e hijos que cumpliesen los

criterios de inclusion en el estudio.

e Conseguir de las madres que voluntariamente quisieran participar y permitiesen la

participacion de sus hijos, su consentimiento informado (Apéndice. Modelo 2).

e Establecer una entrevista con la persona responsable de administrar las pruebas

estandarizadas a las madres y a sus hijos.

A partir de este momento se procedié a administrar los cuestionarios a las madres y
posteriormente a los hijos. Debido a la longitud de las pruebas, se necesitaron varios dias para
que cada persona las cumplimentase. EIl primero de los dias la profesional de los servicios
sociales se encargaba de realizar la presentacion a la madre de la persona que iba a administrar
las pruebas y se volvian a tratar las cuestiones relacionadas con el objeto del estudio. En el caso
de los hijos, el primer dia acudian con su madre y estando esta presente se les volvia a repetir
verbalmente el objetivo del trabajo que previamente habian escuchado de la profesional de los

servicios sociales.

Con las madres e hijos que accedieron a participar en la investigacion, se formaron los
siguientes grupos: uno formado por chicos maltratados directamente y que ademas estuvieron
expuestos a situaciones de violencia de género sufrida por sus madres, y otro compuesto por
adolescentes maltratados sin historia de exposicién a violencia de género. En la Figura 6 se

representa el procedimiento de reclutamiento de la muestra y formacion de grupos.
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Realizacion de submuestras

Figura 6: Procedimiento de reclutamiento de la muestra y formacién de grupos

8.3.1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

En la investigacion se han utilizado los siguientes instrumentos para la obtencion de
informacion Tabla 17.

Tabla 17
Instrumentos de evaluacion utilizados en la investigacion
Area Madres Adolescentes
Seleccion Muestra Instrumento para la valoracién del riesgo psicosocial (BALORA)
Maltrato Indice de Abuso en la pareja Escala de Exposicion a la Violencia Doméstica
(ISA) (CEDV)
Psicopatologia Listado de Comprobacion de Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios
Sintomas 90 — Revisado (SCL- y Adolescentes (BASC-S)
90-R) Sistema de Evaluacion de la Conducta de Nifios
Escalas de Afecto Positivo y y Adolescentes (BASC-P)
Negativo (PANAS)
Apego Cuestionario de Relacion (CR-hijos)
Version reducida del cuestionario CaMir de
evaluacion de apego (CaMir-R)
Evaluacion del Escala para la Evaluacion del Estilo Parental
estilo de crianza (EEEP)
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A continuacion se describiran cada uno de ellos organizandose segun su finalidad:

e Enlaseleccion de la muestra.
“Instrumento para la valoracion del riesgo psicosocial” (BALORA; Gobierno Vasco, 2011).

Es uno de los primeros instrumentos construidos en Esparia para valorar la gravedad de
las tipologias de maltrato que afectan a los menores y que es aplicado por los profesionales de

los servicios sociales.

Presenta las siguientes 12 escalas. Las primeras hacen referencia a las tipologias clasicas
de maltrato: maltrato fisico, negligencia que incluye las subescalas de negligencia hacia
necesidades fisicas (alimentacion, cuidado de la salud fisica, vestido, higiene personal,
condiciones higiénicas de la vivienda, estabilidad y condiciones de habitabilidad de la
vivienda). Negligencia hacia necesidades de seguridad (seguridad fisica de la vivienda y
prevencion de riesgos, supervision, proteccion ante situaciones de desproteccion grave
perpetradas por otras personas). Negligencia hacia necesidades formativas y negligencia hacia
necesidades psiquicas (necesidades de interaccion y afecto, estimulacién, atencion especificas
a problemas emocionales graves, establecimiento de normas, limites y transmisién de valores
morales positivos). Abuso sexual. Maltrato psiquico que incluye las siguientes subescalas:
maltrato emocional, instrumentalizacién en conflictos entre las figuras parentales, exposicién
a situaciones de violencia de pareja y amenazas de agresion fisica. Abandono. El resto de las
escalas estan relacionadas con otras situaciones de desproteccion infantil: incapacidad parental
de control de la conducta del nifio, nifia o adolescente, trato inapropiado (incluye privacion
deliberada de comida y agua, confinamiento o restriccién fisica, expulsion o negacion de la
entrada al domicilio), corrupcién, mendicidad y explotacion laboral. También incluye otras
escalas que hacen referencia a situaciones especificas que constituyen riesgo grave o desamparo
son: antecedentes de desproteccion grave perpetrada por el padre, la madre o personas que
ejercen la tutela o guarda y graves dificultades personales en el padre, la madre o personas

que ejercen la tutela o guarda.

El instrumento diferencia cuatro niveles de gravedad para cada escala: muy elevada,
elevada, moderada y riesgo leve. El peso principal de la valoracion de la gravedad se asignara
a las caracteristicas del comportamiento del padre y de la madre o de las personas que ejerzan
la tutela o guarda, y su impacto en el nifio o adolescente. Los participantes de este estudio se
encontraban todos en una situacion tipificada como de muy elevada o elevada gravedad. Los

criterios para asignar cada situacion a un nivel de gravedad se expusieron en el epigrafe 3.4.
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relacionado precisamente con la cuestion del riesgo psicosocial.

e Evaluacion del maltrato.

“Escala de exposicion a la violencia doméstica” (Child Exposure to Domestic Violence
Scale, CEDV; Edleson, 2007).

Es un instrumento cuya finalidad es medir el nivel de exposicion e implicacion de nifios
y nifias de entre 10 y 16 afios de edad a la violencia doméstica. La escala esta compuesta por
42 items que se organizan en tres secciones. La primera y la segunda constan de cinco
subescalas: violencia en el hogar, exposicion a la violencia en el hogar, exposiciéon a la
violencia en la comunidad, implicacién en la violencia, factores de riesgo y otras formas de
victimizacion. Ademas, se puede obtener una puntuacion total de la cantidad de violencia a la

que el menor esta expuesto, exposicion a la violencia total.

La primera seccién incluye una serie de preguntas que sefialan especificamente los tipos
de exposicion a la violencia doméstica que un nifio o nifia pudo haber experimentado. Cada
pregunta se responde con una escala tipo Likert de tres opciones de respuesta: nunca, a veces y
mucho. Una puntuacidn alta indica un nivel elevado de violencia e involucracion, asi como

riesgos y otras formas de victimizacion.

La segunda seccion de la escala la componen preguntas sobre cuantas veces
intervinieron en acontecimientos violentos. El formato de respuesta también es una escala tipo

Likert de tres opciones.

La tercera seccién contiene preguntas cuyo objetivo es recopilar la informacion
demogréfica, incluyendo el género, la edad, larazay la pertenencia étnica, situacion viva actual,
composicion de la familia y actividades preferidas de la familia. Esta Gltima seccion no fue
utilizada en el estudio. El coeficiente Alfa de Cronbach para cada subescala del CEDV varia de
.59 hasta .85 y el Alfa global de la escala CEDV es de .86. La Unica subescala que demostr6 un
bajo coeficiente Alfa fue el factor subescala factores de riesgo (.24). En esta investigacion se
encontraron valores algo mas elevados que en el estudio original. El coeficiente de fiabilidad
total de la escala fue de .87 y el de las subescalas oscild entre .74 a .86 a excepcion de la
subescala otros factores de victimizacion con un Alfa de .44. A continuacion se sefialan los

resultantes de cada subescala: violencia Total: .87; exposicion a la violencia en casa

“Indice de Abuso en la pareja” (Index of Spouse Abuse, ISA; Hudson y Mclntosh, 1981).

Se utilizd la adaptacion espafiola de Plazaola-Castafo, Ruiz-Pérez, Escriba- Aglir, Jiménez-
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Martin y Hernandez- Torres, (2008).

El indice de Abuso en la Pareja evalua la presencia de violencia hacia la mujer en la
relacion de pareja. La escala fue disefiada para usarse en el &mbito clinico con la finalidad de
evaluar el progreso en las intervenciones con mujeres maltratadas. Este cuestionario lo
cumplimentaron las madres de la muestra. Estd compuesto por 30 items divididos en dos
subescalas que pueden ser contestados oralmente o de forma escrita en aproximadamente 10
minutos: violencia fisica, compuesta por ocho items que evaldan la presencia de violencia
fisica, y la subescala de violencia emocional, compuesta por 22 items. La escala de respuesta

es tipo Likert de cinco puntos que abarca desde nunca a muy frecuente.

La adaptacion a la poblacion espafiola de esta escala exhibe adecuadas propiedades
psicométricas tanto en su consistencia interna (Alfa de Cronbach = .85 para la subescala de
violencia fisica y de .94 para la subescala de violencia emocional) como en la validez de
constructo (Plazaola, Ruiz, Escribd, Jiménez y Herndndez, 2009). En la presente investigacion
la consistencia interna total de la escala fue de .97 y de .90 y .94 para las subescalas maltratato

fisico y maltrato emocional respectivamente.

e Psicopatologia.
“Sistema multidimensional para la evaluacion de la conducta” (Behavior Assessment
System for Children, BASC; Reynolds y Kamphaus, 1992). Se utiliz6 la version adaptada y
validada para poblacion espafiola de Gonzélez, Fernandez, Pérez y Santamaria (2004).

El BASC es un sistema de evaluacion multidimensional que recoge informacion sobre
numerosos aspectos del comportamiento y la personalidad, incluyendo dimensiones tanto
positivas (adaptativas) como negativas (clinicas). Evalta diferentes contextos de interaccion:
familiar, escolar y grupo de iguales y los items cambian en funcion de la edad de los menores
teniendo encuentra por lo tanto, una perspectiva evolutiva. Estas propiedades se han valorado
como iddéneas para seleccionar el cuestionario con el objetivo de evaluar las disfunciones y

habilidades adaptativas de los adolescentes.

En esta investigacion se utiliza la baremacion y subescalas para adolescentes, el
autoinforme (BASC-S) para la evaluacion de nifios y adolescentes de 11 a 18 afios. Consta de
185 enunciados que han de ser valorados como verdadero o falso y que necesitan
aproximadamente 40 minutos para contestarse. Proporciona informacion sobre escalas clinicas

empiricamente validadas. Las dimensiones clinicas estan constituidas por las escalas siguientes:
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actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa hacia los profesores, blsqueda de
sensaciones (delincuencia, consumo de drogas, etc.), atipicidad (nivel de preocupaciones,
conductas y pensamientos inusuales), locus de control (menor sensacion de control sobre la
vida), somatizacion, estrés social, ansiedad, depresion y sentido de incapacidad. La dimension
adaptativa la conforman las escalas: relaciones interpersonales, relaciones con los padres,
autoestima y confianza en si mismo. Asimismo, permite la obtencién de cuatro dimensiones
globales: desajuste escolar, desajuste clinico, ajuste personal e indice de sintomas
emocionales. También se utilizo el cuestionario de valoracion de las disfunciones de los
adolescentes siendo los informantes los progenitores, en este estudio, las madres (BASC-P). La
escalas clinicas de las que consta son: agresividad, hiperactividad, problemas de conducta,
problemas de atencion, problemas de aprendizaje, atipicidad, depresion, ansiedad,
retraimiento y somatizacion y las escalas adaptativas son: habilidades sociales y liderazgo.
Como dimensiones globales que permite calcular valores para exteriorizar problemas,

interiorizar problemas, habilidades adaptativas y el indice de sintomas comportamentales.

El instrumento muestra una alta consistencia interna el autoinforme dirigido a los
adolescentes mostrando un Alfa de Cronbach en las escalas que oscila entre .70 y .80. La
fiabilidad test-retest de la version espafiola del instrumento, mostr6 un valor similar al de la
version original (mediana de 0.76) (Gonzélez et al., 2004). El amplio conjunto de escalas de la
version dirigida a los progenitores presentan un Alfa de Cronbach que oscila entre .70 y .80. La
fiabilidad test-retest del instrumento para un periodo de tres meses, mostré un valor similar al
de la version original (mediana de 0.81) (Gonzélez et al., 2004). Todas las versiones del BASC
fueron sometidas a estudios de validez cuyos resultados mostraron evidencias de validez
(analisis de la estructura factorial de la escala, validez de criterio y estudio de los perfiles de los
adolescentes con distintos trastornos clinicos) (Gonzalez et al., 2004). En este estudio se
obtuvieron valores similares a los del estudio original. Las escalas presentaron un Alfa de
Cronbach que oscil6 entre .70 y .80. El autoinforme también obtuvo una buena fiabilidad (.80),
oscilando la consistencia interna de las escalas entre .71 y .80.

“Listado de Comprobacion de Sintomas - 90 — Revisado” (Symptom Checklist-90-
Revised, SLC90-R; Derogatis, 2002). Se utiliz la adaptacién espafiola de Gonzalez de Rivera,

De las Cuevas, Rodriguez y Rodriguez (2002).

Se utiliza para evaluar el grado de malestar psicolégico actual que experimenta una

persona adulta. En esta investigacion ha sido contestado por las madres de la muestra. Consiste
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en un listado de 90 sintomas psicopatoldgicos de variado nivel de gravedad, frente a los cuales
la persona que responde debe indicar en qué medida le han molestado o perturbado cada uno
de esos problemas durante el periodo comprendido entre el dia de la evaluacion y la semana
inmediatamente anterior. Para responder se ofrece una escala de cinco opciones acotada por los
términos nada, muy poco, poco, bastante y mucho, que en la correccion es valorada en un rango
de 0 a 4 puntos. Una vez puntuadas las respuestas es posible caracterizar la sintomatologia de
la persona evaluada en un perfil compuesto por nueve dimensiones primarias de sintomas
(somatizacion, obsesiones, sensitividad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad,
ansiedad fobica, ideacion paranoide y psicoticismo) y un indice global de psicopatologia: el

indice general sintomatico.

Presenta adecuada validez de constructo y el andlisis de la fiabilidad a través de la
consistencia interna de las escalas es satisfactorio oscilando entre .77 a .90 exceptuando la
escala ansiedad fobica con un valor menor (.69). En esta investigacion el andlisis de fiabilidad
realizado arroj6 un Alfa de Cronbach que oscild entre .90 y .94 para las subescalas de maltrato

fisico y emocional respectivamente.

“Escalas de afecto positivo y negativo” (Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988). Se utilizara la versién adaptada y validada para
poblacion espafiola de Sandin (1995).

Este cuestionario fue cumplimentado por las madres de la muestra. Posee un formato de
20 adjetivos (10 de afecto positivo y 10 de afecto negativo). Se caracteriza por una alta
congruencia interna, con Alfas de .86 a .90 para el afecto positivo, y de .84 a .87 para el afecto
negativo. La correlacion entre los dos afectos (positivo y negativo) es invariablemente baja, en
rangos de -.12 a -.23. Ademas, los coeficientes confiabilidad test-retest de las puntuaciones de
afecto negativo y positivo (.71 y .68 respectivamente) son lo suficientemente altos como para
sugerir que pueden emplearse para evaluar al afecto como un rasgo de personalidad estable en
el tiempo (afecto como estado). En esta investigacion el Alfa de la escala afecto positivo fue de
.86 y de .94 para el afecto negativo.

e Evaluacion del apego.

“Cuestionario de Relacion” (The Relationships Questionnaire, RQ; Bartholomew y
Horowitz, 1991), adaptacion al castellano de Yarnoz, Alonso-Arbiol, Plazaola y Sanz de
Murieta (2001).
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Este cuestionario, ampliamente utilizado en las investigaciones internacionales y
nacionales sobre apego, es cubierto por los adolescentes del estudio para evaluar el apego hacia
sus madres. Las clasificaciones de apego realizadas con este instrumento, muestran buena
validez convergente (Bartolomé y Horowitz, 1991; Griffin y Bartolomé, 1994) y los
coeficientes confiabilidad test-retest altos a lo largo de ocho meses (Scharfe y Bartolomé,
1994). Ademaés Leak y Parsons, (2001) han demostrado que este instrumento es la Gnica entre
las medidas mas extendidas para evaluar el apego en adultos que no es sensible a sesgos de
autoengafo. Las personas deben indicar hasta qué punto se identifican con cada uno de los
cuatro prototipos de apego adulto: seguro, rechazante, preocupado y temeroso ejemplificados

en cuatro parrafos.

“Version reducida del cuestionario CaMir para evaluacion del apego” (Cartes, Modéles
Individuels de Relation, CaMir-R; Pierrehumbert, Karmaniola, Sieye, Meisler, Miljkovitch y
Halfon, 1996). Se utiliz6 la version reducida y validada para la poblacion espafiola de Balluerka,
Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert (2011).

Este cuestionario es contestado por los adolescentes de la muestra para registrar las
representaciones de apego y de funcionamiento familiar. EvalUa siete dimensiones, cinco de
ellas referidas a las representaciones del apego: seguridad, preocupacion familiar, interferencia
de los padres, autosuficienciay rencor contra los padres y traumatismo infantil y las 2 restantes
referidas a las representaciones de la estructura familiar: valor de la autoridad de los padres y

permisividad parental.

Los autores de la validacion espafiola sefialan que las dimensiones referidas a las
representaciones de apego incluyen los tres prototipos de apego: seguro, evitativo y
preocupado. Sus indices de consistencia interna oscilan entre .60 y .85 exceptuando la escala
permisividad parental que tiene un valor menor (.45). Los patrones de correlacion observados
entre cuatro de las dimensiones referidas a las representaciones del apego y los perfiles del
apego elaborados para muestras espafiolas ponen de manifiesto que, en su conjunto, el
instrumento posee validez convergente Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert
(2011). Los analisis de fiabilidad total realizados en con la muestra de este estudio, arrojaron
unos indices de fiabilidad de las subescalas que oscilan entre .70 y .86 exceptuando la subescala
de perimisividad que presentd un valor bajo (.30). Analizando los 3 items que componen esta
subescala, se ha llegado a la conclusion de que uno de ellos pudiera ser interpretado de forma

positiva (y no negativa como es el sentido original de la escala) especialmente si se tiene en
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cuenta que el cuestionario es contestado por adolescentes, y en esta etapa, generalmente eval(an
como positivo que sus padres les dejen ser lo mas autdnomos posibles: “cuando era nifio, tenian
una actitud de dejarme hacer”.

e Evaluacion del estilo de crianza y de las relaciones familiares.

“Escala para la evaluacion del estilo parental” (EEEP; Oliva, Parra 'y Lopez, 2007).

Es una escala de 41 items referidos a la percepcion que el adolescente tiene del estilo
parental de su madre y de su padre que deben ser puntuados en una escala tipo Likert
comprendida entre 1 y 6. En esta escala se agrupan las siguientes dimensiones: afecto y
comunicacion: se refiere a la expresion de apoyo y afecto por parte de los padres, a su
disponibilidad y a la fluidez de la comunicacién con ellos. Promocion de autonomia: esta
dimension evalla en qué medida padre y madre animan a su hijo para que tenga sus propias
ideas y tome sus propias decisiones. Control conductual: esta dimension incluye seis items que
se refieren al establecimiento de limites y a los intentos de los padres por mantenerse
informados sobre el comportamiento de sus hijos e hijas fuera de casa. Control psicolégico:
evalla la utilizacion por parte de padres y madres de estrategias manipuladoras como el
chantaje emocional y la induccion de culpa, por lo que es una dimension claramente negativa.
Revelacion: incluye ocho items que indagan sobre la frecuencia con que los adolescentes
cuentan a sus padres asuntos personales por propia iniciativa. Humor: indica en qué medida el
adolescente considera que sus padres muestran optimismo y buen sentido de humor. Presenta
adecuadas propiedades psicométricas respecto a su validez y el andlisis de la fiabilidad a través
de la consistencia interna de las escalas es satisfactorio oscilando entre .92 (afecto y
comunicacion) a .82. (control conductual). En este estudio la fiabilidad de las dimensiones

oscil6 entre .71 (control psicoldgico) y .96 (afecto y comunicacion).

8.4. ANALISIS ESTADISTICOS

Tras la realizacion de las pruebas de evaluacién y recoleccion de datos
sociodemogréaficos se procedid al analisis de los mismos. Primeramente se realizé un analisis
descriptivo para observar las caracteristicas de la muestra. Tras éste, se realizd un analisis

inferencial que permitiera poner a prueba las hipotesis planteadas.

Conviene sefialar que la mayor parte de las variables estudiadas presentan unas
distribuciones que no siguen una distribucion normal. El supuesto de normalidad se comprobd

mediante la prueba de Kolgomorov-Smirnov (KS). Si esta prueba nos indica que las
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puntuaciones se distribuyen de forma normal se procede a aplicar las pruebas de comparaciones
de medias como t de Student de muestras independientes y MANOVAS Asimismo, y para
medir el tamafio del efecto, se ha aplicado el estadistico eta cuadrado (;p?) cuyos valores oscilan
entre bajos (valor inferior a 0.02), moderados (entre 0.03 y 0.14) o elevados (superior a 0.14)
(Cohen, 1988). El estudio de la relacién entre variables se realiz6 mediante el Coeficiente de
Correlacion de Spearman, ya que, como se ha dicho, las variables no seguian una distribucién
normal. Para observar diferencias entre porcentajes de dos 0 mas categorias se ha utilizado la
prueba Chi-cuadrado y tablas de contingencia. Cuando se pusieron a prueba las diferencias
entre grupos se aplicaron analisis no paramétricos mediante la prueba U de Mann-Whitney.
Para la produccion de modelos explicativos se emplearon regresiones lineales y regresiones

maultiples con el método de pasos sucesivos.

El nivel de significacion bilateral establecido a priori para todas las pruebas fue de .05.
Los analisis estadisticos fueron llevados a cabo mediante el paquete estadistico SPSS version
16.0 para Windows.

9. RESULTADOS

9.1 RELACIONES ENTRE MALTRATO Y MANIFESTACIONES DE DISFUNCION
EN LOS ADOLESCENTES

En este apartado se analizara si los adolescentes que han sido victimas directas de abusos
y han estado también expuestos a la violencia de género sufrida por sus madres, presentan
mayores problemas, tanto de conductas desadaptativas externalizadas como internalizadas,

comparados con los menores que Gnicamente han recibido maltrato directo.

HIPOTESIS 1. Los problemas de adaptacion y disfunciones psiquicas que presentan los
adolescentes maltratados se incrementaran si han sido expuestos a violencia de género: efecto
de doble exposicién (BASC-S, BASC-P, BALORA y CEDV).

Con este objetivo se analizan los datos obtenidos en la muestra con los instrumentos de
evaluacion de problemas psicologicos para luego relacionarlos con los instrumentos de

evaluacion de maltrato y desproteccion sufrida por los menores.

En primer lugar la muestra de adolescentes maltratados se ha dividido en dos segun los
datos procedentes de cuestionario de valoracion de riesgo y nivel de gravedad en situaciones

de deproteccion BALORA, en funcion de si sus madres han sufrido o no violencia de género
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por parte de sus parejas masculinas. Asi tenemos un grupo de menores que han sufrido maltrato
directo y otro que ha sufrido maltrato directo y exposicion a la violencia de género, es decir,

doblemente maltratados.

En la Tabla 18 se muestran los estadisticos descriptivos en torno a la informacion sobre
presencia de disfunciones psiquicas obtenida a traves de los menores mediante la bateria BASC-
SyenlaTabla 19 los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov se pone de manifiesto que

estos datos no se ajustan a la distribucién normal (p <.05).

Tabla 18
Estadisticos descriptivos de la bateria BASC-S
N Min. Max. M D.T. Asimetria Curtosis

Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. E.T.
Actitud negativa hacia el 137 42 84 55.91 11.71 57 21 -.091 41
colegio
Actitud negativa hacia los 137 38 74 51.45 9.14 .70 21 -.40 41
profesores
Busqueda de sensaciones 137 31 75 4.52 7.29 1.83 21 4.46 41
(delincuencia, consumo de
drogas, etc.)
Atipicidad 137 38 79 56.21 8.71 -.026 21 - 47 41
Locus de control externo 137 38 79 56.30 8.80 -14 21 .20 41
Somatizacion 137 38 82 49.52 8.45 1.06 21 1.17 41
Estrés social 137 39 89 5.80 6.63 41 21 74 41
Ansiedad 137 34 70 52.30 7.10 -22 21 -17 41
Depresion 137 42 89 51.11 1.06 1.83 .21 3.89 41
Sentido de incapacidad 137 41 79 58.50 8.21 .25 21 -.48 41
Relaciones interpersonales 137 2 60 51.10 6.16 -1.26 21 3.24 41
Relaciones con los padres 137 1 60 29.39 17.84 .05 21 -1.18 41
Autoestima 137 18 57 4401  11.83 -25 21 -1.50 41
Confianza en si mismo 137 20 60 47.09 8.70 -.68 21 .58 41
Desajuste clinico 137 36 74 54.59 7.71 -.29 21 -.19 41
Desajuste escolar 137 35 80 49.96 9.75 .80 21 -.28 41
Ajuste personal 137 10 60 39.21 1.13 -12 21 .67 41
indice de sintomas 137 40 90 54.07 8.89 1.36 21 2.77 41

emocionales

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico.
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Tabla 19
Pruebas de normalidad de las escalas de la bateria BASC-S

Diferencias mas extremas Kolmogorov- Sig.. Asintot
Smirnov Z bilateral
Absoluto Positivo Negativo
Actitud negativa hacia el colegio 21 21 -12 2.47 .00
Actitud negativa hacia los profesores .20 .20 -.09 2.31 .00
?ounssquuni(cj)ad(ledsrzr;saz(’:|:tr(1f)s (delincuencia, 97 97 14 315 .00
Atipicidad A1 .09 -11 1.30 .00
Locus de control externo 13 .10 -.13 1.49 .00
Somatizacién 21 21 -.15 2,51 .00
Estrés social 17 17 -11 1.97 .00
Ansiedad 17 .07 -17 1.98 .00
Depresion .23 .23 -.18 2.64 .00
Sentido de incapacidad 13 12 -13 1.49 .02
Relaciones interpersonales .26 .15 -.26 3.05 .00
Relaciones con los padres .16 .16 -.16 1.92 .00
Autoestima 22 22 -.19 2.54 .00
Confianza en si mismo .16 13 -.16 1.90 .00
Desajuste clinico .16 .10 -.16 1.89 .00
Desajuste escolar 19 19 -.10 2.23 .00
Ajuste personal 12 12 -12 1.44 .03
indice de sintomas emocionales A7 A7 -12 2.04 .00

Nota: Sig. Asintot. bilateral= Significatividad.

A continuacién, para conocer las &reas de las manifestaciones disfuncionales de los
adolescentes gque resultan més caracteristicas de la exposicion a la violencia de género, se ha
implementado un MANOVA donde las variables dependientes son las escalas globales del
BASC-S vy la variable independiente es la exposicion a la violencia de género (BALORA).
Previamente a estos andlisis se comprobd el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante

la prueba de Levenne. En la Tabla 20 se puede comprobar que practicamente en todas las

dimensiones e comprueba dicho supuesto (p > .05).

ggm&igacién del supuesto de homogeneidad de varianza dimensiones globales de BASC-S

F gl1 gl2 Sig.
Ajuste personal 1.16 1 135 .28
Desajuste clinico 8.23 1 135 .00
Desajuste escolar 31 1 135 57
indice de sintomas emocionales 2.50 1 135 11

Nota: gl= grados de libertad; Sig = Significatividad

Los resultados del MANOVA que se muestran en la Tabla 21 muestran que las

puntuaciones globales obtenidas en el BASC-S son diferentes para los dos grupos analizados
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[4 de Wilks = .75; F (4.132) =1.90 p <.001 #°p = .25]. Existen diferencias estadisticamente
significativas en todas las dimensiones, excepto en desajuste escolar. El tamafio del efecto fue
moderado en el caso del desajuste clinico (#?p = .08) y alto en ajuste personal y en el indice de

sintomas emocionales (#%p = .18 y #°p = .13), (Cohen, 1988; Richardson, 2011).

Tabla 21
Puntuaciones medias y significacién en las dimensiones globales de BASC-S en funcién de la exposicion a la violencia de
género (BALORA)

Exposicion a VG. M D.T. N al F Sig. n2p.
Ajuste No 4494 957 B2 1 3317 .00 18
personal Si 3571 8.82 85
Desajuste No 5190 922 52 1 191 .00 .08
clinico Si 56.24 6.12 85
Desajuste No 5188 9.64 52 1 333 07 02
escolar Si 48.78  9.68 85
Indice de No 5.04 7.24 52 1 19.61 .00 13
sintomas Si 56.54 894 85

emocionales

Nota: gl= grados de libertad; Sig = significatividad; #2 p. = tamafio del efecto

En la Figura 7 se pueden observar las diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones globales del cuestionario de disfunciones de los adolescentes, BASC-S. Los
menores que han estado expuestos a violencia de género presentan un mayor desajuste que se
concreta en las dimensiones globales de ajuste personal, desajuste clinico y en el indice de

sintomas emocionales.
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Figura 7: Medias en las dimensiones globales del BASC-S en funcién de la exposicion a la violencia de género
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Para concretar el tipo de problemas que resultan mas caracteristicos de la exposicion a
la violencia de género, a continuacion se ha aplicado un nuevo MANOVA, donde las variables
dependientes son las citadas escalas del BASC-S y la variable independiente es la exposicion a
la violencia de género (BALORA). En la Tabla 22 se muestran con anterioridad los resultados
de la prueba de Levenne donde se puede comprobar que practicamente en todas las escalas se
comprueba dicho supuesto (p > .05).

Tabla 22
Comprobacion del supuesto de homogeneidad de varianza escalas de BASC-S

F gll gl2 Sig.
Actitud negativa hacia el colegio .32 1 135 .57
Actitud negativa hacia los profesores 16.37 1 135 .00
Busqueda de sensaciones .15 1 135 .70
Atipicidad .02 1 135 .89
Locus de control 5.86 1 135 .02
Somatizacion .01 1 135 .98
Estrés social .16 1 135 .69
Ansiedad .09 1 135 .92
Depresion 2.48 1 135 12
Sentido de incapacidad A1 1 135 74
Relaciones interpersonales 2.12 1 135 .15
Relaciones con los padres .97 1 135 .33
Autoestima 13.47 1 135 .00
Confianza en si mismo .04 1 135 .85

Nota: gl = grados de libertad; Sig.= Significatividad

Los resultados del MANOVA indican que las puntuaciones obtenidas en el BASC-S
son diferentes para los dos grupos analizados [A de Wilks = .55; F (14.122) = 7.02 p < .001 #%p
=.45]. Concretando, las escalas en las existen diferencias estadisticamente significativas en 10
escala del BASC-S que son: actitud negativa hacia los profesores, atipicidad, locus de control,
estrés social, depresion, relaciones con los padres, autoestima, confianza en si mismo,
desajuste clinico y ajuste psicoldgico (p < .05). Ademas, tal y como aparece en la Tabla 23, los

tamanios del efecto son medios y altos para estas escalas (Cohen, 1988; Richardson, 2011).
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Tabla 23
Puntuaciones medias y significacién en las escalas clinicas y adaptativas de BASC-S en funcién de la exposicion a la
violencia de género (BALORA)

Exposicion a .
VG. M D.T. N gl F Sig. n2p.
Actitud negativa hacia el No 57.88 11.00 52 1 2.42 12 .02
colegio Si 54.69 12.02 85
Actitud negativa hacia los No 54.81 1.35 52 1 12.28 .00 .08
profesores Si 49.39 7.68 85
Busqueda de sensaciones No 41.08 6.16 52 1 48 48 .00
(delincuencia, consumo de si 414 292 g5
drogas, etc.) ! : ’
L No 52.06 8.50 52 1 17.75 .00 12
Atipicidad )
Si 58.75 7.86 85
No 53.00 9.99 52 1 12.81 .00 .09
Locus de control externo i
Si 58.32 7.33 85
L No 49.04 8.70 52 1 27 .60 .00
Somatizacion i
Si 49.81 8.33 85
) . No 46.42 5.95 52 1 49.51 .00 27
Estrés social )
Si 54.32 7.53 85
. No 51.10 6.55 52 1 2.43 12 .02
Ansiedad .
Si 53.04 7.36 85
B No 45.40 6.82 52 1 33.34 .00 .20
Depresion ;
Si 54.60 1.16 85
. . . No 58.08 8.83 52 1 22 .64 .00
Sentido de incapacidad i
Si 58.75 7.85 85
. . No 49.87 9.01 52 1 A1 .73 .00
Relaciones interpersonales i
Si 49.49 1.74 85
. No 37.71 18.75 52 1 2.92 .00 13
Relaciones con los padres i
Si 24.29 15.26 85
. No 49.75 9.70 52 1 22.87 .00 15
Autoestima ,
Si 451 11.69 85
. o No 49.54 8.25 52 1 6.89 .01 .05
Confianza en si mismo )
Si 45.60 8.68 85

Nota: M=Media; D.T.=Desviacidn Tipica; gl=grados de libertad; Sig.=significatividad; #2p.= tamafio del efecto.

Entre las escalas que muestran diferencias estadisticamente significativas, los
adolescentes que no han estado expuestos a violencia de género, muestran puntuaciones mas
altas en comparacion con los que han estado expuestos, en actitud negativa hacia los
profesores, buenas relaciones con los padres, autoestima, confianza en si mismo y ajuste
personal. Mientras que en las escalas de atipicidad, locus de control, estrés social, depresion,

ocurre lo contrario como se puede ver en la Figura 8.
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Figura 8: Medias en las escalas de BASC-S en funcidn de la exposicidn a la violencia de género

Siguiendo los contenidos de cada escala de la bateria BASC-S, los resultados muestran
que los adolescentes maltratados expuestos también a violencia de género tienen mayores
dificultades que los no expuestos en depresion y estrés social en las interacciones con las demas
personas (relaciones interpersonales), menor sensacion de control sobre sus vidas (locus de
control externo) y mayor nivel de preocupaciones, conductas y pensamientos inusuales
(atipicidad). También presentan diferencias significativas en las escalas adaptativas al tener
menor confianza en si mismos, menor autoestima y peores relaciones con los padres. En el
unico aspecto en el que los menores doblemente expuestos tienen mejores resultados que los
adolescentes maltratados sin exposicion a violencia de género es en el &ambito de las actitudes

negativas hacia el profesorado.

En resumen, la hipotesis sobre los efectos negativos que la doble exposicion tiene en el

desarrollo adolescente parece recibir un gran apoyo en estos resultados.

A continuacion se ha explorado el efecto de doble exposicion analizado a través de la
informacidn que proporcionaron las madres sobre los problemas de los adolescentes recogidos
mediante el instrumento BASC-P. En la Tabla 24 se muestran los estadisticos descriptivos de
las escalas del citado cuestionario y en la Tabla 25 los resultados de la prueba Kolmogorov-
Smirnov que, al igual que en el caso en el que los informantes eran los adolescentes, muestra

gue no se cumple el supuesto de normalidad (p < .05).
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Tabla 24
Estadisticos descriptivos de la bateria BASC-P

N Min. Max. M D.T. Asimetria Curtosis

Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. Est.
Agresividad 129 36 108 63.14 13.76 12 21 .50 42
Hiperactividad 129 47 92 6.02 9.17 .84 21 .56 42
Problemas de conducta 129 37 132 75.50 19.44 A7 21 .09 42
Problemas de atencion 129 44 81 64.44 6.89 -.68 21 1.17 42
Atipicidad 129 40 135 66.53 15.86 .53 21 1.98 42
Depresion 129 44 113 71.95 15.17 .06 21 .08 42
Ansiedad 129 38 83 58.94 11.62 .55 21 -.40 42
Retraimiento 129 38 77 51.23 9.09 27 21 -.90 42
Somatizacion 129 37 100 52.18 9.17 .56 21 4.64 42
Habilidades sociales 129 18 61 34.57 6.68 .84 21 1.48 42
Liderazgo 129 29 57 38.50 5.39 .50 21 .40 42
Exteriorizar problemas 129 42 119 7.85 14.98 .18 21 .04 42
Interiorizar problemas 129 40 99 64.43 13.31 .01 21 -.15 42
Habilidades adaptativas 129 21 58 34.43 5.66 75 21 2.04 42
Indice de sintomas 129 43 11 7.67 13.15 -17 21 98 42

comportamentales

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico.

Tabla 25
Pruebas de normalidad de las escalas de la bateria BASC-P

. . . Kolmogorov-Smirnov ~ Sig. Asintdt.
Diferencias més extremas

z bilateral
Absoluto Positivo Negativo
Agresividad A5 a2 -.15 1.75 .00
Hiperactividad A3 13 -11 1.53 .02
Problemas de conducta A1 11 -11 1.29 .07
Problemas de atencion .22 14 -.22 2.48 .00
Atipicidad 17 17 -13 1.88 .00
Depresion .16 A4 -.16 1.80 .00
Ansiedad 21 21 -11 2.35 .00
Retraimiento 14 A4 -14 1.64 .01
Somatizacion .25 14 -25 2.79 .00
Habilidades sociales .20 .20 -14 2.28 .00
Liderazgo A7 A7 -11 1.90 .00
Exteriorizar problemas A2 .09 -12 1.39 .04
Interiorizar problemas .18 .18 -.18 2.00 .00
Habilidades adaptativas A3 A3 -11 1.53 .02
indice de sintomas 20 15 -.20 2.28 .00

comportamentales

Nota: Sig. Asintét. bilateral= Significatividad

184



Posteriormente, se aplico un MANOVA con el objetivo de analizar las areas de los
problemas de los adolescentes que resultan méas caracteristicas de la exposicion a la violencia
de género. Las variables dependientes son las escalas globales del BASC-P y la variable
independiente es la exposicion a la violencia de genero (BALORA). Previamente a estos
andlisis se comprobd el supuesto de homogeneidad de la varianza mediante la prueba de
Levenne. En la Tabla 26 se puede comprobar que practicamente en todas las dimensiones se

comprueba dicho supuesto (p > .05).

Tabla 26

Comprobacion del supuesto de homogeneidad de la varianza dimensiones globales de BASC-P
F gll gl2 Sig.

Exteriorizar problemas 32.66 1 127 .00

Interiorizar problemas 19.70 1 127 .00

Habilidades adaptativas .03 1 127 .86

Indice de sintomas 3497 1 127 00

comportamentales

Nota: gl = grados de libertad; Sig.= Significatividad

Los resultados del MANOVA indicaron que las puntuaciones en las dimensiones
globales del BASC-P son diferentes para los dos grupos analizados [1 de Wilks = .66; F (4.124)
= 15.91 p < .001 #°p = .34]. Como se puede observar en la Tabla 27, existen diferencias
estadisticamente significativas en todas las dimensiones, excepto en exteriorizar problemas. El
tamafo del efecto fue alto en todas las dimensiones que resultaron significativas: interiorizar
problemas (4°p = .16), habilidades adaptativas (4’ = .20) e indice de sintomas
comportamentales (3°p = .12) (Cohen, 1988; Richardson, 2011).

Tabla 27
Puntuaciones medias y significacion en las dimensiones globales de BASC-P en funcidn de la exposicion a la violencia de
género (BALORA)

Exptijg-lon a M DT. N gl F Sig. n2p.
Exteriorizar No 67.63  18.00 49 1 3.73 .06 .03
problemas Si 72.83  12.48 80
Interiorizar No 57.67  14.92 49 1 24.06 .00 16
problemas Si 68.58  1.29 80
Habilidades No 37.65 531 49 1 31.82 .00 20
adaptativas Si 3245 494 80
indice de No 64.92  15.72 49 1 17.03 .00 12
sintomas Si 7420  9.83 80

comportamentales

Nota: M=Media; D.T.=Desviacidn Tipica; gl=grados de libertad; Sig.= Significatividad; »2p.=tamafio del efecto.
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En la Figura 9 se pueden observar las diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones globales del cuestionario de disfunciones de los adolescentes, BASC-P. Los
menores que han estado expuestos a violencia de género presentan mayor interiorizacion de

problemas, menores habilidades adaptativas y mayor indice de sintomas comportamentales.
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Figura 9: Medias en las dimensiones globales de BASC-P en funcidn de la exposicidn a la violencia de género

Para conocer con mayor concrecion el tipo de disfunciones de los adolescentes que
aparecen mas ligadas a la exposicién a la violencia de género, al igual que se hizo con la
informacidn procedente de los adolescentes, se ha aplicado un MANOVA donde las variables
dependientes son las escalas clinicas y adaptativas informadas por las madres respecto a las
manifestaciones de disfuncién psiquica a través del cuestionario BASC-P y la variable
dependiente es la exposicion o no a la violencia de género. Previamente a estos analisis, tal y
como se observa en la Tabla 28, se comprobé el supuesto de homogeneidad de las varianzas

mediante la prueba de Levenne.
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Tabla 28
Comprobacion del supuesto de homogeneidad de varianza escalas clinicas y adaptativas de BASC-P

F gll gl2 Sig.
Agresividad 5.38 1 127 .00
Hiperactividad .80 1 127 .48
Problemas de conducta 18.72 1 127 .00
Problemas de atencion 39.13 1 127 .00
Atipicidad 7.72 1 127 .00
Depresion 9.44 1 127 .00
Ansiedad .32 1 127 72
Retraimiento 6.05 1 127 .02
Somatizacion 16.53 1 127 .00
Habilidades sociales 23.18 1 127 .00
Liderazgo 19 1 127 72

Nota: gl= grados de libertad; Sig.= Significatividad

Los resultados del MANOVA indicaron que las puntuaciones en las subescalas del
BASC-P son diferentes para los dos grupos analizados [1 de Wilks = .48; F (11.117) =11.63 p
<.001; n2p = .52], Tabla 29.

Tabla 29
Puntuaciones medias y significacion en las escalas de BASC-P en funcion de la exposicion a la violencia de género
Exposicion a VG. M D.T. N gl F Sig. n2p.
. No 58.53 17.45 49 1 9.44 .00 .07
Agresividad i
Si 65.96 1.02 80
. . No 6.16 9.57 49 1 .02 .89 .00
Hiperactividad )
Si 59.93 8.96 80
Problemas de No 74.47 24.09 49 1 21 .64 .00
conducta Si 76.13 16.07 80
Problemas de No 63.16 9.08 49 1 2.75 .09 .02
atencion Si 65.23 5.02 80
. No 6.78 15.99 49 1 11.26 .00 .09
Atipicidad )
Si 7.06 14.78 80
» No 62.98 15.30 49 1 34.92 .00 .25
Depresion 3
Si 77.44 12.25 80
. No 55.59 11.65 49 1 6.85 .01 .05
Ansiedad |
Si 6.99 11.18 80
L No 5.59 8.00 49 1 .39 .53 .00
Retraimiento ;
Si 51.63 9.72 80
No 48.71 11.61 49 1 12.27 .00 .09
Somatizacion Si 54.30 6.50 80
Total 52.18 9.17 129
Habilidades No 38.71 7.35 49 1 39.49 .00 24
sociales Si 32.04 4.72 80
. No 39.02 5.11 49 1 72 .39 .01
Liderazgo i
Si 38.19 5.55 80

Nota: M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; gl=grados de libertad; Sig.= Significatividad; #2p.= tamafio del efecto
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Como se puede ver, existen diferencias estadisticamente significativas en las escalas de
agresividad, atipicidad, depresion, ansiedad, somatizacién, habilidades sociales (p < .05).
Ademas, se encuentran tamafos del efecto moderados en las cinco primeras escalas y alto en la
ultima (Cohen, 1988; Richardson, 2011). En las escalas clinicas (agresividad, atipicidad,
depresion, ansiedad, somatizacion) existen puntuaciones mas altas el grupo de adolescentes
expuestos a violencia de género mientras en la escala adaptativa (habilidades sociales) ocurre

lo contrario, tal y como se muestra en la Figura 1.
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Figura 10: Medias en las escalas clinicas y adaptativas del BASC-P en funcién de la exposicién a violencia de género

En resumen, segun la descripcién proporcionada por las madres, los resultados también
apoyan la hipoétesis del efecto dafiino para el desarrollo humano de la doble exposicién al
maltrato, sefialando que los menores doblemente expuestos al maltrato somatizan mas sus
problemas, sienten mayor ansiedad y tristeza (depresion), son mas agresivos y tienen mas
sentimientos y pensamientos inusuales (atipicidad) y ademas, muestran menores habilidades

sociales y adaptativas e interiorizan mas los problemas.

Por otro lado, dado que la violencia que los adolescentes de la muestra han sufrido puede
extenderse a otros contextos, a continuacion se analizaron las relaciones entre manifestaciones
de disfuncién psiquica que presentan medidas con BASC-S y la exposicion e implicacion en

episodios de violencia evaluadas con CEDV.
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Previamente, para profundizar en la caracterizacion de las experiencias maltratantes de
los adolescentes, se analiz6 el grado de consciencia e implicacion en las situaciones de violencia
hacia la madre mediante el cuestionario de exposicién e implicacion en a violencia doméstica
CEDV. Una vez que se les preguntaba a los adolescentes sobre la ocurrencia de determinadas
situaciones que caracterizaban los episodios de violencia hacia la madre, debian responder
sobre su grado de consciencia e implicacion en los mismos. La Tabla 30 y Tabla 31 muestran
los resultados referidos a la consciencia que los menores tienen de las situaciones de conflicto

y violencia hacia la madre asi como su nivel de implicacion en esos episodios respectivamente.

Tabla 30
Frecuencias del grado de consciencia de la violencia de género de los adolescentes expuestos
La situacion Me enteré Me enteré n
no ocurre después de que mientras estaba %
sucediera sucediendo
Peleas y discusiones graves en la familia n=0 n=29 n=>56 n=285
0% 34.1% 65.9 % 100 %

La pareja de tu madre ha herido sus n=1 n=27 n=57 n=85
sentimientos 1,2 % 31.8% 67.1% 100 %
La pareja de tu madre le ha impedido hacer n =49 n=10 n =26 n=85
cosas que ella queria (salir de casa, ir al 57.6% % 11.8 % 3.6% 100 %
médico ,usar el teléfono, visitar a gente)
La pareja de tu madre le ha impedido comer, n=74 n=3 n=8 n=85
dormir, o le ha puesto dificultades para ello 87.1% 3.5% 9.5% 100 %
El compafiero de tu madre ha roto algo a n=4 n=1 n =80 n=85
propdsito 4.4 % 12% 94.1 % 100 %
El compafiero de tu madre ha herido n =68 n=>5 n=12 n=285
fisicamente a tu madre 8.0% 5.9 % 141 % 100 %
El compafiero de tu madre ha amenazado a n=2 n==6 n=77 n=85
una madre con cuchillo o pistola u otros para 22% 71% 9.6 % 100 %
hacerle dafio

Tabla 31

Implicacion de los adolescentes en la violencia de género que sufren sus madres

Nunca A veces A menudo Casi N
siempre %

Cuando el compafiero de tu madre le hace n=12 n=35 n=7 n=31 n=85
dafio, ¢con qué frecuencia le gritas desde otra 141 % 412 % 8.2% 36.5 % 100 %
habitacién?
Cuando el compafiero de tu madre le hace n=15 n=22 n=15 n=33 n=85
dafio, ¢con qué frecuencia le gritas desde la 17.6 % 259 % 176 % 38.8 % 100 %
misma habitacion?
Cuando el compafiero de tu madre le hace n=50 n=32 n=3 n=0 n=85
dafio, ¢con qué frecuencia avisas a alguien 58.8 % 37.6 % 3.5% 0% 100 %

para que vaya a ayudar?
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Continuacion Tabla 31

Nunca A veces A menudo Casi N
siempre %

Cuando el compafiero de tu madre le hace n=42 n=26 n=17 n=0 n=85
dafio, ¢con qué frecuencia te has metido 49.4 % 3.6% 20 % 0% 100 %
fisicamente en la pelea para tratar de que
parase?
Cuando el compafiero de tu madre le hace n=32 n=21 n=18 n=14 n=285
dafio, ¢;con qué frecuencia has intentado 37.6 % 24.7 % 21.2% 16.5 % 100 %
alejarte de la situacién?
¢Con qué frecuencia el compafiero de tu n=12 n =60 n=11 n=2 n=85
madre te pide que le cuentes algo de ella que 141 % 7.6 % 129% 24 % 100 %
luego utiliza para dafiarla?
¢Con qué frecuencia te preocupas sobre si el n=31 n=23 n=6 n=25 n=85
compafiero de ti madre bebe o consume 36.5 % 271 % 71% 294 % 100 %
drogas?
¢Con qué frecuencia te preocupas sobre si tu n=47 n=25 n=4 n=9 n=85
madre bebe o0 consume drogas? 55.3 % 29.4 % 4.7 % 1.6 % 100 %
¢Con qué frecuencia te preocupas porque tu n=0 n=3 n=42 n=40 n=285
madre est triste? 0% 35% 49.4 % 47.1 % 100 %

Los resultados indican que los adolescentes son muy conscientes de todas las situaciones
de violencia y ademas esa informacién la adquieren mientras los episodios de violencia suceden
y no porque otra persona se 10s narrase después de haber sucedido, o viesen indicios en el hogar
posteriormente. Este conocimiento ademas va ligado a una alta participacion de los propios
menores en las situaciones de violencia, utilizando estrategias personales que no involucran a
otras personas externas a los participantes directos de la violencia. Por otra parte, la
involucracion no es solamente durante el acto violento, pues la mayor parte de los adolescentes
maltratados y expuestos a violencia de género, expresan una alta preocupacion por lo que
sucede alrededor de esas situaciones como el consumo de alcohol y drogas por parte de sus

padres y especialmente el estado animico de su madre.

Los valores descriptivos del cuestionario de exposicion e implicacion a la violencia,
CEVD, aparecen en la Tabla 32 y en la Tabla 33 se muestran los resultados de la prueba
Kolmogorov-Smirnov y como se puede observar, se cumple el supuesto de normalidad en la

escala exposicién a violencia TOTAL del CEDV.
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Tabla 32
Estadisticos descriptivos de la bateria CEDV

N Min.  Max. M D.T. Asimetria Curtosis

Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. E.T.
Exposicion a violencia TOTAL 137 27 1.67 1 .32 .16 21 -.34 41
Violencia en el hogar 137 .10 1.90 75 40 .24 21 -.58 41
Exposicion violencia en la comunidad 137 .25 2.38 1.31 .37 42 21 43 41
Implicacién en violencia en el hogar 137 .00 1.43 .60 46 -.24 21 -151 41
Factores de riesgo 137 .00 2.75 1.20 73 .39 21 -.39 41
Otra victimizacion 137 .00 1.75 48 .39 1.03 21 .29 41

Tabla 33
Pruebas de normalidad de las escalas de la bateria CEDV

Diferencias mas extremas Kolmogorov-  Sig. Asintét.

Absoluto Positivo Negativo Smirnov Z bilateral
Exposicion a violencia TOTAL .09 .09 -.09 1.10 .18
Violencia en el hogar 12 12 -13 1.36 .05
Exposicion comunidad 15 .15 -13 1.76 .00
Implicacion en violencia en el hogar .23 .20 -.22 2.62 .00
Factores de riesgo .18 .18 -11 2.05 .00
Otra victimizacion .27 .27 -.15 311 .00

Nota: Sig. Asintdt. bilateral=Significatividad asintotica bilateral

Se cumple el supuesto de normalidad en la escala que recoge la puntuacion total de las
escalas, exposicion a violencia TOTAL por lo que para comprobar si existen diferencias
estadisticamente significativas se utiliz6 una prueba t de Student. Los resultados de dicha
prueba se muestran en la Tabla 34, donde encuentra una media significativamente superior para
el grupo expuesto a violencia de género que para el grupo que no ha estado expuesto (asumiendo
la no igualdad de varianzas, p < .05).

Tabla 34

Comparacion entre los grupos de exposicién en la puntuacién media total de la escala CEDV
Exposicion a violencia TOTAL N M. D.T. E.T. t gl Sig.
No 52 .60 .18 .02 -14.32 124.45 .001
Si 75 1.12 .24 .03

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; E.T.=Error Tipico; gl=grados de libertad;
Sig.=significatividad

Los siguientes analisis corresponden a un modelo MANOVA calculado con el resto de
escalas del cuestionario CEDV. La Tabla 35 muestra la comprobacion del supuesto de
homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levenne. Los resultados del MANOVA

indicaron que las puntuaciones obtenidas en el CEDV son diferentes para los dos grupos
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analizados [ de Wilks= .41; F (14.114)=11.79 p < .001 #%p =.59]. Como se puede observar en
la Tabla 36, existen diferencias estadisticamente significativas en violencia en el hogar,
implicacion en violencia en el hogar y factores de riesgo (p < .05) y ademas se encuentran

tamarios del efecto altos en estas escalas: #2p. > .14. (Cohen, 1988; Richardson, 2011).

Tabla 35
Comprobacidn del supuesto de homogeneidad de varianza

F gl1 gl2 Sig.
Violencia en el hogar 3.77 1 125 .054
Exposicion comunidad .82 1 125 .367
Implicacion en violencia en el hogar 2.10 1 125 .150
Factores de riesgo 7.10 1 125 .006
Otra victimizacion 23.52 1 125 .000

Nota: gl=grados de libertad; Sign.= Significatividad

-IID-Srtl)tlja?(’:?ones medias y significacion en las escalas de CEDV en funcion de la exposicion a la violencia de género (BALORA)
Exposicion a
la vio]encia de M D.T. N gl F Sig. n2p.
género
Violencia en el hogar No 37 21 52 1 20549 .00 .62
Si 1.03 .28 75
Exposicion comunidad No 1.34 .39 52 1 .58 44 .01
Si 1.29 .38 75
Implicacion en la violencia en el hogar No .10 .22 52 1 32864 .00 72
Si .92 27 75
Factores de riesgo No .62 A7 52 1 10.21 .00 45
Si 1.64 .62 75
Otra victimizacion No .50 49 52 1 .02 .891 .00
Si 49 .32 75

Nota: M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; gl=grados de libertad; #2p=tamafio del efecto

Como se muestra en la Figura 11, en las escalas en las que se encuentran diferencias
estadisticamente significativas, el grupo de hijos expuestos a violencia de género muestran

puntuaciones mas altas.
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Figura 11: Medias en las escalas de CEDV en funcion de la exposicion al maltrato de género se muestran barrar de error.

El siguiente paso consistio en explorar la relacion entre la exposicion e implicacion del
adolescente en la violencia en distintos contextos y las manifestaciones de disfuncion que
presenta.Al no cumplirse el supuesto de normalidad para explorar las relaciones entre las
subescalas del cuestionario CEDV v las del cuestionario BASC-S, se utilizo la correlacién de
Spearman Tabla 37.

Tabla 37
Correlaciones de Spearman entre las escalas de exposicion a la violencia de género y las disfunciones de los hijos
Total Violencia Exposicion a la Implicacion en la Factores Otras
hogar  violenciaen la violenciaenel de riesgo Victimizaciones
comunidad hogar
Actitudnegativa - Coeficientede /7, ;5 336%* -023 270%  382%
hacia el colegio Correlacion
Sig. (bilateral) .038 .096 .000 .787 .001 .000
Actitud negativa Coeficiente de -.082 -.088 229%* _.251** -.075 .338**
hacia los profesores Correlacion
Sig. (bilateral) 342 .305 .007 .003 .381 .000
Busqueda de Coeficiente de -.031 -.030 A04** -.252%* -.084 347**
sensaciones Correlacion
(delincuencia,
consumo de drogas, Sig. (bilateral) 720 725 .000 .003 .326 .000
etc.)
AtlplCIdad Coeficiente de 210* 110 -.090 253%* 089 -.200%*
Correlacion
Sig. (bilateral) .014 .202 .295 .003 .304 .009
Locus de control Coeficiente de
externo Correlacion 132 .140 -.032 .016 .022 -.105
Sig. (bilateral) 125 102 713 .852 .798 221
Somatizacion Coeficiente de 203* 337** -.206* 216* 343** 130
Correlacion
Sig. (bilateral) 017 .000 .016 .011 .000 130
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Continacién Tabla 37

Total Violencia Exposicion ala Implicacién en la Factores Otras
hogar  violenciaen la violenciaen el de riesgo Victimizaciones
comunidad hogar

Estrés social Coeficiente de 666%*  52Q%* 248%* 539%* 491%* 347**

Correlacion

Sig. (bilateral) .000 .000 .004 .000 .000 .000
Ansiedad Coeficiente de 110 268%* -406** D45** 164 158

Correlacion

Sig. (bilateral) .202 .002 .000 .004 .056 .065
Depresién Coeficiente de A42%* A10%* -175* 503** 214* 004

Correlacion

Sig. (bilateral) .000 .000 .041 .000 .012 .967
Sentido de Coeficiente de 196* 300** 023 172* 206** 0g7**
incapacidad Correlacion

Sig. (bilateral) .022 .000 794 .045 .000 .001
Relaciones Coeficiente de 007 017 103 037 -.053 -012
interpersonales Correlacion

Sig. (bilateral) .939 .847 .230 .666 541 .888
Relaciones con los ~ Coeficientede  _ 3974» 165 -.301%* - 03g%* -.183* _Dogk*
padres Correlacion '

Sig. (bilateral) .000 .054 .000 .005 .032 .007
Autoestima Coeficiente de -.238** -.165 174 -378%* -108 052

Correlacion

Sig. (bilateral) .005 .054 .043 .000 211 .543
Confianza en si Coeficiente de _352%%  _ 0p5** _371%* -172* _371** -.386**
mismo Correlacion

Sig. (bilateral) .000 .002 .000 .045 .000 .000
Desajuste clinico Coeficiente de 147 207* -.361%** 224 %* 085 -.129

Correlacion

Sig. (bilateral) .087 .015 .000 .009 .325 133
Desajuste escolar Coeficiente de 115 101 .380** -141 196* A73**

Correlacion

Sig. (bilateral) 179 241 .000 101 .022 .000
Ajuste personal Coeficiente de -.313%* -.118 -.165 _2B7** -.120 -.187*

Correlacion

Sig. (bilateral) .000 A71 .054 .002 .164 .028
Indice de sintomas Coeficiente de  ggg+x  2go** _D90%x 374%* 164 018
emocionales Correlacion

.002 .002 .009 .000 .055 .835

Sig. (bilateral)

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).

Los resultados indican que la cantidad total de violencia a la que se han expuesto los
adolescentes se relaciona de forma significativa y con signo positivo con las escalas de actitud
negativa hacia el colegio, el estrés social, la depresion, el sentido de la incapacidad, el indice
de sintomas comportamentales y de forma negativa se encontraron relaciones significativas con

las relaciones con los padres, la autoestima y la confianza en si mismo.
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Concretando los contextos de exposicion de la violencia, el estar expuesto a la violencia
en el hogar se relaciona de forma significativa y positivamente con las escalas somatizacion,
estrés social, ansiedad, depresion y sentido de la incapacidad, desajuste clinico y con el indice

de sintomas emocionales.

La exposicién a la violencia en la comunidad se relaciona de forma significativa y
positivamente con la actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa hacia los profesores,
la busqueda de sensaciones, el estrés social y el desajuste escolar, ansiedad, depresién, y con
las dimensiones globales: desajuste clinico y el indice de sintomas emocionales y con signo

negativo con las escalas: relaciones con los padres y confianza en si mismo.

La implicacion en las situaciones de violencia por parte de los adolescentes mostro
relaciones significativas de signo positivo con las escalas actitud negativa hacia los profesores,
atipicidad, somatizacion y estrés social, ansiedad, depresion, sentido de la incapacidad,
desajuste clinico y con el indice de sintomas comportamentales y de forma negativa con

relaciones con los padres, autoestima y confianza en si mismo.

La escala factores de riesgo se relaciono de forma significativa y positivamente con las
siguientes escalas del cuestionario de sintomas y ajuste de los adolescentes: actitud negativa
hacia el colegio, somatizacion, estrés social, depresién, sentido de la incapacidad, y de forma

negativa con las relaciones con los padres.

Por ultimo, la escala otras victimizaciones arrojé relaciones positivas significativas con
las escalas actitud negativa hacia el colegio, actitud negativa hacia los profesores, busqueda
de sensaciones, atipicidad, estrés social, sentido de la incapacidad y con las dimensiones
global desajuste personal y desajuste escolar. Las relaciones significativas de signo opuesto se

encontraron con la escala relacidn con los padres y confianza en si mismos.

Destaca entre estos resultados el hecho de que ninguno de los indices de exposicién a la
violencia en distintos contextos esté relacionado de forma significativa con el locus de control
externo y con las relaciones interpersonales y, en cambio todas o casi todas las violencias
sufridas impliquen problemas en las relaciones con los padres, estrés social, baja confianza en
si mismos, sensacion de incapacidad, somatizacion y depresion. Esto nos muestra un panorama
en la que a mayor amplitud de la violencia e implicacion en la misma, mayores destrozos se
producen en las relaciones con personas significativas y peor imagen de si mismos e

interiorizacion de problemas tienen los adolescentes de la muestra.
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A continuacion, a raiz de estos resultados, se realizaron regresiones multiples sobre las
cuatro dimensiones globales del BASC-S introduciendo las variables de exposicion a la
violencia (CEDV) cuyas correlaciones fueron significativas. Los resultados se muestran en la
Tabla 38.

Tabla 38
Regresién multiple del CEDV y dimensiones globales del BASC-S

Exposicion  Violencia Exposiciona  Implicacién en Factores de Otras

aviolencia  hogar la violenciaen laviolenciaen riesgo victimizaciones
TOTAL la comunidad el hogar

Desajuste clinico -.18 .30

R?=.135

R2e= 122 p-valor .02 .00

Desajuste escolar 8 .29 .36

R?=.301

RZc= 290 p-valor .00 .00

Ajuste personal B -44

R?=.213

R% = 196 p-valor .00

I'ndict_e de sintomas 5 3.86

emocionales

R?=.189

R% = 176 p-valor .00

Nota: R?= Multiplicado por 100 explica el porcentaje de varianza explicada por la variable predictora; R:>=Corregido;
p=Coeficiente de regresion estandarizado.

Los analisis de regresion mdaltiple sefialan que el ajuste personal esta relacionado con
una menor exposicion a la violencia en todos los contextos (exposicion a violencia TOTAL). El
desajuste escolar se relaciona con la exposicion a violencia en la comunidad y a otras violencias
de pares, medios de comunicacion o videojuegos (otras victimizaciones). En cambio, el
desajuste clinico se daria con mayor probabilidad en aquellos casos en los que hay mayor
implicacion en la violencia del hogar por parte del adolescente y sufre menor violencia
comunitaria. El indice de sintomas comportamentales se relaciona con mayor violencia en el

hogar.

9.2. RELACIONES ENTRE APEGO Y MALTRATO

A continuacidn se tratara de analizar si existen diferencias entre los diferentes estilos de
apego de los adolescentes hacia sus madres y el cuidado afectivo que reciben segin hayan

estado expuestos 0 no a la violencia de género sufrida por sus madres.
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HIPOTESIS 2. Se encontraran diferentes estilos de apego adolescente hacia sus madres
segun haya habido violencia de género o no, y segun el tipo de violencia de género sufrida por
las madres (CR- hijos, CaMir-R, BALORA, ISA y CEDV).

Para la comprobacion de esta hipotesis realizamos en primer lugar analisis separados
para los dos instrumentos de evaluacion del apego de los adolescentes ya que uno de ellos
describe los prototipos clasicos, el cuestionario de relacion (CR-hijos) mientras que otro
examina distintas formas de funcionamiento afectivo (CaMir-R). En primer lugar, la Tabla 39

expone la distribucion de los tipos de apego en esta muestra de adolescentes maltratados.

Tabla 39
Estadisticos descriptivos de tipos de apego (CR-hijos)
Hijos
Frecuencia %

Seguro 44 31.88
Rechazante 20 14.49
Preocupado 58 42.02
Temeroso 16 11.59

Total 138

El prototipo de apego mas frecuente en la muestra es el estilo preocupado y el menos
frecuente el temeroso. Estos datos difieren, como era de esperar, de los sefialados para la
distribucion en poblacidén adolescente general asi los datos procedentes del metanalisis de
Bakermans-Kranenburg y van ljzendoorn, (2009) mostraban una distribucion de 65% para el
estilo de apego seguro, 15% para el rechazante, 9 % para el preocupado y 15% para el estilo de
apego temeroso. Respecto al patron general, los adolescentes maltratados de este estudio
muestran la mitad de los estilos de apegos seguro que en la poblacion general y casi el triple de

adolescentes con estilo de apego preocupado.

En las Tabla 40 se muestran los estadisticos descriptivos y la prueba de Kolmogorov-
Smirnov del CaMir-R, en la cual se puede observar que no se ajusta a la distribucién normal (p
<.05).
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Tabla 40

Estadisticos descriptivos y prueba de normalidad para las escalas CaMir-R

Asimetria Curtosis Diferencias mas Prueba Sig.
N M DT. extremas KS Asintot.
Est. E.T. Est. E.T. Abs. Posit. Negat. (bilateral)
Disponibilidad y apoyode 137 225 .76 .708 .21 .287 .41 .12 12 -.09 1.44 .031
la figura de apego
Preocupacion por la familia 137 265 .75 .081 .21 .117 .41 .15 14 -15 1.71 .006
Interferencia de los padres 137 219 .71 -030 .21 -903 .41 .13 A3 -13 1.52 .02
Valor de la autoridad de los 137 4.16 1.82 6.496 .21 63594 .41 .31 31 -15 3.68 .00
padres
Permisividad parental 137 228 .60 1401 .21 288 .41 .22 22 -14 2.6 .000
Autosuficiencia y rencor 137 289 94 079 .21 -966 .41 .17 A7 -17 2.03 .001
contra los padres
Traumatismo infantil 137 331 918 -327 21 -695 .41 .18 .08 -.18 2.07 .000

Nota: M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico; Abs=Absoluto; Posit.=Positivo;

Negat.=Negativo; Sig. Asintot. (bilateral)=Significatividad

Relacionando los tipos de apego procedentes de los dos instrumentos y la exposicién a

la violencia de género, se subdivide la hip6tesis 2 general, en cinco subhipotesis.

HIPOTESIS 2.1. Los adolescentes que han sido maltratados y expuestos a violencia de

género mostraran una vinculacion mas insegura que los maltratados directamente medida

segun el modelo dimensional de cuidados afectivos (BALORA y CaMir-R).

Como ya se hizo en la hipdtesis 1., la muestra de adolescentes se dividio segun que en

el cuestionario BALORA se informara o no de la exposicidn a la violencia de género contra la

madre. Con el fin de comprobar si los adolescentes maltratados directamente muestran apegos

diferentes que los que han sido ademas expuestos a violencia de género, se realizaron

primeramente los analisis mediante la prueba U de Mann-Whitney, para el modelo dimensional
utilizado en el CaMir-R, Tabla 41.
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Tabla 41
Comparacion en cuidado afectivo recibido entre los grupos de adolescentes que han sufrido maltrato directo y los
doblemente expuestos

Estadisticos de contraste 2

Exposicion a Rangos Suma de Mann- 7 Assilngt&
VG promedio rangos Whitney U (bilateral)
Disponibilidad y apoyo de No 52 97.86 5088.50
la figura de apego si 85 51.35 seaso 020 O 00
Preocupacion por la No 137 75.70 3936.50
familia ; 1861.50 -1.56 A1
Si 52 64.90 5516.50
Interferencia de los padres No 85 58.93 3064.50
Si 137 7516 638850 108650 234 01
Valor de la autoridad de No 52 87.30 4539.50
los padre . -4, .
S padres si 85 5781 agi350 120890 433 00
Permisividad parental No 137 75.15 3908.00
189. -1.4 14
Si 52 65.24 5545.00 89.00 6
Autosuficiencia y rencor No 85 43.85 228.00
contra los padres . -5. .
P si 137 8430 77300 0200 581 00
Traumatismo infantil No 52 45.20 235.50
Si 85 83.56 7102.50 972.30 52 00
Total 137

Nota: a=Variable de agrupacion: Exposicidn a la violencia de género (BALORA). Sig. Asintdt. (bilateral) =Significatividad

Como se puede observar en la Tabla 41 el grupo de adolescentes que ha sido doblemente
dafado, expresa unos niveles menos satisfactorios del cuidado afectivo recibido ya que sienten
una menor disponibilidad y apoyo de su figura de apego, menor preocupacion por la familia,
asi como menor valor de la autoridad de los padres y menor permisividad parental. Por otra
parte, perciben una mayor interferencia de los padres, sienten mayor autosuficiencia y rencor

contra ellos y también manifiestan mayor traumatismo infantil.

A raiz de estos resultados, se puede concluir que se confirma la hipotesis de partida, ya
que los adolescentes doblemente expuestos muestran una vinculacion més insegura segun el

modelo dimensional de cuidados afectivos.

HIPOTESIS 2. 2. Los adolescentes que han sido maltratados y expuestos a violencia de
género mostraran una vinculacion mas insegura que los maltratados directamente evaluada

segun el modelo prototipos de apego (BALORA y CR-hijos).

Analizamos esta misma hipétesis teniendo en cuenta los prototipos clasicos de apego
provenientes del cuestionario CR-hijos ya que, como vimos en la descripcion de la hipétesis

199



2.1., ambos instrumentos proceden de modelos de estudio del vinculo afectivo diferentes.Se
realiz6 un analisis de las relaciones entre la exposicién a violencia de género y los prototipos
de apego de los adolescentes hacia sus madres (CR-hijos) mediante la prueba Chi-cuadrado,

encontrando una relacion no significativa entre ambas variables, Tabla 42.

-IID-gEc!Sngjes de los prototipos de apego de los hijos hacia sus madres segin hayan sufrido violencia de género

Estilo de apego Eszosicién violencia d:igénero e gl Si(%'”’;‘tsgrn;gt'
Seguro 30.77 32.56 71 3 .870
Rechazante 13.46 15.12

Preocupado 46.15 39.53

Temeroso 9.62 12.79

Nota: y2 =Chi-cuadrado; gl=grados de libertad; Sig. Asintot. (bilateral)=Significatividad

Por lo tanto, se puede decir que la exposicién a la violencia de género, no dirige en
particular hacia ningin prototipo de apego de los adolescentes maltratados, al contrario de lo

que se postulaba en esta hipotesis.

HIPOTESIS 2.3. El tipo de maltrato sufrido por las madres (fisico o emocional) no

repercutird en el cuidado afectivo hacia los hijos.

En la Tabla 43 se puede ver una correlacion de Spearman realizada con las subescalas
del ISA'y CaMir-R con la finalidad de explorar si el tipo de violencia de género sufrida por las

madres tiene influencia en el cuidado afectivo que manifiestan a sus hijos adolescentes.

Tabla 43
Relaciones entre las escalas del cuestionario ISA con las escalas del cuestionario CaMir-R: Correlacion de Spearman

Disponibilidad y Preocupacion Interferencia Valor de la Permisividad Autosuficiencia Traumatismo

apoyo de la figura por la familia de los padres autoridad de  parental y rencor contra infantil
de apego los padres los padres
Coef. -.602™ -.010 .000 -.181" -.087 .400™ 531
Maltrato  Correl.
fisicoala Sig. .000 .907 .996 .037 321 .000 .000
madre (bilat)
N 133 133 133 133 133 133 133
Coef. -568" 137 -.067 -.167 -.078 333" 426"
Maltrato  correl.
emocional Sig. 000 116 446 054 370 000 000
alamadre (bilat)
N 133 133 133 133 133 133 133

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacidn es significante al nivel .01 (bilateral).
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Los resultados apuntan que el maltrato fisico sufrido por las madres esta relacionado
significativamente y de manera inversa con disponibilidad y apoyo de las figuras de apego,
valor de la autoridad de los padres; y de forma directa con autosuficiencia y rencor contra los
padres y traumatismo infantil. Mientras que el maltrato emocional se relaciona
significativamente con la autosuficiencia y rencor contra los padres y traumatismo infantil de

forma directa y con la disponibilidad y apoyo de las figuras de apego de forma inversa.

Asi pues, el hecho de que la madre haya sido maltratada fisica 0 emocionalmente por su
pareja correlaciona fuertemente a nivel de cuidado afectivo, con una representacion de la figura
de apego como alguien con menor disponibilidad y apoyo, con mayor trauma infantil y con
vinculos evitativos. Ademas, sufrir maltrato fisico también correlaciona, aunque con una cifra
menos alta, con una representacion de la estructura familiar con menor valor de autoridad para

los padres.

La hipotesis de partida en la que no se esperaban diferencias en torno al cuidado
materno, no resulta apoyada en el caso de la menor autoridad de los padres que aparece

relacionada con el maltrato fisico pero no con el emocional.

A continuacion, se elaboraron analisis de regresion lineal simple donde las variables
predictoras fueron las puntuaciones en el ISA y las variables criterio cada una de las
puntuaciones del CaMir-R que presentaban una correlacion significativa, Tabla 44.

Tabla 44
Relaciones entre las escalas de ISA con las escalas de CaMir-R
Maltrato fisico Maltrato emocional
R? Re? p-valor R? Re? B p-valor
Disponibilidad y apoyo de las .33 33  -58 .00
figuras de apego
Valor de la autoridad de los .07 .05 -, 47 .00 .07 .05 32 .05
padres
Autosuficiencia y rencor contra .09 .09 31 .00
los padres
Traumatismo infantil .25 .25 .50 .00

Nota: R?= Multiplicado por 100 explica el porcentaje de varianza explicada por la variable predictora; R¢>=Corregido;
B=Coeficiente de regresion estandarizado.

El maltrato emocional predice tan solo dos de las subescalas, explicando el 33% de la
varianza en el caso de la ausencia disponibilidad y apoyo de la figura de apego, es decir, la

ausencia de vinculos seguros. EI maltrato fisico sufrido por la madre, resulta ser predictor de
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tres componentes del CaMir-R, si bien el porcentaje de varianza explicada es minimo excepto
en el caso del traumatismo infantil (25%).

HIPOTESIS 2.4. El estilo de cuidado afectivo segin la valoracion de los hijos estara
peor caracterizado cuando los adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en
distintos contextos (CaMir-R y CEVD).

SUBHIPOTESIS 2.4.1. La hipdtesis anterior se concreta de la siguiente forma: cuando
en el cuestionario de exposicion e implicacion a violencia, CEDV, aparezca mayor exposicion
a la violencia en el hogar e implicacion en el mismo, se encontrard menor disponibilidad de la
figura de apego, mas interferencias, menor valor de la autoridad materna, mayor permisividad

parental, rencor contra los padres y trauma infantil.

La Tabla 45 muestra las correlaciones de Spearman entre las escalas que componen los

dos instrumentos utilizados en esta hipétesis.

Tabla 45
Relaciones entre las escalas de CEVD con las escalas de CaMir-R: Correlacion de Spearman
Exposicion a Violencia en Exposicion en Implicacion en Factores de Otras
violencia el hogar  lacomunidad violencia hogar riesgo  victimizaciones
TOTAL

Disponibilidad y Coeficiente de 696" 576" 344" - 546™ 449" 491
apoyo de la figuracorrelacion ' ' ' ' ' '
de apego Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
Preocupacion por Coeficiente de 165 000 439" 016 105 113
la familia correlacién ' ' ' ' ' '

Sig. (bilateral) .065 .998 .000 .856 222 .190
Interferenciade Coeficiente de 213" 010 302* 112 -.042 003
los padres correlacién

Sig. (bilateral) .016 915 .000 192 .625 971
Valor de la Coeficiente de _230* -.082 186" -193* -.010 148
autoridad de los ~ correlacion
padres Sig. (bilateral) .009 362 .030 024 .908 .085
Permisividad Coeficiente de 087 011 312* -.059 208" 204"
parental correlacién

Sig. (bilateral) 331 .899 .000 495 .015 .017
Autosuficiencia y Coeficiente de 553" 338™ 266™ 398 294** 255
rencor contra los correlacion
padres Sig. (bilateral) .000 .000 .002 .000 .000 .003
Traumatismo Coeficiente de 652 648™ 238™ 423" 501 637
infantil correlacion

Sig. (bilateral) .000 .000 .005 .000 .000 .000

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).
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En la Tabla 46 se puede observar que los adolescentes tengan la sensacién de disponer
de forma continuada de un buen apoyo (disponibilidad y apoyo de la figura de apego),
correlaciona de manera negativa y significativa, con todas las escalas del cuestionario de
exposicion e implicacién en la violencia (CEDV). Resultados similares se encuentran en el
valor de la autoridad de los padres. Por otra parte, de forma opuesta, el rencor hacia los padres
y autosuficiencia correlaciona de forma positiva y significativa con todas las escalas del

cuestionario CEDV. Lo mismo ocurre con la escala permisividad parental.

Los resultados obtenidos apoyan la hipdtesis de que a mayor violencia TOTAL sufrida
por los adolescentes, estos describen que el estilo de cuidado afectivo de su madre es
cualitativamente peor. Més concretamente, hay una alta correlacion entre la violencia total
sufrida e informacion de una menor disponibilidad de la figura de apego y menor valor de la
autoridad de la madre asi como mayor autosuficiencia y rencor contra los padres centrandose

en los distintos tipos de violencia que recoge el CEVD.

Respecto a la subhipdétesis 2.4.1., en la que se preveian relaciones entre el cuidado
afectivo y la exposicion e implicacion en la violencia en el hogar, se puede ver que hay una alta
correlacion entre exposicion e implicacién en la violencia en el hogar y la percepcion de la
figura del vinculo como no disponible, es decir, la ausencia de un vinculo seguro. También hay
una fuerte correlacién con la presencia de rencor contra los padres y autosuficiencia y
traumatismo infantil pero no con las otras subescalas. En resumen, la exposicion e implicacion
en violencia en el hogar correlaciona con la presencia de vinculo seguro y con la presencia de

vinculos evitativos.

Cuando examinamos la presencia de la violencia en la comunidad, las correlaciones mas
altas se encuentran con la ausencia de vinculos seguros y temerosos, valoracion de los padres
como permisivos y con la interferencia de los padres. La victimizacion por los pares y la
violencia en juegos y medios de comunicacion correlacionan fuertemente (.637) con el
traumatismo infantil. El resultado mas Ilamativo es que el traumatismo infantil se relaciona
significativamente con todas y cada una de las violencias sufridas por los adolescentes con una

correlacion muy alta con la violencia total (.652).

HIPOTESIS 2.5. El estilo de vinculo afectivo con la madre (CR-hijos) serd mas inseguro
cuando los adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en distintos contextos
vitales (CEVD).
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Para averiguar si hay diferencias estadisticamente significativas entre el cuestionario
CR-hijos y la puntuacion media de la variable exposicién a la violencia TOTAL del CEDV se
aplico un ANOVA ya que esta escala, que se compone de los valores obtenidos en el resto de
las subescalas, cumple el supuesto de normalidad y de homogeneidad de varianzas [Levene
(3.123)=1.39 p > .05]. Los resultados indicaron que existen diferencias estadisticamente
significativas [F (3.126)=5.53 p <.001], la prueba post hoc de Tukey encontré estas diferencia

entre apego seguro (24.82) con el apego rechazante o evitativo (36.65).

Por otro lado, para determinar si hay diferencias en el tipo de CR-hijos con el resto de
escalas CEDV, se utiliz6 un MANOVA. En la Tabla 48 se puede observar que el supuesto de
homogeneidad se cumplié en dos de las cinco escalas (p > .05).

Tabla 46
Comprobacion del supuesto de homogeneidad de varianza CEDV

F gll gl2 Sig.
Violencia en el hogar 6.03 3 123 .00
Exposicion a la violencia en la comunidad 3.62 3 123 .01
Implicacion en la violencia en el hogar 2.09 3 123 .10
Factores de riesgo 3.79 3 123 .01
Otras victimizaciones (pares, medios de comunicacion, etc.)  1.33 3 123 .26

Nota: gl=grados de libertad. Sig.= Sig. Asintot. (bilateral)

Los resultados del MANOVA indicaron que las puntuaciones obtenidas en el CEDV
son diferentes para los grupos analizados [1 de Wilks= .40; F (15.328)=8.67 p < .001 #°p =.26].
Los resultados indican que existen diferencias estadisticamente significativas entre casi todas

las escalas, excepto en implicacién en la violencia en el hogar, Tabla 47.

La prueba post-hoc de Tukey situd estas diferencias en las escalas de violencia en el
hogar y factores de riesgo entre el tipo de apego seguro con respecto al resto de tipos. En
exposicion a la violencia en la comunidad las diferencias se dan entre apego seguro y

rechazante; y entre preocupado con respecto a los tres restantes.

Por ultimo, respecto a la victimizacién realizada por los pares estas diferencias se dan
entre apego seguro con respecto los tres inseguros; y entre apego preocupado con respecto a

rechazante y temeroso.
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Tabla 47
Puntuaciones medias y significacion en las escalas de CEDV en funcién del prototipo de apego (CR-hijos)

M D.T. N gl F Sig.  #%p.

Violencia en el hogar Seguro 52 21 34 3 551 .00 .12
Rechazante .87 49 20
Preocupado .84 .037 58
Temeroso .83 .55 15

Exposicidn a la violencia en la comunidad Seguro 1.36 26 34 3 13.83 00 25

Rechazante 1.67 .37 20
Preocupado 1.13 .34 58
Temeroso 141 A4 15

Implicacion en la violencia en el hogar Seguro 45 46 34 3 1.63 18 04
Rechazante .67 .54 20
Preocupado .65 48 58
Temeroso .50 .39 15

Factores de riesgo Seguro 76 A7 34 3 662 .00 .14

Rechazante 1.43 .62 20
Preocupado 1.41 .83 58
Temeroso 1.23 .79 15

Otra victimizacion Seguro 24 35 34 3 1982 .00 33
Rechazante .90 .33 20
Preocupado A4 31 58
Temeroso 73 37 15

Nota: M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; gl=grados de libertad; Sig.=Significatividad; #%p =tamafio del efecto

Las diferencias.obtenidas entre las puntuaciones de las escalas de exposicion e
implicacion en la violencia (CEVD) y los prototipos de apego (CR-hijos), se muestran

graficamente en la Figura 12.

2

1.5

0

C D A cC b A C D A cC b A

Puntuacion media de los
prototipos de aégo (CR-hijos)

violencia exposicion implicacion factores de  otra vistimizacion
comunidad riesgo

eescalas de exposicion e implicacion en la violencia (CEVD)
Figura 12: Diferencias entre las escalas de exposicion e implicacion en la violencia (CEVD) y los prototipos de apego (CR-

hijos). A=apego seguro; B=apego rechazante; C= apego preocupado; D= apego temeroso
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9.3. RELACIONES ENTRE ESTILO DE CRIANZA Y DISFUNCIONES
PSICOLOGICAS EN LOS ADOLESCENTES

En este epigrafe se trata de analizar la relacion entre las diferentes dimensiones del estilo
de crianza puesto en practica por las madres y las manifestaciones de desajuste y disfunciones

de sus hijos.

HIPOTESIS 3. El estilo de crianza evaluado por los menores —caracterizado por mayor
afecto y comunicacion con sus padres, mayor frecuencia con la que adolescentes les cuentan
sus padres asuntos personales por propia iniciativa (revelacion), mayor promociéon de
autonomia, humor y menor control psicoldgico estara asociado con mayores habilidades
adaptativas del hijo. (EEEP, BASC-P y BASC-S).

En la Tabla 48 se muestran los estadisticos descriptivos de las escalas de la escala EEEP
y en la Tabla 49, los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov para evaluar el supuesto de

distribucion normal donde, como se puede observar, no se comprueba dicho supuesto (p < .05).

Tabla 48
Estadisticos descriptivos de la escala EEEP
N Min.  Max. M D.T. Asimetria Curtosis
Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. E.T.
Afecto y comunicacion 136 1 6 3.49 111 .27 21 -.04 41
Promocion autonomia 136 1 6 3.22 .90 .29 21 .68 41
Control conductual 136 1 6 4.86 1.03 -75 21 .64 41
Control psicoldgico 136 1.63 6 4.61 .68 -1.82 21 5.17 41
Revelacion 136 1 5.8 2.33 117 .68 21 -37 41
Humor 134 1.2 6.2 3.71 .94 -.33 21 46 42

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico.

Tabla 49
Pruebas de normalidad de la escala EEEP

. . ) Kolmogorov-Smirnov Z  Sig. Asintét. bilateral
Diferencias méas extremas

Absoluto Positivo
Absoluto Positivo ~ Negativo
Afecto y comunicacion 14 10 -14 1.59 .01
Promocion autonomia 15 A5 -12 1.78 .00
Control conductual A7 A3 -17 1.95 .00
Control psicolégico .26 A1 -.26 2.99 .00
Revelacion .24 .24 -.13 2.76 .00
Humor A7 12 -17 1.94 .00

Nota: Sig. Asintdt. bilateral= Significatividad
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Con la finalidad de comprobar las relaciones entre estilo de crianza y ajuste del menor
se ha utilizado la correlacion de Spearman entre EEEP y BASC-P), Tabla 50

Tabla 50
Relacion entre el estilo parental (EEEP) y las disfunciones de los hijos valoradas por las madres (BASC-P)

Afectoy Promocion Control Control .
comunicacion ~ autonomia conductual psicologico Revelacion  Humor
Agresividad Coef. -.263** -.168 .014 .013 -.356** -.219*
correl.
p-valor .003 .058 .876 .887 .001 .014
Hiperactividad Coef. -.107 -.330** -.426** 435** -.288** -.284**
correl.
p-valor .229 .001 .001 .001 .001 .001
Problemas de Coef. -.389** -.251** -.169 172 -.519** -.392**
conducta correl.
p-valor .001 .004 .057 .053 .001 .001
Problemas de Coef. -.192* -.164 .067 179* -.284** -.124
atencion correl.
p-valor .03 .065 452 .044 .001 .165
Atipicidad Coef. .007 .065 .02 .178* .204* .014
correl.
p-valor 937 464 821 .045 021 878
Depresion Coef. -.002 .027 -.045 .283** .220* -.066
correl.
p-valor .986 761 .612 .001 .013 466
Ansiedad Coef. .034 -.118 -.327** 428** .08 -.09
correl.
p-valor 7 .183 .001 .001 37 314
Retraimiento Coef. 167 .03 -.506** .283** .084 -.059
correl..
p-valor .06 74 .001 .001 .345 511
Somatizacion Coef. -.003 .055 .148 -.065 .038 .092
correl.
p-valor 972 534 .096 469 .67 .304
Habilidades sociales Coef. 472%* 372** .051 .015 514** .337**
correl.
p-valor .001 .001 .568 .87 .001 .001
Liderazgo Coef. -.044 -.078 -.191* .231%* -.009 -.01
correl.
p-valor .621 .383 .031 .009 .916 .908
Exteriorizar Coef. -.359** -.322%* -.244%* .195* -.503** -.383**
problemas correl.
p-valor .001 .001 .005 .027 .001 .001
Interiorizar Coef. .025 -.072 -.212* .345** 109 -.047
problemas correl.
p-valor .783 42 .016 0 223 .605
Habilidades Coef. 291%* 132 -.180* 134 286%* .188*
adaptativas correl.
p-valor .001 .138 .042 132 .001 .035
Indice de sintomas  Coef. 02 141 - 230%* 5w 035 153
comportamentales  correl.
p-valor 827 114 .009 .001 .696 .088

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).
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Segun el informe de las madres, la hipdtesis de partida se confirma parcialmente: las
habilidades adaptativas correlacionan positivamente con estilos de crianza basados en el afecto
y la comunicacion, mayor revelacion y humor y menor control conductual. El uso de estrategias
de control conductual en la crianza y la promocién de la autonomia tienen menores pesos y

resultados mas variables.

Desde la dptica de la manifestacion de disfunciones, el control psicoldgico en la crianza
correlaciona con hiperactividad, problemas de atencion, atipicidad, depresion, ansiedad y
retraimiento y en las dimensiones globales del BASC-P con interiorizacién de problemas y el

indice de sintomas comportamentales.

La frecuencia con la que adolescentes les cuentan sus padres asuntos personales por
propia iniciativa (revelacion), correlaciona con menores problemas de conducta, agresividad,
hiperactividad y problemas de atencion y, en sentido opuesto aunque con menor fortaleza, con
problemas de depresion y atipicidad. En las dimensiones globales de la escala la revelacion
correlaciona fuertemente con no exteriorizar problemas, ni problemas de conducta y si con

tener habilidades adaptativas.

El estilo de crianza caracterizado por el afecto y la comunicacion correlaciona con la
ausencia de problemas exteriorizantes, problemas de conducta, de agresividad y de atencion,
y positivamente con habilidades sociales y adaptativas.

Si cambiamos de fuente de informacidn y nos centramos en el autoinforme de los hijos,

las correlaciones se muestran en la Tabla 51.

g&?lt;l;(’?nlentre el estilo parental (EEEP) y las disfunciones de los hijos valoradas por los menores (BASC-S)
Afectoy Promocién  Control Control .
comunicacion autonomia conductual psicoldgico Revelacion Humor
Actitud negativa Coefic.correlac. -16 -253%%  -234%* 221%* -.380** -.359%*
hacia el colegio p-valor 063 003 006 01 001 001
Actitud negativa Coefic.correlac. 052 -109 -.028 102 -15 -153
hacia los profesores - 1or 545 205 746 237 082 078
Busqueda de Coefic.correlac. -.075 -.147 -.166 -173* -319%* -.078
sensaciones p-valor 385 088 053 044 001 37
Atipicidad Coefic.correlac.  -.223** -.033 339** -.006 -.021 -.028
p-valor .009 7 .001 .94 .81 749
Locus de control Coefic.correlac. -139 -.081 339** 157 -163 -.055
p-valor .107 .346 .001 .068 .058 .53
Somatizacion Coefic.correlac. -.004 -166 -.351%* AQ7* -013 -.358**
p-valor .966 .054 .001 .001 .88 .001
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Continuacion Tabla 51

Afectoy Promocion  Control Control .
comunicacion autonomia conductual psicoldgico Revelacion Humor
Estrés social Coefic.correlac.  -.694** - 421%% -.178* -136 - 449%* -518%*
p-valor .00 .00 .038 114 .001 .001
Ansiedad Coefic.correlac. .089 -.095 -.203* 318%* 11 .009
p-valor 302 274 018 .001 197 919
Depresion Coefic.correlac. - 227** -.136 137 .068 -.029 -.180*
p-valor .008 115 JA11 429 .738 .037
Sentido de Coefic.correlac. 07 -.066 -.280%* 234 -.118 -272%*
incapacidad p-valor 416 442 001 006 171 001
Relaciones Coefic.correlac. -.049 -.047 -.023 -.043 -117 118
interpersonales p-valor 574 587 79 617 176 176
Relaciones con los  Coefic.correlac. 6647 420%* -116 -01 AT9%* 523%*
padres p-valor 001 001 178 908 001 001
Autoestima Coefic.correlac. 175* -.052 -.172* .062 -.046 .019
p-valor .041 549 .045 AT5 592 831
Confianza en si Coefic.correlac. ~ .342** 179* 204* 175* 284** A428**
mismo p-valor .001 .037 017 041 .001 .001
Desajuste clinico Coefic.correlac. .058 027 235%* 247%* .166 -.037
p-valor 502 759 .006 .004 .053 67
Desajuste escolar Coefic.correlac. -171* -.289%* -.282%* .106 -423%* -.330%*
p-valor .046 .001 .001 221 .001 .001
Ajuste personal Coefic.correlac. 433%* 155 -.206* 109 225%* 271%*
p-valor .001 072 016 205 .009 .002
Indice general de Coefic.correlac. -.02 -141 -.230%* 512%* -.035 -153
sintomas emacionales .\ 827 114 009 001 696 088

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).

Los resultados basados en los autoinformes de los adolescentes también muestran que
hay mas ajuste personal en situaciones de crianza con mayor afecto y comunicacién, menor
control conductual, mayor revelaciéon y sentido del humor. En este sentido de evolucion
positiva de los adolescentes, la promocion de la autonomia aparece en las familias en las que
hay mejores relaciones con los padres y menos desajuste escolar. Las restantes tres
dimensiones globales muestran los siguientes resultados significativos: el desajuste clinico esta
relacionado con el uso de estrategias de control psicolégico y conductual y el desajuste escolar
esta relacionado con la ausencia de autonomia, de revelacion y control psicoldgico. El indice
general de sintomas emocionales, por su parte, estd relacionado con la ausencia de control

conductual y la presencia de control psicologico.

A continuacion, para tratar de describir el efecto conjunto que ejerce el estilo de crianza

sobre las disfunciones de los adolescentes se elaboraron modelos regresion lineal multiple
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donde las variables predictoras fueron las dimensiones del estilo parental (EEEP) y las variables

criterio fueron las escalas de disfuncion y ajuste de los hijos (BASC-P y BASC-S)., Tabla 52.

Tabla 52

Andlisis de regresion multiple entre las dimensiones del estilo parental (EEEP) y las manifestaciones de disfunciones de los
adolescentes informadas por las madres (BASC-P)

Afectoy Promocion Control Control .
o . YR Revelacion  Humor
comunicacion  autonomia  conductual  psicol6gico
Agresividad B -.34
R2=.116 R%=.109  p-valor .00
Hiperactividad B -.37 22
R2=.193 R%:=.180 p-valor .05 .00
Problemas de conducta B -37
R2= 143 R2%=.136 p-valor .00
Problemas de atencién 8 -43
R2=.192 R%:=.186 p-valor .00
Atipicidad B .28
R 2=.082 R%:=.075 p-valor .05
Depresion B -.43 .30 49
R2= 262 RZ%=.244 p-valor .00 .00 .00
Ansiedad B -43 32 27
R2=.285 R2c=.268 p-valor .00 .00 .05
Retraimiento B -.64 .39
R2= 404 R2c=.394 p-valor .00 .00
Somatizacion B
R2=.00 R%=- p-valor
Habilidades sociales B -21 48
R?=.277 R?%c =.265 p-valor .00 .05
Liderazgo p
R2=.00 R%=- p-valor
Exteriorizar problemas P -41
R?= 173 R%c=.167 p-valor .00
Interiorizar problemas p -.25 29 23
R2=.180 R2c=.160 p-valor .05 .00 .05
Habilidades adaptativas P 40
R?=.161 R*:=.154 p-valor .00
Indice de sintomas B 21 31
comportamentales
R%=.144 R?c=.130 p-valor .00 05

Nota: R?= Multiplicado por 100 explica el porcentaje de varianza explicada por la variable predictora; R:>=Corregido;
S=Coeficiente de regresién estandarizado.

210



Los resultados muestran que, cuando quien informa sobre las manifestaciones de
disfuncion adolescente es la madre se encuentra que promover la autonomia y usar el humor
no son predictores significativos de las dimensiones clinicas, mientras que revelacién o control
psicolégico son predictores significativos en nueve y siete escalas del BASC-P,
respectivamente. Ambas escalas explican mas del 24% de la varianza para la depresion (R%c =
.244) y ansiedad (R?c = .268). Revelacion explica casi el 40% (R%c = .394) de los problemas de
retraimiento. EIl uso de estrategias basadas en el afecto y la comunicacién resulta predictora

tanto de problemas de conducta como de depresion.

Cambiando de fuente de informacion, los resultados de los modelos de regresion
mdaltiple, tomando con variables criterio las dimensiones del BASC-S, muestran que todas las
dimensiones del estilo parental son predictores de alguna dimension del BASC-S, Tabla 53. De
hecho predicen un 59.9% de la varianza (R?c = .599) en el modelo respecto a la calidad y a la
satisfaccion de los menores respecto a sus relaciones interpersonales. Los predictores de estilos
parentales mas significativos son control conductual y revelacion, los cuales son predictores de
ocho escalas del BASC-S.

Tabla 53
Anélisis de regresion multiple entre el estilo parental y las manifestaciones de disfunciones de los adolescentes informadas
por los menores (BASC-S)

Afectoy  Promocion Control Control .
L p L Revelacion ~ Humor
comunicacion  autonomia conductual  psicolégico

Actitud negativa haciael g -18 -23
colegio
R?=117 R?%*=.104 p-valor .05 .05
Actitud negativa hacia los B -17
profesores
R?=.029 R*=.022 p-valor .05
Busqueda de sensaciones
(activ. delictivas, consumo B 34 -18 -1
de drogas, etc)
R?=.185 R?%=.166 p-valor .05 .00 .05
Atipicidad B -74 -.30 .35 .58
R?=.340 R2c=.320 p-valor .00 .00 .00 .05
Locus de control externo g -27 38 -30
R?=.246 R2c=.228 p-valor .00 .00 .05
Somatizacion B -.48 .20 27
R?=.266 R%c=.250 p-valor .00 .00 .00
Estrés social B -.62
R?=.389 R?%*=.285 p-valor .00
Ansiedad B -51 -.34 .38 21
R?=.226 R?%=.196 p-valor .00 .00 .00 .05

211



Continuacion Tabla 53

Afectoy Promocion Control Control Revelacion  Humor
comunicacion autonomia conductual psicologico
Depresion B -.32
R?=.103 R?%c=.096 p-valor .00
Sentido de incapacidad B -.25
R2=.064 RZ%*=.056 p-valor .05
Relaciones interpersonales B .19
R?=.036 R%=.029 p-valor .05
Relaciones con los padres g 25 -42 .29 40
R?=.061 RZ%*=.59 p-valor 05 .00 .00 .00
Autoestima B
R?=0 R%= p-valor
Confianza en si mismo B .33 49
R?=.263 R?%*=.252 p-valor .00 .00
Desajuste clinico B 19
R2=.037 RZ%= .030 p-valor .05
Desajuste escolar B -.18 -.28
R2=.148 R?%=.135 p-valor .05 .05
Ajuste personal B .59 -17
R?=.311 RZ%=.300 p-valor .00 .05
indice de sintomas -.18
emocionales B
R?=.036 R?%c=.028 p-valor .05

Nota: R?= Multiplicado por 100 explica el porcentaje de varianza explicada por la variable predictora; Re>=Corregido;
p=Coeficiente de regresion estandarizado.

Los analisis de regresion sobre los estilos de crianza y las manifestaciones de disfuncion
son pues mas explicativos cuando quien informa sobre ambas cuestiones es la misma persona:

los adolescentes.

9.4. RELACIONES ENTRE ESTILO DE CRIANZAY MALTRATO

Dado que se ha encontrado una relacion entre estilo de crianza y disfunciones de los
hijos, en este epigrafe se exponen los resultados de los analisis realizados para valorar las
relaciones entre la forma de crianza de las madres y el hecho de que estas hayan tenido una

pareja maltratadora.

HIPOTESIS 4. Se encontrara una relacion entre la exposicion a la violencia de género
y el estilo de crianza informado por los menores caracterizado por un menor afecto y
comunicacion, menor promocion de la autonomia, més control conductual, mas control
psicologico, menor humor asi como menor disponibilidad del adolescente para hablar de sus
cosas con su madre (BALORA y EEEP).
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Con la finalidad de comprobar si existen diferencias entre el estilo de crianza percibido
por los adolescentes que han sido maltratados directamente y los que ademas han estado
expuestos a la violencia de género sufrida por sus madres, se ha llevado a cabo un analisis
comparativo mediante la prueba U de Mann-Whitney. Como se puede observar en la Tabla 54,

existen diferencias significativas en casi todas las escalas del estilo de crianza (p < .05).

Tabla 54
Comparacion en el estilo de crianza entre los grupos de adolescentes que han sufrido maltrato directo y los doblemente
expuestos

Estadisticos de contraste 2

Exposicion a N Rangos Suma Mann- 7 Assi:?t'c')t
VG promedio de rangos Whitney U bilateral

Afecto y No 52 92.60 4815.00

I 931.00 -5.65 .00
comunicacion Si 84 53.58 4501.00
2 No 52 78.25 4069.00

Promocion 1677.00 -2.29 02
autonomia Si 84 62.46 5247.00
No 52 66.28 3446.50

Conotlro' | 2068.50 -52 59
conductua Si 84 69.88 5869.50
Control No 52 7.89 3686.50

T 2059.50 -56 57
psicologico Si 84 67.02 5629.50
No 52 81.59 424250

Revelacion 1503.50 -3.09 .00
Si 84 6.40 5073.50
No 83 55.96 464450

Humor ] 1158.50 -4.42 .00
Si 51 86.28 440.50

Nota: a= Variable de agrupacion: Exposicion a la violencia de género (BALORA)

Estar expuesto a violencia de género se relaciona estadisticamente de forma
significativa con un estilo de crianza con menos afecto y comunicacién, menos promocion de
autonomia, revelacién de temas personales a sus madres y optimismo y menor humor. Pero la
hipétesis no resulta totalmente apoyada al no encontrar diferencias significativas en el caso de
usar estrategias de control psicoldgico y conductual entre madres victimas de violencia de

género y aquellas que no la han sufrido.

HIPOTESIS 5. No se encontraran diferencias significativas entre el estilo de crianza y

el tipo de violencia fisica 0 emocional que ha sufrido la madre (EEEP e ISA).

Con la finalidad de comprobar si existen diferencias en el estilo de crianza segun la
violencia fisica o psicoldgica sufrida por las madres, se ha llevado a cabo una correlacion de

Spearman, Tabla 55.
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Tabla 55
Relacién entre maltrato fisico y emocional sufrido por las madres y estilo de crianza

Maltrato fisico Maltrato emocional

Coeficiente de correlacion -.553™ -.480™
Afecto y comunicacion Sig. (bilateral) .000 .000
N 132 132
Coeficiente de correlacion -.369™ 287"
Promoci6n autonomia Sig. (bilateral) .000 .001
N 132 132
Coeficiente de correlacion -.244™ -.194"
Control conductual Sig. (bilateral) .005 .026
N 132 132
Coeficiente de correlacion -.027 -.050
Control psicoldgico Sig. (bilateral) 759 573
N 132 132
Coeficiente de correlacion -.370™ -.255™
Revelacion Sig. (bilateral) .000 .003
N 132 132
Coeficiente de correlacion -.500™ -.449™
Humor Sig. (bilateral) .000 .000
N 130 130

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacidn es significante al nivel .01 (bilateral).

Se confirma la hipdtesis anterior ya que los resultados indicaron que si hay relaciones
estadisticamente significativas en cinco de las seis escalas del estilo de crianza tanto en el caso
de estar expuesto a maltrato fisico como a maltrato emocional, siendo mas altos los valores de
estas correlaciones en el caso de estar expuesto a maltrato fisico. Unicamente en la escala
control psicol6gico no se encontraron relaciones estadisticamente significativas en ninguno de

los grupos.

A continuacidn se recodificaron las puntuaciones del ISA de maltrato fisico y emocional
fisico en dos grupos atendiendo a la media, bajo maltrato fisico o emocional aquellas
puntuaciones por debajo de la media y alto maltrato fisico o emocional aquellas puntuaciones
por encima de la media. Posteriormente se realizé un modelo MANOVA de dos factores donde
la variable dependiente fueron las puntuaciones en las escalas EEEP y las variables

independientes fueron las variables de maltrato fisico y emocional dicotomizadas.

Los resultados indicaron que las puntuaciones en EEEP son diferentes para los grupos
de maltrato fisico analizados [/ de Wilks = 0,80; F (6,121) = 4,90 p < .001 #°p = .20] y para los
grupos de maltrato emocional [A de Wilks= 0,84; F (6,121) = 3,86 p < .001 #°p = .16]. Sin
embargo dichas puntuaciones no son diferentes para la interaccion entre los diferentes tipos de
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maltrato [A de Wilks=.92; F (6,121) = 1,79 p > .05 #?p = .08], lo que apoya la hipdtesis de
partida.

Particularmente las pequefias diferencias encontradas aparecen en la Tabla 56. En los
niveles de maltrato fisico, las diferencias se encuentran en las escalas de promocion y
autonomia, control conductual y humor, puntuando mas alto el grupo de bajo maltrato fisico.
Mientras que las diferencias en el nivel de maltrato emocional s6lo son significativas en control

conductual, puntuando de nuevo mas alto el grupo de bajo maltrato emocional.

Es decir, las madres que sufrieron menor nivel de maltrato fisico por parte de sus parejas,
utilizan estrategias de crianza que promocionan mas la autonomia de sus hijos, manifiestan
optimismo y buen sentido del humor e intentan establecer limites y mantenerse informadas
sobre el comportamiento de sus hijos. Esto Gltimo, es lo mismo que ocurre en las madres que

sufrieron menor maltrato emocional.

Tabla 56
Relaciones entre la intensidad del maltrato hacia la madre y estrategias de crianza
Bajo Alto
N M DT.N M DT g F sig 7P
Maltrato Fisico Afecto y comunicacion g7 383 1,07 45 285 93 1 252 11 ,02
Promocion y autonomia 87 344 87 45 280 ,80 1 11,09 ,00 ,08
Control Conductual 87 521 95 45 419 85 1 1636 ,00 ,l1
Control Psicol6gico 87 457 65 45 466 74 1 124 27 01
Revelacion 87 251 1,11 45 2,02 1,23 1 240 ,12 ,02
Humor 85 403 ,84 45 313 78 1 1142 00 ,08
Maltrato emocional Afecto y comunicacion 58 4,00 1,23 74 3,10 ,84 1 218 214 ,02
Promocion y autonomia 58 337 1,06 74 3,11 ,73 1 255 11 02
Control Conductual 58 4,80 1,04 74 492 1,04 1 459 ,03 04
Control Psicologico 58 460 ,79 74 461 59 1 68 41 01
Revelacion 58 2,62 1,25 74 2,13 1,07 1 ,04 84 00
Humor 56 3,99 107 74 352 74 1 30 59 ,00

Nota: M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; gl=grados de libertad;Sig.=Significatividad #2p=tamafio del efecto

HIPOTESIS 6. Apareceran mas valoraciones negativas de los hijos sobre la crianza de
sus madres cuando los adolescentes hayan sufrido mayores niveles de violencia en distintos
contextos (EEEP y CEVD).

Para comprobar esta hipotesis se ha comenzado analizando la relacién entre las

dimensiones de la escala de estilo de crianza (EEEEP) y las escalas del cuestionario de
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exposicion e implicacion en la violencia de los adolescentes mediante una correlacion de

Spearman cuyos resultados se muestran en la Tabla 57.

Tabla 57
Relaciones entre el estilo parental y la exposicién e implicacién de los adolescentes en la violencia

Exposicio Violenci EXpC')SICIOI’.] a Implicacion Factores  Otras
nala la violencia enla e
. . aenel . . de victimiza
violencia hodar en la violencia en riesqo  -Ciones
TOTAL g comunidad el hogar g
Afectoy Coefic.correlac. -.672**  -467** -.435** - 477> -486**  -493**
comunicacion Sig. (bilateral) .001 .001 .001 .001 .001 .001
Promocién Coefic.correlac. -.527**  -472** -.181* -.312** -372**  -661**
autonomia Sig. (bilateral) .001 .001 .035 .001 .001 .001
Control Coefic.correlac. -.296**  -.282** -.162 -.168 -.327** - 535**
conductual  gjq (pilateral) 001 .001 059 051 .001 .001
Control Coefic.correlac. -.003 .166 -.194* -.058 -.051 .192*
psicologico Sig. (bilateral) 976 .064 .023 .505 .553 .025
Revelacion Coefic.correlac.  -.558**  -477** - 424%* -.280** -401** - 537**
Sig. (bilateral) .001 .001 .001 .001 .001 .001
Humor Coefic.correlac. -.661**  -519** -.362** - 472%* -553** - 559**
Sig. (bilateral) .001 .001 .001 .001 .001 .001

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).

Los resultados sefialados en la Tabla 58 muestran que la exposicion de los adolescentes
a la violencia TOTAL esté relacionada de forma negativa y con altos valores, con todas las
escalas del estilo de crianza. Este resultado es muy similar para el resto de las escalas del
cuestionario de exposicion e implicacién a la violencia (CEDV) ya que correlacionan de forma

negativa con todas las escalas del estilo de crianza.

Unicamente el control conductual y el control psicoldgico presentan menos
correlaciones (tres de forma negativa en el primer caso: exposicion a la violencia TOTAL,
violencia en el hogar, factores de riesgo y otras victimizaciones, y dos en el segundo:

exposicién a la violencia en la comunidad y con otras victimizaciones).

Segun estos resultados, el hecho de que los adolescentes estén expuestos a violencia en
distintos contextos y se impliquen en la violencia en el hogar esta relacionado con una

percepcion mas negativa de las estrategias maternas de crianza.
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Tabla 58
Analisis de regresion multiple entre las escalas del CEDV y las subescalas del EEEP

Exposiciénala .,. . Exposiciénala Implicacién en Otras
- . Violencia . . - - Factores L

violencia en el hoaar violenciaenla  laviolenciaen de riesqo victimiza-

TOTAL g comunidad el hogar 9 Ciones
Afecto y comunicacion -1.1 .53
R?=49 R%=.48 p-valor .00 .00
Promoci6n autonomia  f -44 -43
R?=.43 R%=.42 p-valor .00 .00
Control conductual) B -.39 -.36
R?=.25 R*=24  p-valor .00 .00
Control psicoldgico B -.16
R%=.03 R2%=.02 p-valor .00
Revelacion B -12 .51 -.28
R?=.39 R2%=.36 p-valor .00 .00 .00
Humor s -.54 -.30
R>=.49 R’%c=.48  p-valor .00 .00

Nota: R?= Multiplicado por 100 explica el porcentaje de varianza explicada por la variable predictora; Re>=Corregido;
p=Coeficiente de regresion estandarizado.

9.5. RELACIONES ENTRE EL ESTILO DE CRIANZA'Y EL APEGO EN LOS
ADOLESCENTES.

HIPOTESIS 7. El estilo de crianza caracterizado por una mayor cercania una mayor
cercania y comunicacion, promocién de la autonomia, mayor humor y revelacion, menor
control psicoldgico y conductual, estara asociado con vinculos més seguros (EEEP, CaMir-R y
CR-hijos).

Para la comprobacion de esta hipotesis realizamos, en primer lugar, analisis separados
para los dos instrumentos de evaluacion del apego de los adolescentes ya que como se explico
en el epigrafe 9.2 el cuestionario CR-hijos describe los prototipos clasicos (CR-hijos) mientras
que el CaMir-R examina distintas formas de funcionamiento afectivo. Esto nos induce a

segmentar esta séptima hipétesis en dos apartados.

HIPOTESIS 7.1. Los adolescentes con estilos de apego mas inseguros, informaran
sobre un estilo de crianza caracterizado por menor afecto y comunicacion, menor autonomia,
menor revelacion y menor humor y optimismo (CR-hijos y EEEP).

Para probar la hipotesis se ha realizado una comparacion entre los diferentes

prototipos de apego de los adolescentes respecto a las escalas del estilo de crianza, Tabla 59.

217



Tabla 59

Comparacion entre los prototipos de apego respecto al estilo de crianza

Comparacién Rangos promedio Z Significatividad

Afecto y comunicacion  Seguro - Rechazante 41.40 vs. 11.80 -6.20 .00
Seguro - Preocupado
Seguro -Temeroso
Rechazante -Preocupado 2.20 vs. 46.16 -4.43 .00
Rechazante_Temeroso 13.88 vs. 23.50 -2.76 .00
Preocupado - Temeroso 4.09 vs. 25.07 -2.46 .01

Promocion autonomia  Seguro - Rechazante 41.40vs.11.80 -6.20 .00
Seguro - Preocupado 66.16 vs. 39.76 -.46 .00
Seguro -Temeroso 35.19 vs. 13.30 -4.56 .00
Rechazante -Preocupado 21.28 vs. 45.78 -4.20 .00
Rechazante_Temeroso
Preocupado - Temeroso

Control conductual Seguro - Rechazante 41.26 vs. 12.10 -6.36 .00
Seguro - Preocupado 74.37 vs. 33.67 -7.09 .00
Seguro -Temeroso 34.69 vs. 14.63 -4.49 .00
Rechazante -Preocupado 26.83 vs. 43.87 -2.91 .00
Rechazante_Temeroso
Preocupado - Temeroso

Control psicoldgico Seguro - Rechazante 28.77 vs. 38.95 -2.19 .00
Seguro - Preocupado 32.03 vs. 65.06 -5.70 .00
Seguro -Temeroso 23.38 vs. 47.03 -5.04 .00
Rechazante -Preocupado
Rechazante_Temeroso
Preocupado - Temeroso

Revelacion Seguro - Rechazante 41.28 vs.12.05 -6.13 .00
Seguro - Preocupado
Seguro -Temeroso
Rechazante -Preocupado 21.98 vs. 45.54 -4.09 .00
Rechazante_Temeroso 13.90 vs. 23.47 -1.64 .00
Preocupado - Temeroso

Humor Seguro - Rechazante 41.50 vs. 1.50 -6.60 .00
Seguro - Preocupado 68.00 vs. 37.83 -5.21 .00
Seguro -Temeroso 32.56 vs. 16.32 -3.43 .00
Rechazante -Preocupado 13.50 vs. 48.47 -6.02 .00
Rechazante_Temeroso 14.18 vs. 22.25 -2.36 .01

Preocupado - Temeroso

Los resultados indican que el uso de estrategias de crianza basadas en el afecto y la
comunicacion distingue los apegos inseguros entre si, siendo el apego rechazante el que menos
puntta. Por otra parte, que las madres animen a sus hijos a tomar decisiones por si mismos,
distingue el apego seguro del inseguro. Lo mismo sucede con el establecimiento de limites y
con que las madres se mantengan informadas sobre lo que hacen sus hijos fuera de casa (control

conductual). También distingue el apego seguro del inseguro, el uso de estrategias de crianza
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caracterizadas por el control psicoldgico. El uso del chantaje emocional o induccion de culpa,
es menor en el caso del estilo de apego seguro. Ademas, el que los hijos cuenten a sus madres
cuestiones personales por propia iniciativa (revelacion), distingue el estilo de apego rechazante
de los demaés, puntuando mas bajo. Por dltimo, el optimismo y el buen sentido del humor,
distingue el estilo de apego seguro del inseguro, siendo el rechazante el que puntta nuevamente
mas bajo.

HIPOTESIS 7.2. El estilo de crianza caracterizado por mayor afecto y comunicacion
con sus padres, mayor frecuencia con la que adolescentes les cuentan sus padres asuntos
personales por propia iniciativa (revelacion), mayor promocion de autonomia, humor y menor
control psicoldgico, estara asociado con haber recibido cuidados afectivos consistentes de sus
madres (EEEP y CaMir-R).

Para comprobar si existe relacion entre una percepcion que tienen los adolescentes
respecto al cuidado y afecto recibidos y una buena apreciacion del estilo de crianza, se ha
realizado una correlacion de Spearman entre las escalas del estilo de vinculacion del

cuestionario CaMir-R y las de la escala del escala del estilo de crianza (EEEP), Tabla 60.

Los resultados muestran que las dimensiones del estilo de crianza correlacionan de
forma significativa con la mayoria de las subescalas del cuestionario de vinculacion y
funcionamiento familiar. Las dimensiones que resultan mas significativas por mantener un
mayor numero de correlaciones son: afecto y comunicacion, y revelacion que correlacionan de
forma significativa con todas las escalas del CaMir-R, y le siguen las dimensiones de control
conductual y promocién de la autonomia. Resulta Ilamativo el hecho de que el humor en el
estilo de crianza, correlacione de forma positiva y con pesos elevados, con aquellas escalas que
indican una percepcidn satisfactoria del estilo de crianza como lo es con disponibilidad y apoyo
de la figura de apoyo (.694) y de forma negativa y también con alto nivel de correlacion, con

traumatismo infantil. La escala que presenta resultados mas variables es control psicolégico.

Estos resultados apoyan la hipotesis de partida, excepto en lo que respecta al control
psicologico, ya que el estilo de crianza que se caracteriza por mayor afecto y comunicacion, en
el que los adolescentes cuentan por si mismos cosas a sus padres (revelacion) y donde el humor
estd presente, correlaciona con un estilo afectivo mas seguro en el que la figura de apego

aparece como disponible y dando apoyo a su hijo.
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Aunque no hace referencia al contenido de esta hipdtesis, no se puede dejar de subrayar
que el nivel de traumatismo infantil muestra fuertes correlaciones negativas con la presencia en
el hogar de afecto y comunicacion, autonomia, optimismo e iniciativa de los adolescentes de

contar cosas de su vida a sus madres.

Tabla 60
Correlaciones entre el estilo parental (EEEP) y el estilo de apego hacia la madre (CaMir-R)

Afectoy Promocion  Control Control

) . Y Revelacion Humor
comunicacion autonomia conductual psicoldgico

Disponibilidad y Coefic.

apoyo de la figura de correlacién 841" 645 2607 -106 7217 694™
apego Sig. (bilateral) .000 .000 .002 221 .000 .000
N 136 136 136 136 136 134
Preqc_upacién porla Coefic. - 401 995+ 188" 135 330" D54
familia correlacion
Sig. (bilateral) .000 .008 .029 118 .000 .003
N 136 136 136 136 136 134
Lr;téerrggrenua de los S(;)ﬁslca.cmn -343™ 187" 14 213" - 250" -091
Sig. (bilateral) .000 .029 .000 .013 .003 .298
N 136 136 136 136 136 134
(\j’e""'lg; ‘;Zéfei“m“dad coefe. 467" 036 279 316" 330" 067
Sig. (bilateral) .000 674 .001 .000 .000 440
N 136 136 136 136 136 134
Permisividad parental Coefic. 957 028 218" 003 196" 152
correlacion
Sig. (bilateral) .003 47 .011 976 .022 .079
N 136 136 136 136 136 134
Autosuficiencia y Coefic. - 679" 412" 152 -101 454" - A5G
rencor contra los correlacion
padres Sig. (bilateral) .000 .000 077 240 .000 .000
N 136 136 136 136 136 134
Traumatismo infantil S;?gll(;cién 549" 605" 384" 295" 561" - 649"
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 136 136 136 136 136 134

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).

9.6. RELACION ENTRE DISFUNCIONES MATERNAS Y DISFUNCIONES
ADOLESCENTES

A continuacién se analizara la relacion entre los problemas y desajustes de las madres
y las manifestaciones de disfunciones y problemas de los adolescentes. En primer lugar se
realizard una comparacion entre las disfunciones maternas presentadas por las mujeres de la

muestra de este estudio y las presentadas en los estudios de poblacion general. Posteriormente,

220



se analizara la relacion entre los problemas que presentan las madres y los problemas que

presentan sus hijos.

Se muestran en las Tablas 61, 62, 63 y 64 los estadisticos descriptivos y los resultados
de las pruebas de Kolmogorov- Smirnov, cuyos resultados nos indican que normalidad de los
instrumentos que se han utilizado para probar esta hipotesis. Como se puede observar, ninguna

de las pruebas cumple este supuesto (p <.05).

Tabla 61
Estadisticos descriptivos del cuestionario PANAS
N Min. Max. M D.T. Asimetria Curtosis
Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. E.T.
Afecto positivo 134 1.33 4.33 2.08 .58 .89 22 -40 41
Afecto negativo 134 127 4.18 2.76 .64 -.25 21 -.14 A1
Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico
Tabla 62
Estadisticos descriptivos del cuestionario SCL-90-R
N Min. Max. M D.T. Asimetria Curtosis
Est. Est. Est. Est. Est. Est. E.T. Est. E.T.
Somatizaciones 134 .00 2.67 72 .55 1.64 .20 3.15 41
Obsesiones y compulsiones 134 .00 2.10 75 .60 .94 .20 030 41
Sensibilidad interpersonal 134 .00 2.58 .80 .67 .82 .20 -.40 41
Depresion 134 .00 3.23 147 .89 .54 .20 -.48 41
Ansiedad 134 .00 3.10 .87 .67 a7 .20 -.16 41
Hostilidad 134 .00 2.00 .90 .62 A9 .20 -1.02 41
Ansiedad fobica 134 .00 1.86 24 41 2.54 .20 6.30 41
Paranoia 134 .00 3.00 1.23 72 -.09 .20 -79 41
Psicoticismo 134 .00 1.60 46 43 .83 .20 -79 41
indice General Sintomatico 134 .00 2.06 .88 .54 .37 .20 -.98 41

Nota: Min.=Minimo; Max.=Maximo; M=Media; D.T.=Desviacion Tipica; Est.=Estadistico; E.T.=Error Tipico

Tabla 63
Pruebas de normalidad de las escalas del cuestionario PANAS
. . . Kolmogorov-Smirnov Sig. Asintot.
Diferencias mas extremas -
Z bilateral

Absoluto Positivo Negativo
Afectos positivo .200 .200 -.115 2.318 .000
Afectos negativo 137 136 -.137 1.583 .013

Nota: Sig. Asint6t. bilateral= Significatividad
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Tabla 64
Pruebas de normalidad de las escalas del cuestionario SLC-90-R

Diferencias mas extremas Kolmogorov- Sig. Asintot.
Absoluto Positivo Negativo Smirnov 2 bilateral
Somatizaciones 21 21 -.09 2.48 .00
Obsesiones y compulsiones 20 20 -10 2.38 .00
Sensibilidad interpersonal 21 21 -12 2.54 .00
Depresion 18 18 -.09 211 .00
Ansiedad 20 20 -.09 2.40 .00
Hostilidad 12 12 -11 1.40 .03
Ansiedad fobica 30 30 -28 3.50 .00
Paranoia 19 10 -19 2.24 .00
Psicoticismo 27 27 -14 3.15 .00
indice General Sintomatico .20 20 -15 2.31 .00

Nota: Sig. Asint6t. bilateral= Significatividad

A continuacion, se ha realizado la comparacion entre las puntuaciones medias obtenidas
en la muestra del estudio con las medias obtenidas del baremo de la poblacion normal utilizadas
para validar este cuestionario en Espafia (Gonzalez de Rivera y Rodriguez, 2001; Lopez y
Becofia, 2006), Tabla 65.

-(I:-Zlglp?a?g\cién en puntuaciones medias obtenidas con SCL-90-R en la muestra y en poblacién normal
Muestra del estudio Baremo en poblacion normal
M DT M DT
Somatizaciones 72 .55 .55 .55
Obsesiones y compulsiones 75 .60 .60 51
Sensibilidad interpersonal .80 .67 45 44
Depresion 1.47 .89 72 .55
Ansiedad .87 .67 .52 49
Hostilidad .90 .62 55 .53
Ansiedad fobica .24 41 .25 .36
Paranoia 1.23 72 A7 .50
Psicoticismo .46 43 .21 .30
indice General Sintomatico .88 .54 .51 .36

Nota: M=Media; D.T.=Desviacién Tipica

Las puntuaciones mas destacables (mas elevadas) son las siguientes: depresion (M =
1.47 y DT =.89), paranoia (M = 1.23 y DT =.72) y ansiedad (M = .87 y DT = .67); el indice
general sintomatico es también bastante mas elevado que en poblacion normal (M = .88 y DT
= .54).
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Dado que la muestra del estudio presenta niveles mas altos en casi todas las escalas que
las medias obtenidas en poblacién normal, vamos a continuacion a poner a prueba si tener

mayores manifestaciones clinicas se relaciona con sufrir violencia de género.

HIPOTESIS 8. Las madres que han sufrido violencia de género tendran mayores
manifestaciones de disfuncion que las que no han sufrido violencia de género (BALORA,
PANAS y SCL-90).

Para probar esta hipotesis se analizara la influencia que la violencia de género tiene en

el bienestar emocional de las madres.

En primer lugar, se ha realizado una comparacion entre el grupo de madres que no ha
sufrido violencia de género y las que si en relacidn a sus estados afectivos. Como se puede
observar en la Tabla 66, existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,

teniendo un estado positivo afectivo menor las madres que si han sufrido violencia de género.

-(It—iﬁwl[?aigcién entre los estados afectivos de las madres que han sufrido VG y las que no.
Exposicion a N Rango Suma U de Mann- z Sig. Asintot.
VG promedio de rangos Whitney (bilateral)
No 51 95.72 4881.50 677.500 -6.67 .00
Afectos positivos Si 83 5.16 4163.50
Total 134
No 51 5.85 2593.50 1267.500 -3.93 .00
Afectos negativos Si 83 77.73 6451.50
Total 134

Nota: a. Variable de agrupacion: Exposicion a la violencia de género (BALORA)

A continuacion se realizaron los mismos andlisis con el cuestionario de evaluacion del
malestar subjetivo percibido SCL-90-R con el que se concreta la sintomatologia y problematica
de las madres. Los resultados sefialan que sufrir violencia de género se relaciona
estadisticamente con un mayor malestar en general (indice general sintomatico) y, concretando,
con mayor depresion, ansiedad, con paranoia, obsesiones y compulsiones y mayor hostilidad,
Tabla 67.

La hipotesis se confirma en casi la totalidad de las evaluaciones de psicopatologia
materna, dado que las madres que sufren violencia de género manifiestan mas disfunciones y
estados afectivos mas negativos que las madres que no han sido maltratadas. Los temas en los
que ambos grupos de madres no se diferencian son en el nivel de somatizacion y de ansiedad

fébica.
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Tabla 67
Comparacion entre las disfunciones de las madres que han sufrido viloencia de género y las que no

Exposicion Rango Suma U de Mann- Z Sig. Asintot.
aVG promedio de rangos Whitney (bilateral)
Somatizaciones No 51 6.92 3107.00 1781.00 -1.55 12
Si 83 71.54 5938.00
Total 134
Obsesiones y No 51 51.55 2629.00 1303.00 -3.75 .00
compulsiones Si 83 77.30 6416.00
Total 134
Sensibilidad No 51 58.59 2988.00 1662.00 -2.10 .03
interpersonal si 83 72.98 6057.00
Total 134
Depresion No 51 49.91 2545.50 1219.50 -4.13 .00
Si 83 78.31 6499.50
Total 134
Ansiedad No 51 42.50 2167.50 841.50 -5.88 .00
Si 83 82.86 6877.50
Total 134
Hostilidad No 51 46.12 2352.00 1026.00 -5.04 .00
Si 83 8.64 6693.00
Total 134
Ansiedad fobica ~ No 51 66.95 3414.50 2088.50 -.139 .89
Si 83 67.84 563.50
Total 134
Paranoia No 51 47.65 243.00 1104.00 -4.67 .00
Si 83 79.70 6615.00
Total 134
Psicoticismo No 51 59.64 3041.50 1715.50 -1.861 .06
Si 83 72.33 6003.50
Total 134
Indice General No 51 53.04 2705.00 1379.00 -3.34 .00
Sintomatico Si 83 76.39 634.00
Total 134

Nota: a. variable de agrupacion: Exposicion a violencia de género.

HIPOTESIS 9. El desajuste emocional materno estara relacionado con una valoracion
de su hijo mas disfuncional y con una informacién de mayores manifestaciones de problemas
clinicos por parte de los hijos (PANAS, SCL-90-R, BASC-P y BASC-S).

A continuacion, se ha llevado a cabo una correlacion de Spearman entre las escalas del
cuestionario de desajuste materno (SCL-90-R) y la bateria de las manifestaciones de disfuncion

de los hijos informadas por las madres (BASC- P), los resultados se muestran en la Tabla 68.
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Tabla 68

Relacién entre el desajuste emocional materno (SCL-90) y disfunciones de los hijos (BASC-P)

ind. G. Obs.y Sensib. Ansiedad  Accion
Sint.  Somat. compul. Interp. Depr. Ans. Hostil. Fob. paran. Psicaotic.

» Coef. 113 14 -077  A81* 141 115 261%* 046 164  .261**
Agresividad corr.

pvalor 202 114 .38 041 111 194  .003  .607  .063  .003

o Coef. A25%%  A41R* 423%%  B24%% 302%%  368%%  262%% 518 178%  A476**
Hiperactividad ~ COIT.

pvalor .001 .00l .00l  .001 .001  .001 .003 .00l  .043  .001

Problemas de g’ﬁf 217%  237%*  -002 .255%% 221* 099  .338** 121 146  .305%*

conducta pvalor  .013 007 986  .003 012 264 .00l  .171 098  .001

Problemas de g(?ﬁf 159 13 -052  .192% 238%* 112 .238%* 084  .252%% 250%*

atencion pvalor 071 141 556 029  .007 208  .007  .343 004  .004

L Coef. 350%%  35Q%%  333%%  422%%  310%*  404%* 283%%  257*%  300%%  3GG*
Atipicidad corr.

pvalor  .001 .00l .00l  .001  .001 .001 001 003 001  .001

5 COBT.  4gow*  431%*%  494**  415%%  45Q** 578+ 353k 3GLek  5IgRk  AAQe
Depresion corr.

pvalor  .001 .00l .00l  .001 .01 .001 .00l .00l  .001 .00l

_ Coef. B21**  524*%  G3Q%*  BIGY*  AQ5R* BTGB 262%%  BASKK  412%%  5O5*
Ansiedad corr.

pvalor 001 .00l .00l  .001 001 .001 .003 .00l  .001  .001

. Coef. 346%%  356%% 4G5+ 368%%  237%*  203%% 147  411%* 153  357%*
Retraimiento corr.

pvalor .001 001 001 .001  .007 .00l  .096 .01 .08  .001

o Coef. A79%  254%%  253* 036  .178% .304** 033 063 .329** 088
Somatizacion corr.

pvalor 043 004  .004 682 044 001 707 476 001  .319

Habilidades g(;;r?f 016 165 033 -042  -06  -019 -286%* .236** -079  .007

sociales pvalor 858 061  .709 633 503  .832 .00l  .007 372  .938

_ Coef. 360%%  372%%  412%%  2B6%%  420%*  374%%  174%  286%* 123 .313**
Liderazgo corr.

pvalor 001 .00l .00l  .003 .001 .00l .049 .00l .165  .001

Exteriorizar gg’ﬁf 226%%  260%* 077  275% 242%%  182% 302%* 209% 171  .332%*

problemas p-valor 01 003 .38 002 006 .039 .00 017 053 .00l

Interiorizar g(;;r?f 566** 578 G3TF* 525k BRIxk  GEO*  34G%*  GIg%*  5p2%k  GO5*x

problemas pvalor  .001 001 .00l .000 .001 .001 .00l .001 .01 .00l

Habilidades Cccf’ﬁf 167 277**  198* 112 112 093  -154 .368** -081  .173*

adaptativas p-valor 059  .001  .024 205 205 296  .081  .001  .363 .05

indice de Coefic  popwx  5igwx  470%*  588**  BI6** 5134  305%*  513Fk  AI7**  5ETA*
sintomas -CorT.

comportamental  p-valor .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).
Ind. Gral Sint=indice general sintomatico;

Somat=

somatizacion;
Sensib.Interp.=sensibilidad interpersonal; Depr.=depresion; Ans.=ansiedad; Hostil=hostilidad; Ansiedad Fo6b.=ansiedad
fdbica; Accidn paran.=accion paranoide; Psicotic.=psicoticismo
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Como se puede observar en la Tabla 68 las correlaciones entre las disfunciones
presentadas por las madres y por los hijos adolescentes son mayoritariamente significativas. La
puntuacion total en la escala SCL-90-R correlaciona significativamente con 11 de las 15 escalas
del BASC-P.

Centrandonos en las dimensiones globales que indican manifestaciones de disfuncion
de los hijos vemos que el desajuste emocional materno correlaciona significativamente con
interiorizar problemas, exteriorizar problemas y con el indice de sintomas comportamentales
y respecto a los problemas adolescentes concretos las cifras mayores aparecen con problemas

de ansiedad (.521) y de depresion (.480) adolescentes.

La hiperactividad, atipicidad, depresion y ansiedad infantil correlacionan de manera
significativa con cualquiera de los problemas manifestado por la madre, al igual que lo hace el
indice de sintomas comportamentales que es una dimension mas general de los problemas
infantiles. Todas las correlaciones presentadas son positivas excepto en las habilidades sociales
y adaptativas, de manera que cuando la madre informa que tiene problemas psicolégicos
también informa de que sus hijos igualmente los tienen. Llaman la atencion correlaciones muy
altas con ansiedad (.639), con indice de sintomas comportamentales (.588), depresién (.578) e
hiperactividad (.524).

A continuacion se realizaron los mismos analisis con el cuestionario de afectos de las
madres (PANAS) y el cuestionario de disfunciones de los adolescentes informado por las
madres (BASC-P), Tabla 69. Como se puede observar, un predominio de los afectos positivos
maternos correlacionan en el mismo sentido con las escalas de funcionamiento positivo de los
niflos como son habilidades sociales y adaptativas y de forma opuesta con los problemas
infantiles. Completando la imagen, un estado materno afectivo negativo correlaciona con la
presencia de problemas infantiles. Destacan las altas correlaciones ente afecto negativo materno
e indice de sintomas comportamentales infantiles (.547), los problemas interiorizantes (.504)

y en concreto la depresion (.422), la ansiedad (.445) y la hiperactividad (.455).

Estos resultados apoyan la hipotesis de partida concretando que las habilidades
adaptativas y sociales de los nifios se relacionan s6lo con una emocionalidad positiva materna

mientras que el estado afectivo negativo se relaciona con los distintos problemas infantiles.
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Tabla 69

Relacién entre el estado afectivo materno (PANAS) y las disfunciones de los hijos (BASC-P)

Afecto positivo

Afecto negativo

Agresividad Coefic. correlaciones -211% .198*
p-valor .016 .024
Hiperactividad Coefic. correlaciones -.238%* 455%*
p-valor .007 .001
Problemas de conducta Coefic. correlaciones -.208* .198*
p-valor .018 .025
Problemas de atencion Coefic. correlaciones -161 .108
p-valor .068 225
Atipicidad C(_)efic. correlaciones -260%* 305Hk
efic.correlac.
p-valor .003 .001
Depresion Coefic. correlaciones -.292%* A22%*
p-valor .001 .001
Ansiedad Coefic. correlaciones -.309%* A45%*
p-valor .001 .001
Retraimiento Coefic. correlaciones -.048 224>
p-valor .59 .011
Somatizacion Coefic. correlaciones -.128 154
p-valor .148 .081
Habilidades sociales Coefic.correlaciones 326** -.141
p-valor .001 A1
Liderazgo Coefic. correlaciones -.143 .338**
p-valor .106 .001
Exteriorizar problemas Coefic. correlaciones -.265%* .256%*
p-valor .002 .003
Interiorizar problemas Coefic. correlaciones -.349%* 504%*
p-valor .001 .001
Habilidades adaptativas Coefic. correlaciones 265%* .037
p-valor .002 .675
indice de sintomas Coefic. correlaciones -.344%* B4T**
comportamentales o-valor 001 001

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).

A continuacion se ejecuto el mismo procedimiento con la informacion procedente del
autoinforme de los adolescentes sobre su situacion clinica, realizandose una correlacion de
Spearman entre las escalas del cuestionario de desajuste materno (SCL-90-R) y la bateria de
las manifestaciones de disfuncion de los hijos (BASC- S), los resultados se muestran en la Tabla
70.
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Tabla 70

Relacién entre el desajuste emocional materno (SCL-90) y disfunciones de los hijos (BASC-S)

ind. G. Obs.y Sensib. Ansiedad  Accion
Sint. Somat. compul. Interp. Depr. Ans. Hostil. Féb. paran. Psicotic.
Actitud negativa Coef. a7y~ 037 043 173 086 -031 2627 225" -002 216
hacia el colegio  corr.
p-valor 008 668 620 046 322 719 009  .009 986  .012
ﬁ;g;“l‘i:ega“va fg’ﬁf 048 002 -149 135 072 -172  -048 111  -082  .202
profesores p-valor 579 985 085 119 410  .047 582 202 345 019
sBeﬁg‘éfgﬁeie gg’ﬁf -243  -158  -211  -078 -273 -268 -174 -157 -311  -.056
p-valor 005 068 014 369 001  .002 .044 070 000  .524
Atipicidad Coef 208 060 032 075 250 311 222  -040 347 030
p-valor 016 492 716 388 004  .000 .010  .644 000  .727
'ggrft‘izldsxtemo gﬁf 008  -041 -086 -110 021  .167 -059  .016  .053  -.042
p-valor 928 637 450 204 813 054 502  .853 547  .628
Somatizacion S(;’rff 101 164 131 165 203 202 119 413 141 280
p-valor 027 058 131 057 019 019 172 000 .03  .001
Estrés social fg’ﬁf 403 228 302 202 445 505 457 133 439 212
p-valor 000 008 000 001 .000 .000 000 .126  .000 .0l4
Ansiedad fg’ﬁf 438 421 531 481 416 512 307 477 350 330
p-valor 000 000 000 000 .000 .000 .000  .000  .000  .000
Depresion S(;’rff 071  -059 139 -052 124 278  -005 -109  .181  -.091
pvalor 417 501 .08 551 153 .001  .954  .208 036  .298
Sentido de Coef. 230 228 109  .376 .280" 191 181 467  .187  .387
incapacidad corr.
p-valor 008 008 211 000 .000 027 036 .000 .03  .000
mﬁgzorzgf]ales Ccc?ﬁf 101 .017 002 -153 -084 -037 -007 -219 -005  -.199
pvalor 248 843 979 077 33 671 .93 011 954 021
féi';;ié’rgis con g(f’ﬁf 318" 249 204 020 -042  .099  -246 362  -039  .112
p-valor .000 004 018 820 633 256  .004 000 653  .197
Autoestima - Coef. 270 -148  -255 -266 -281 -360 -299 095 -351  -059
p-valor 002 087 003 002 001 .000 .000 .276  .000  .498
Confianzaensi  Coef. -.050 058  -145 -122 -311" -041 -032 -008 .154  .044
mismo corr.
p-valor 566 508 095 162 012 637 717 929 076 616
S?S?ggsm Ccc?ﬁf 083 022 033 027 122 248 019 181  .180  .086
p-valor 342 800 705 758 160  .004 826  .036  .037  .323
eDsisoe}g“rSte i?,?:ic 038 058  -035 .84 038 -056 .016  .227  -064  .209
p-valor 660 507 688 034 661 518 854 008 463 015
Ajuste personal igfﬁc 065  .085 020 -002 -102 -090 -098  .205 -154  .070
p-valor 458 327 815 979 243 303 258 018 075  .421
('err‘ﬁo(i'o”rfglrgss igfrf'c 265" 122 129 183 258" 293 123 097 273  .138
p-valor 009 161 137 035 046 .00l 158  .264 001  .111

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).
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Los resultados muestran relaciones estadisticamente significativas y de signo positivo
entre la escala clinica de actitud negativa hacia el colegio y el indice general sintomético,
(dimensién global de malestar percibido por las madres), y sensibilidad interpersonal,
hostilidad, ansiedad fobica y psicoticismo. El indice general sintomatico, ademas también se
relaciona de forma significa y positiva con el sentido de la incapacidad y las relaciones con los
padres y con la dimension global indice de sintomas emocionales. La escala de disfuncion
materna relacionada con el estado de humor y tristeza negativo, depresion, se relaciona de
forma positiva con el sentido de la incapacidad y de forma negativa con la confianza en si

mismo.

Con el objetivo de analizar la relacion entre los estados afectivos de las madres y las
disfunciones de sus hijos informadas por ellos mismos, se llevo a cabo en primer lugar una
correlacion de Spearman entre las variables del instrumento de evaluacién de las disfunciones
psicoldgicas de las madres (SCL-90-R) y la bateria de evaluacion de problemas clincos y
habilidades adaptativas de los adolescentes (BASC-S), Tabla 71.

En esta ocasion, se puede observar como el estado afectivo positivo de las madres, se
relaciona de forma estadisticamente significativa con la dimension global clinica indice de
sintomas emocionales, asi como con las escalas de atipicidad, somatizacion, estrés social,
ansiedad, depresion, sentido de la incapacidad. Mientras que de forma positiva se encuentra
relacién significativa con las escalas adaptativas de autoestima, relaciones con los padres. En
el caso del estado afectivo negativo, se encontraron relaciones estadisticamente significativas
y de signo positivo con las dimensiones clinicas globales: desajuste clinico e indice de sintomas
emocionales y con las escalas clinicas atipicidad, somatizacion, ansiedad, sentido de la

incapacidad, y de forma negativa con la escala adaptativa de autoestima.

Analizando estos resultados, se observa que la premisa de planteada en la hipétesis se
cumple pues el desajuste emocional materno esta relacionado con una valoracion de los hijos
mas disfuncional por parte de las propias madres, y también por una informacion de
disfunciones pos parte de los hijos, pues aunque no se han encontrado demasiadas relaciones

estadisticamente significativas, si estan implicadas dimensiones globales de disfunciones.
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Tabla 71

Relacidn entre el estado afectivo materno (PANAS) y las disfunciones de los hijos (BASC-S)

Afecto positivo

Afecto negativo

Actitud negativa haciael  Coefic. correlacion .006 -.021
colegio p-valor 943 813
Actitud negativa hacia los  Coefic. correlacion .190* -076
profesores p-valor 028 383
Busqueda de sensaciones  Coefic. correlacion 141 -.165
(delincuenca,consumo de o 105 056
Atipicidad Coefic. correlacion -.236%* 226%*
p-valor .006 .009
Locus de control C(_)efic. correlacion 028 124
efic.correlac.
p-valor 746 154
Somatizacion Coefic. correlacién -171% 214*
p-valor .048 .013
Estrés social Coefic. correlacién - 414%* .299%*
p-valor .000 .000
Ansiedad Coefic. correlacién -.325%* 517%*
p-valor .000 .000
Depresion Coefic. correlacién -.268%* 113
p-valor .002 192
Sentido de incapacidad Coefic. correlacién -.185%* 282
p-valor .032 .001
Relaciones interpersonales  Coefic. correlacion -131 -.100
p-valor 133 .252
Relaciones con los padres  Coefic. correlacion 346** -.004
p-valor .000 .959
Autoestima Coefic. correlacion 334+ -.279%*
p-valor .000 .001
Coefic. correlacion -.027 .089
Confianza en si mismo p-valor 757 307
Desajuste clinico Coefic. correlacion -115 .288**
p-valor .187 .001
Coefic. correlacion 041 -.045
Desajuste escolar p-valor 636 605
Ajuste personal Coefic. correlacion .091 -.030
p-valor .295 .735
Ier:gécc?o(:]zlsggtomas Coefic. correlacion -.214* 243**
p-valor .013 .005

Nota: *. La correlacion es significante al nivel .05 (bilateral); **. La correlacion es significante al nivel .01 (bilateral).
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10. DISCUSION

En este capitulo se presentan las principales conclusiones tedricas y aplicadas derivadas

de los analisis empiricos de la investigacion realizada.

El andlisis del impacto de la violencia de género en los menores nace de la interseccion
de dos campos de investigacion: la violencia de género y el maltrato infantil, si bien es atn un
area de investigacion mucho mas reciente que las dos que le preceden. Se considera un tema
cuyo estudio es de gran importancia debido por un lado a que las cifras de prevalencia que son
elevadas a pesar de que, como en otros tipos de maltrato infantil, se estima que la prevalencia
real debe de ser muy superior a la registrada. Por otro lado, existe aun la necesidad de conocer
cudles son las dificultades que se manifiestan en la vida de estos nifios y cudles las variables
qgue pueden minimizar los efectos con el objetivo de promover las intervenciones mas

adecuadas.

Sin embargo, las reacciones de la sociedad en general y de los poderes publicos en
particular, no se han hecho aun suficiente eco de la importancia del fendmeno al juzgar por la
juventud de las medidas legislativas que se hacen cargo de regular la puesta en marcha de
estrategias para la prevencion y protocolos de actuacion para hacer prevalecer los derechos de
estos menores. Estrategias que por otra parte, estan aun muy lejos de poder ser correctamente
articuladas en la practica diaria de los servicios de proteccion a la infancia. Esta situacion ha

hecho que se denomine a estos menores las victimas invisibles.

Por otra parte, la investigacion aun cuenta con dificultades metodoldgicas que se deben
superar para poder llegar a conclusiones mas ajustadas. En primer lugar existen desigualdades
obvias sobre la cantidad de produccion cientifica sobre este asunto segun las distintas regiones
del planeta. No existe una definicion estandarizada de exposicion infantil a la violencia e
incluso aparecen discusiones sobre cuél es el término méas adecuado para describir estas
situaciones. Ademas, la mayoria de los estudios se llevan a cabo con madres e hijos que se
encuentran en centros de apoyo a victimas de violencia de género, no siendo frecuente encontrar
investigaciones en las que prime la perspectiva evolutiva y, por dltimo, aln no existen
suficientes pruebas estandarizados creados ad hoc para la evaluacion de la exposicién ala

violencia de género.

Pero centrandonos en la parte positiva, se ha podido observar en la revision realizada de

los estudios llevados a cabo en los Gltimos 5 afios, que se ha producido un mayor interés en la
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investigacion del impacto de la violencia de género en la infancia. De este trabajo realizado en
mualtiples partes del planeta, han surgido resultados muy interesantes con los que se podra avalar
la necesidad de focalizar ain mas en este campo desde las entidades encargadas de la proteccion

a lainfancia y a la familia.

Los datos resultantes arrojan un panorama desalentador, pues se confirma el hecho de
que la violencia de género impacta en la vida de los menores sea cual sea el momento del ciclo
evolutivo en el que se encuentren y repercute ademas en maltiples areas de su desarrollo. Las
disfunciones se manifiestan mediante problemas tanto externalizante, como internalizantes
como sefialan los datos procedentes de los meta-analisis y mega-analisis (Chan y Yeung, 2009;
Evans, Davies y Di Lillo, 2008; Kitzman et al., 2003; Lourenco et al., 2013; Stenrberg et al.,
2006; Wolfe et al., 2003).

Sin embargo ain quedan muchas cuestiones por cubrir, distinguiendo por ejemplo los
efectos en el desarrollo de los menores cuando son expuestos a la violencia de género y cuando
ademas son maltratados (Park et al, 2012; Sousa et al., 2011).

En la investigacion descrita en la parte empirica, se pretende estudiar este fenémeno con
una muestra de adolescentes en grave riesgo psicosocial por ser maltratados y expuestos a

violencia de género.

Para adentrarnos en los resultados de los andlisis realizados en este estudio, partiremos
como guia de los objetivos que se han propuesto en la parte empirica y se examinaran las

consecuencias del hecho de haber confirmado o no las hipdtesis planteadas.

El objetivo principal de esta investigacion fue estudiar los resultados evolutivos de
adolescentes en grave riesgo psicosocial que son hijos de madres que han sufrido violencia de
género teniendo en cuenta distintas variables que pueden estar influyendo en su desarrollo. Este
objetivo general se concretd en conocer en primer lugar, si existian diferencias entre los
indicadores de psicopatologia entre los adolescentes que han sido expuestos a la violencia de
género que sufrian sus padres y los que no la han presenciado, teniendo en cuenta que todos los

adolescentes han sido maltratados, y asi comprobar el efecto de doble exposicion.

Respecto a las variables que podian estar influyendo en las trayectorias positivas o
negativas de los menores expuestos a la violencia de género, los objetivos se concretaron en
describir y analizar los vinculos de apego que establecen los adolescentes en grave riesgo

psicosocial, relacionandolos con la exposicion al maltrato o con el tipo de maltrato sufrido y
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concretando los patrones de interaccion madre-hijos que se asocian mejor al desarrollo
psicologico de los menores. Otro de los objetivo fue el analizar las diferencias entre los estilos
de crianza de las madres que han sido victimas del maltrato por sus parejas y las que no lo han
sido. Por altimo, se considerd observar el impacto del malestar psicoldgico de las madres en

sus précticas de crianza y relaciones de vinculo con sus hijos.
¢ Relaciones entre maltrato y manifestaciones de disfuncién en los adolescentes

En primer lugar se ha considerado conveniente aludir a los datos sobre porcentaje de
menores en grave riesgo psicosocial por haber sido maltratados directamente y expuestos a
violencia de género del estudio con el fin de caracterizar la experiencia maltratante de estos
adolescentes. Todos los menores del estudio se encontraban en una situacién tipificada de grave
riesgo psicosocial por haber sufrido maltrato directo. Los resultados de los distintos tipos de
maltrato infantil aparecieron combinados en la vida de las victimas: casi uno de cada tres
adolescentes ha sufrido abandono emocional y maltrato emocional mientras que el abuso sexual
ha sido el tipo menos frecuente (1.56%). Los adolescentes maltratados y ademas expuestos a
violencia de género conformaron el 62.3% de la muestra. Estos datos son similares a los
encontrados en estudios precedentes sobre la co-ocurrencia de violencia de género en la pareja
y maltrato infantil tanto con poblacion con riesgo como con poblacion clinica (English et al.,
2005; Hamby et al., 2010; Hazen et al., 2007; McDonald et al., 2009; McGuigan y Pratt, 2001).

Ademas se confirma la cantidad inusual de manifestaciones de disfuncion psiquica
presente en los adolescentes en grave riesgo psicosocial que forman la muestra del estudio y

que, como se ha visto, se aleja mucho de la poblacion general adolescente.

La primera de las hipétesis postulaba que los dafios al desarrollo psicosocial son
mayores para los adolescentes que han sido maltratados y expuestos a violencia de género, que
para los casos en los que han sido maltratados y no expuestos, lo que se conoce como el efecto
de doble exposicion. En los analisis realizados, se tuvieron en cuenta dos fuentes de informacion
sobre las disfunciones de los menores: los adolescentes y sus madres. El objetivo de tener en
cuenta estas dos fuentes es intentar paliar las limitaciones frecuentes de los estudios de maltrato
infantil en general y de exposicion a violencia de género en particular, que no suelen incluir la
propia perspectiva del menor en el proceso evaluativo, siendo lo mas frecuente dirigirse a las
madres. Los resultados muestran que los hijos expuestos a la violencia de género, presentan en
general problemas clinicos mayores que inciden en diferentes areas de su desarrollo y eso es

asi tanto cuando quien informa es la madre como cuando es un autoinforme. Pero son los
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adolescentes los que informan de un mayor nimero de quejas sobre su vida respecto a la
informacion de la madre. Este resultado inesperado sobre la mayor riqueza en la descripcion de
problemas de los menores apoya la necesidad de contar con fuentes alternativas de informacion

cuando se esta trabajando en un area en la que los resultados no estan totalmente asentados.

En el caso de las manifestaciones de desajuste informadas por los propios adolescentes
mediante el autoinforme BASC-S, los resultados muestran diferencias en la mayoria de las
dimensiones globales analizadas, siendo el tamarfio del efecto moderado y alto (Cohen, 1988;
Richardson, 2011). Asi se ha encontrado un mayor desajuste clinico, que refleja los problemas
clinicos y de interiorizacion que presenta el adolescente o en el ajuste personal que indica que
los menores expuestos a violencia de género tienen mas dificultades con las relaciones
interpersonales, la aceptacion del si mismo, el desarrollo de la identidad y la fuerza del ego.
También peores resultados en el indice de sintomas emocionales con unos tamafios del efecto
igualmente moderados y altos. La combinacion de estos resultados: alta puntuacion en desajuste
clinico y baja puntuacién en ajuste personal, indica la probabilidad de que estos adolescentes
presenten problemas emocionales graves y una falta tanto de estrategias de afrontamiento

efectivas como de apoyo.

Concretando ya el tipo de problemas que resultan méas caracteristicos de la exposicion
a la violencia de género en adolescentes maltratados, los resultados sefialan que el doble dafio
se visibiliza en areas como la autoestima y la confianza en si mismo entendidas en este estudio
como la satisfaccidn del adolescente consigo mismo, tanto respecto a sus caracteristicas fisicas
como a otras mas generales y la confianza en la propia capacidad para resolver problemas y la
seguridad para tomar decisiones respectivamente. Estas conclusiones van en la misma linea que
los resultados encontrados en otras investigaciones en las que se encuentra que la doble
exposicion esta asociada descenso de la autoestima y sentimientos de estar amenazados y de

culpa por toda la violencia (Choi y Oh, 2014).

Otra de las diferencias que nos indican los resultados entre ambos grupos, se relaciona
con el locus de control externo. Los adolescentes sienten que no tienen control de su vida no es
algo y esto puede mermar su sensacion de seguridad y de estabilidad, cuestiones ambas que son

tan importantes para el desarrollo saludable, especialmente en la infancia y adolescencia.

Ademas los adolescentes doblemente maltratados, puntuaron mas alto en la escala
atipicidad que se relaciona con las percepciones, conductas y sentimientos inusuales que estan

comunmente relacionados con formas severas de disfunciones. Estos adolescentes piensan que
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jamas van a tener amigos o que todo el mundo esta en su contra. Los sentimientos de soledad,
tristeza e incapacidad para disfrutar de la vida son también mayores como indican los resultados

obtenidos en la escala depresion.

Tambiéen muestran resultados méas desfavorables en las relaciones interpersonales. Asi
en los contextos mas importantes para los adolescentes como son el sistema de las relaciones
con los iguales y sistema familiar, presentan diferencias que han resultado estadisticamente
significativas respecto a los adolescentes maltratados no expuestos a violencia de género.
Sufren mayor estrés social, experimentando mayores dificultades en sus relaciones con los
pares y evidenciando sensaciones de tension, presion y falta de recursos de afrontamiento. Los
resultados van en la linea de los presentados por Narayan et al. (2014) al encontrar que las
relaciones con los mejores amigos empeoraron debido a la exposicion a la violencia de género,
la cual ademas predecia violencia en el noviazgo. En relacién a los problemas con la familia,
los resultados van en consonancia con investigaciones como las del equipo de Baldry (2013)
en las que se informd del empeoramiento de las relaciones familiares al poner los adolescentes
en practica estrategias disfuncionales para hacer frente al malestar producto del impacto de la
exposicion a la violencia de género, (consumo de drogas, involucracion en pandillas de riesgo,

fugarse de casa, y faltar al centro educativo).

Otro contexto de gran importancia en la vida de los adolescentes, es el escolar, el
desajuste escolar es muy elevado en toda la muestra pero los resultados de este estudio no
mostraron que existiesen diferencias significativas entre un grupo y otro. Sin embargo, los
adolescentes maltratados y ademas expuestos a violencia de género, presentaron peores
resultados de nuevo en el ambito relacional dentro del contexto escolar como indican los
resultados de las escalas actitud negativa hacia los profesores que hace referencia a que los
adolescentes perciben que el profesorado es injusto o no les prestan atencion o bien les exigen
demasiado. Resultados similares se encontraron en otras investigaciones en las que incluso se
aludia al impacto de la violencia de género en la habilidad de las madres para apoyar a sus hijos
en el entorno escolar o la aparicion de conflictos con sus profesores y el distanciamiento de la

escuela (Buckley et al., 2007; Byrne y Taylor, 2007).

Cambiando de fuente, las madres cuyos hijos habian estado expuestos a violencia de
género, informaron de mayores desajustes. Asi se confirmaron peores resultados en las
dimensiones globales de habilidades adaptativas de los hijos, mayor sintomatologia de tipo

internalizado y mayores puntuaciones en el indice de sintomas comportamentales. Los tamafios
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del efecto en este caso son altos (Cohen, 1988; Richardson, 2011). Estos resultados concuerdan
con las investigaciones recogidas en el mega-analisis del Stenberg et al., (2006) en el cual se
concluyd que los menores que estaban doblemente expuestos a abuso infantil y a violencia
doméstica, presentaban mayor riesgo de problemas internalizantes que las victimas de abuso
infantil. En concreto, segin nuestros datos los adolescentes doblemente maltratados, tenian mas
problemas de depresion, ansiedad, atipicidad, agresividad y somatizacién. Estas diferencias
son subrayables debido a que las tasas de estos problemas como agresividad o ansiedad son
muy altas en toda la muestra. EI aumento de la agresividad de los adolescentes expuestos es
una consecuencia reiterada en otros estudios y que se relaciona con una falta de control sobre
laira, y la extension de esas practicas agresivas a otros contextos y relaciones (Choi y Oh, 2014;
Ehrensaft y Cohen 2003; Iverson et al. 2014; McCloskey, 2011; Park et al. 2012).

También en las escalas adaptativas se encontraron diferencias, mostrando los
adolescentes expuestos peores resultados en habilidades sociales. Asi, en resumen, segun la
descripcidn proporcionada por las madres, los resultados apoyan también la hipétesis del doble

dafo.

A la luz de estos resultados, se puede observar como la doble exposicion impacta en la
vida de los adolescentes de una forma mas brutal y con consecuencias mas negativas en todas
las &reas y contextos del desarrollo de los menores tal y como se concluye en el meta-anélisis
realizado por Sousa et al. (2011) que apoya la hipotesis del efecto aditivo de ambas
exposiciones en la vida de quienes lo sufren. Sin embargo, consideramos necesario destacar el
dato de que las madres informaron de una menor cantidad de disfunciones en sus hijos
comparada con la informacion recogida de los propios adolescentes. Como ya se ha dicho antes,
esto nos indica la necesidad de incluir en los estudios otras fuentes de informacion y asegurar

algo mas si se da 0 no la asociacion entre variables.

Por otra parte, dado que la violencia puede extenderse a otros contextos se analizaron
las relaciones entre las manifestaciones de disfuncion psiquica informadas por los propios

adolescentes y la exposicion e implicacion en la violencia mediante el autoinforme CEVD.

Respecto a la cantidad de violencia TOTAL a la que el menor ha estado expuesto e
involucrado, se encuentra una media significativamente superior para el grupo de adolescentes
maltratados y expuestos a violencia de género que para el grupo que fue maltratado y no ha
estado expuesto. Los resultados sefialan como era de esperar, que existen diferencias

significativas entre ambos grupos respecto a la violencia a la que estan expuestos en el hogar,
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pero también respecto tener mayores factores de riesgo. Estos datos se acercan a los obtenidos
en otros trabajos que encuentran una asociacion entre exposicion a violencia de género y que
los adolescentes estén implicados en otros tipos de violencia con sus pares (Baldry, 2003;
McCloskey, 2011).

La exploracion realizada de la relacion entre la exposicion e implicacién de los
adolescentes en las situaciones de violencia en distintos contextos y las manifestaciones de
disfuncion que presentan fue corroborada por los resultados que arrojaron los analisis
realizados. A mayor cantidad de violencia TOTAL recibida por los adolescentes se encontro
mas cantidad de manifestaciones clinicas (problemas de depresion, estrés social, mayor sentido
de la incapacidad, menor confianza en si mismos, mayor puntuacién en el indice de sintomas
comportamentales, mayor actitud negativa hacia el colegio) asi como de manifestaciones en
disfunciones en las relaciones sociales (estrés social) y en las relaciones con los padres, y en
general peores habilidades adaptativas. Concretando los contextos donde se produce la
violencia, y teniendo en cuenta las dimensiones globales relacionadas con manifestaciones de
disfunciones, los resultados indicaron que el desajuste personal estaba relacionado la
exposicion del menor a la violencia en todos los contextos, el desajuste escolar ese relaciona
con la violencia en la comunidad y con otras violencias entre pares, medios de comunicacion,
videojuegos (otras victimizaciones). En cambio el desajuste clinico se da con mayor
probabilidad en aquellos casos en los que hay mayor implicacion en la violencia en el hogar.
Por lo tanto, la exposicion e involucracion de los adolescentes en los episodios de violencia de
género que sufren sus madres, se relaciona con una mayor probabilidad de sufrir mayor nivel

de angustia que se refleja en un mayor desajuste y problemas clinicos interiorizantes.

Por otra parte, los analisis realizados tan solo con el grupo de adolescentes doblemente
maltratados con el fin de conocer su grado de consciencia e implicacion, apoyan las
argumentaciones a favor de conceptualizar la realidad que sufren como una verdadera
exposicion que les involucra de forma directa e intensamente y no sélo como espectadores 0
testigos més alejados, considerando esta cuestion fundamental de cara al planteamiento de las
evaluaciones e intervenciones en este tipo de casuistica, pues hoy en dia existen dificultades

para la atencién de estos menores desde los servicios de proteccion infantil Edleson (2006)

Por otro lado, se ha visto como la vida de estos adolescentes estuvo invadida por
diferentes tipos de maltrato, lo que nos recuerda la llamada de atencion de Rossman (2000)

cuando habla de paquete de la adversidad para describir los multiples factores adversos que
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pueden ir acumulandose en las vidas de estos jovenes expuestos a violencia de género.
¢ Relaciones entre apego y maltrato

Nada sabemos sobre los adolescentes que habiendo sido expuestos a violencia de género
se desarrollan de una forma positiva ya que ellos no han formado parte de este estudio. Pero en
este trabajo ha habido un interés por el estudio de las variables que pueden ejercer papeles
amortiguadores en el caso de estar presentes como contar con una figura de apego sensible y

disponible.

Desde esta Optica méas relacionada con el desarrollo positivo, las investigaciones
revisadas nos indican que tener una figura de apego disponible y sentirla como apoyo, es decir,
la seguridad en los vinculos afectivos y practicas de crianza basadas en el afecto, la
comunicacion la promocién de la autonomia y la supervisién junto con la existencia de apoyos
familiares pueden tener un papel determinante en el impacto emocional y/o la psicopatologia
(Camacho, Ehrensaft y Cohen, 2012; Howell et al., 2010; Hunter y Graham-Bermann, 2014;
Levendosky et al., 2011). De forma complementaria, la literatura clinica sobre adolescentes y
adultos apoya la existencia de estas asociaciones entre inseguridad de apego y disfunciones
(Cassidy y Shaver, 2008; Giron, 2003; Gutzwiller, Oliver y Katz, 2003; Keskin y Cam, 2010;
Mikulincer y Shaver, 2008). Cuando se establece una vinculacion insegura, los menores ponen
en marcha estrategias de regulacién denominadas secundarias para afrontar situaciones de
estrés, moderadamente amenazantes, en compafia de una figura de apego, que no es, en si
misma, amenazante, pero que o bien lo fue en el pasado, o produjo rechazo o dio respuestas de
cuidado de forma inconsistente. Estas estrategias que se caracterizan por la desactivacion de la
hipervigiliancia del sistema de apego pueden conducir a las personas a manifestar conductas
disfuncionales (Kobak y Shaver, 1987; Main y Hesse, 1990; Mikulincer y Pereg, 2003).

Asi, el siguiente objetivo de la investigacion consistio en analizar los vinculos de apego
gue establecen los adolescentes en grave riesgo psicosocial relacionandolos con la exposicion

al maltrato o con el tipo de maltrato sufrido por sus madres (hipétesis 2).

El elevado porcentaje de apegos inseguros de los adolescentes de este estudio (68,1%),
es similar al observado en multiples investigaciones de prestigio que han puesto de manifiesto
gue el maltrato a la infancia es uno de los factores mas relevantes asociados con el apego
inseguro en la adolescencia y en la edad adulta (Cicchetti, Rosgoch y Toth, 2006; Waters,
Merrick, Treboux, Crowell y Albersheim, 2000; Weinfield, Soufre y Egeland, 2000; Van
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IJzedoorn y Janssens, 2008). Por otra parte, en esta muestra el estilo de apego inseguro mas

frecuente fue el preocupado.

Segun las anteriores investigaciones, la implicacion de los adolescentes en la violencia
de género, les lleva a poner en marcha estrategias relacionales de hiperactivacion del apego
como la ansiedad y la preocupacién por sus relaciones familiares de forma que podrian traer
consecuencias negativas para solventar con éxito el proceso de autonomia propio de este
momento evolutivo (Dayton et al., 2010; Lacasa, Mitjavila, Ochoa y Balluerka, 2015;
Levendosky et al., 2011)

Asi la hipétesis 2 postulaba que se encontrarian diferentes estilos de apego adolescente
hacia sus madres segin haya habido violencia de género o no, y segun el tipo de violencia de
género sufrida por las madres. La hipdtesis se prob6 desde el modelo dimensional del apego,
(evaluando los vinculos y funcionamiento familiar mediante el cuestionario CaMir-R) y
posteriormente desde el modelo de prototipos clésicos de estilos de apego (CR). En el primer
andlisis, con los resultados obtenidos, se pudo concluir que los adolescentes maltratados y
expuestos a violencia de género, muestran una vinculacion peor caracterizada, mas insegura
que los adolescentes no expuestos. Esta conclusion va en la linea de otras investigaciones que
encontraron que los nifios expuestos a violencia de género tenian representaciones menos
positivos de madres y peor imagen de si mismos, asi como mayor dificultad en la regulacion

de las emociones (Fincham, Jouriles y McDonald, 2000).

Sin embargo, esta hipdtesis no se cumplié cuando el analisis se realizd teniendo en
cuenta los prototipos de apego, pues la Chi- cuadrado no result6 significativa, por lo que la
exposicion a la violencia de género no dirigia hacia ningun tipo particular de apego. Estos
resultados aparentemente dispares creemos que dependen de la configuracién de los
instrumentos utilizados. De hecho el CR-hijos, si distingue entre subtipos de apego inseguros
(evitativo, preocupado y temeroso) mientras que el CaMir-R solo distingue entre apego seguro
y evitativo. Un dato que parece avalar esto es que cuando se realizé la validacion del CaMir-R
(Muela et al., 2011) no se ajusto la subescala de preocupacion por la familia al prototipo
preocupado del CR. Con los datos que tenemos en esta investigacion queda abierto el tema de
si en los adolescentes maltratados, la exposicion a violencia de género va a dar origen a la
aparicion de algun tipo concreto de vinculo inseguro o solo se relaciona con la inseguridad en

el vinculo en general.
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Ademas y sin animo de no valorar el hecho de que no haya diferencias significativas
entre los grupos en los apegos seguro, evitativo, preocupado y temeroso, podemos observar en
la distribucion de los datos el hecho de que en el grupo de adolescentes doblemente expuestos
hay menos apegos seguros y mas apegos temerosos. De esta forma se observa que el tipo de
apego inseguro que predomina en los doblemente maltratados es el temeroso y en los no-
expuestos predomina el tipo preocupado. Las estrategias de apego son pautas de regulacion
emocional y pautas de relacion interpersonal a la vez. Las diferencias entre ambos tipos apego
inseguro estarian, no en la elevada ansiedad que ambos comparten, sino en la elevada evitacion
que se corresponde con el apego temeroso. Mientras que al prototipo de personas con apego
preocupado les interesa mucho lo interpersonal, pero consideran dificiles las relaciones y les
preocupa la posibilidad de rechazo y abandono, mostrandose dependientes de la aceptacion o
de la atencion de los demas. Expresan niveles muy altos de emocionalidad negativa como una
estrategia para activar la conducta de proteccién de una figura de apego. EI modelo de si mismos
seria negativo y el de los demas, positivo (en el sentido de que su actitud es de aproximacion,
pero negativo en sentido de sus expectativas sobre lo que cabe esperar de los otros: los perciben
como complicados y dificiles de entender, por ejemplo). El estilo temeroso de apego
corresponde a personas que se sienten incomodas con la intimidad, con temor al rechazo y
tendencia a la evitacion. Niegan las emociones negativas, las minimizan, tienen reacciones
defensivas cuando las experimentan. Al no confiar en su propia capacidad de manejar el estrés
o0 los problemas pueden mostrarse dependientes, pero de forma ambivalente o inestable, pues
temen también la reaccidn de la figura de apego, en este caso la madre, a sus requerimientos de
apoyo. Tendrian un modelo negativo tanto de si mismos como de los demas. Esto hace pensar
en lo mucho que las intervenciones técnicas tienen que adaptarse a la evolucién concreta de
cada caso maxime cuando parte de los menores de cuya proteccidn se deben ocupar desconfian

tanto de si mismos como de los otros que han poblado su mundo.

También se hipotetiz6 que el tipo de maltrato sufrido por las madres (fisico o emocional)
no repercutiria en el cuidado afectivo hacia los hijos. Los resultados obtenidos apoyaron
parcialmente la prevision de partida, pues el hecho de que la madre resulte maltratada fisica o
emocionalmente por su pareja, sin distinguir entre un tipo y otro, se relaciono fuertemente con
vinculos inseguros (representacion de la figura de apego como alguien con menor
disponibilidad y apoyo y mayor autosuficiencia y rencor contra los padres), con una peor
percepcion de las madres como figuras de autoridad y con mayor trauma infantil. EI maltrato

fisico y emocional por otra parte, si que se distinguia en torno al valor de autoridad de los padres
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pues aparecia como significativo en el maltrato fisico y no lo era en el emocional. Este Gltimo,
predice las posiciones tan sélo en dos de las subescalas, explicando el 33% de la varianza en el
caso de la ausencia disponibilidad y apoyo de la figura de apego, es decir, la ausencia de
vinculos seguros. El maltrato fisico sufrido por la madre, resultd ser predictor de tres
componentes del CaMir-R, si bien el porcentaje de varianza explicada es minimo excepto en el
caso del traumatismo infantil (25%).

Los resultados obtenidos sobre traumatismo infantil, similares a los encontrados en el
estudio de Evans et al. (2008) y en las 27 investigaciones analizadas por Chan y Yeung (2009),
unidos a los obtenidos sobre la incidencia de otras victimizaciones, nos acercan a un campo de
trabajo en el que se estan produciendo gran cantidad de estudios: el impacto de la acumulacion
de experiencias traumaticas (Hodges et al., 2013 Graham-Bermann et al., 2012; Olaya et al.,
2010). Estos resultados subrayan la importancia de incrementar y apoyar la capacidad de los
nifios y adolescentes expuestos a violencia de género para manejar y expresar emociones,
ansiedades y temores, asi como de dirigir la atencion de los investigadores hacia multiples

situaciones dolorosas que puede estar experimentando los hijos de mujeres maltratadas.

Ademas, en este estudio se encontré de forma clara, relacion entre la cantidad de
exposicién e implicacién a la violencia en diferentes contextos por parte de los adolescentes y
recibir un cuidado afectivo peor caracterizado por ellos mismos y vinculos mas inseguros. La
sensacion de los hijos de tener a la figura de apego disponible, se relacioné de forma
significativa y negativa con la exposicion a violencia en el hogar, en la comunidad, con su
implicacion en episodios de violencia en el hogar, con factores de riesgo y con otras
victimizaciones. La seguridad en el vinculo aparece pues alejandose de las distintas violencias
en las que los adolescentes pueden estar implicados. En el MANOVA realizado los apegos
seguros se distinguian de los inseguros en todos los tipos de violencia que habian sufrido. Y la
victimizacion realizada por los pares diferenciaba entre apego preocupado con respecto a
rechazante y temeroso. Parece que los estilos de apego que tienen alta evitacion en las
relaciones interpersonales estan relacionados con que sufran también mayores tasas de rechazo
y violencia por parte de los pares. Esto recuerda los trabajos del equipo de Dodge sobre el sesgo
de orientacion hostil y del equipo de Patterson sobre los ciclos coercitivos en la explicacion de
las conductas antisociales de nifios y adolescentes (Laird, Jordan, Dodge, Pettit y Bates, 2001;
Granic y Patterson, 2006; Patterson et al., 1982, 2000) ya que, sin poder saber qué aparecio
antes, lo que sabemos es que violencia por parte de los comparieros y evitacion de la relacién
con ellos junto a una imagen negativa de los otros aparecen en mutua compafiia en esta muestra.
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¢ Relaciones entre estilo de crianza y disfunciones psicologicas en los adolescentes

Continuando con el objetivo de conocer el comportamiento de variables relacionadas
con las experiencias entre madres e hijos expuestos a violencia de género, se pasé a analizar el
estilo de crianza de las madres que han sido victimas de violencia de género, comparandolo con

el de las que no sufrieron maltrato y la relacién con la aparicion de disfunciones en los hijos.

En primer lugar se analizd la relacion entre las diferentes dimensiones del estilo de
crianza y la aparicion de disfunciones en los hijos. La hipétesis 3, postulaba que un estilo de
crianza caracterizado por los adolescentes como mas satisfactorio y que se concretase en un
mayor afecto y comunicacién con las madres, uso del humor, mayor frecuencia con la que los
menores les cuentan voluntariamente cuestiones personales, que promocione la autonomia y
con menor control psicolégico y conductual, estaria asociado con la presencia de mayores
habilidades adaptativas de los hijos. Esta hip6tesis estaba basada en los estudios pioneros de
Baumrind (1966, 1967, 1971).

Los resultados mostraron que cuando quien informa de las habilidades adaptativas de
los adolescentes son las madres, la hipotesis se confirma parcialmente ya que correlacionan
positivamente con estilos de crianza basados en el afecto y la comunicacion mayor revelacion
y menor control conductual. Usar estrategias de control psicolégico con los hijos, se relaciond
con un ndcleo de problemas clinicos muy importantes (hiperactividad, problemas de atencion,
atipicidad, depresion, ansiedad, retraimiento, y problemas externalizantes). De hecho el anélisis
de regresion muestra que el uso de estrategias de control psicolégico acompafiadas de la
ausencia de interés por compartir voluntariamente temas personales son predictores de distintos

problemas sobre todo de indole internalizante.

Cuando se cambia de fuente de informacién y se recoge la aportada por los propios
adolescentes, igualmente las situaciones de crianza basadas en el mayor afecto y comunicacion,
mayor confianza con la madre y promocién de la autonomia de los hijos, se relaciona con un
mayor ajuste personal. También se encuentran disfunciones en el contexto escolar cuando se
pone en marcha practicas de crianza basadas en la ausencia de autonomia y confianza. El control
conductual y psicolégico muestran resultados mas variables, pues mientras estan relacionados
con un menor ajuste personal y mayor desajuste clinico, tienen relaciones en sentido opuesto

con un mayor indice de sintomas emocionales.
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Los resultados de la regresién multiple indican que todas las dimensiones del estilo de
crianza son predictoras de algin componente del ajuste/desajuste adolescente, incluso con

porcentajes de varianza superiores al 50%.

En resumen, determinadas practicas y estilos de crianza menos duros, caracterizados
por con mayor calor afectivo y aceptacion de los hijos junto con un adecuado ejercicio de
autoridad, predicen en los hijos menos disfunciones psiquicas sobre todo de caracter
interiorizante. Por el contrario, los estilos de crianza con mayor dureza o negligencia predicen
peores trayectorias evolutivas en los menores. Esto coincide con los trabajos de otros autores
que unen estilos de crianza basados en el afecto junto con apegos seguros a una menor
probabilidad de manifestar problemas clinicos y mayores habilidades pro-sociales (Del Barrio
y Roa, 2006; Eisenberg et al., 2005; Lacasa et al., 2015; Nishikawa et. al, 2010; Oliva et al.,
2007; Rusell et al., 2003).

Una vez que se confirmo la relacion existente entre el estilo de crianza y las disfunciones
de los hijos, se paso a analizar la relacion entre la forma de crianza de las madres y el hecho de
que sufrieran violencia de género, hipotesis 4, 5y 6). Los resultados obtenidos en la hipotesis
4 confirman que las madres que habian sufrido maltrato ponian en practica estilos de crianza
caracterizados por menor afecto y comunicacion, menor promocion de la autonomia, los hijos
les contaban menos cuestiones personales por su propia voluntad (revelacion) y menor humor.
La hipdtesis no resulta totalmente apoyada ya que el uso de estrategias de control psicolégico
y de control conductual, no muestra diferencias estadisticamente significativas entre las madres
victimas de violencia de género y las que no la habian sufrido. Ademas, completando este
panorama, se encontraron diferencias, muy pequefias, en las estrategias de crianza de las madres
que habian sufrido violencia fisica o violencia de tipo emocional. Estableciendo una division
de la muestra entorno al nivel de maltrato que sufren las madres (mayor nivel vs. menor nivel),
aquellas que sufrieron menor nivel de maltrato fisico por parte de sus parejas, utilizan
estrategias de crianza que promocionan mas la autonomia de sus hijos, manifiestan mas
optimismo y sentido del humor e intentan establecer limites y mantenerse informadas sobre el
comportamiento de sus hijos, siempre comparadas con las madres cuyo nivel de maltrato fisico
era superior. Esto ultimo, es lo mismo que ocurre en las madres que sufrieron menor maltrato

emaocional.

Vemos que la violencia de género puede estar jugando un papel central en la aparicion

de estilos de crianza menos colaboradores, por lo que su impacto en la aparicion de disfunciones
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psiquicas en los adolescentes, puede ir tanto directamente como a través de la promocién de
estilos de crianza menos positivos y saludables (Greeson et al., 2014).

En la misma linea de los analisis de las practicas de crianza en las familias en las que se
produce violencia de género, se analizaron las caracteristicas de estas practicas y su relacion
con la exposicion e implicacion de los hijos en la violencia en diferentes contextos. Los
resultados mostraron que, para los adolescentes, estar expuesto a mayor cantidad de violencia
se relaciona con un estilo de crianza caracterizado por menor afecto y comunicacién, menor
promocion de la autonomia, menor control psicologico y conductual, menor humor y también
menor cantidad de comunicacion de cuestiones intimas de los adolescentes a sus madres
(revelacidn). Resultados muy similares aparecen en el caso de la exposicion de los adolescentes
a la violencia en otros contextos. Asi, el hecho de que los hijos estén expuestos a violencia en
diferentes contextos y se impliquen en la violencia sufrida por sus madres, se relaciona con una

menor satisfaccion de las practicas de crianza maternas.
¢ Relaciones entre el estilo de crianza y el apego en los adolescentes.

Siendo evidente la relacion entre los estilos de apego y crianza en la aparicion de
dificultades en los hijos adolescentes, la siguiente cuestion que se abord6 fue precisamente la
relacién entre ambas cuestiones (Greeson et al., 2014; Levendosky et al., 2011; Mezquita et al.
2011; Newcomb, Mineka, Zinbarg y Griffith, 2007). Asi en la hipotesis 7 se predecia que
precisamente las practicas de crianza basadas en una mayor cercania, comunicacion, humor,
promocion de la autonomia de los hijos y menor control conductual y psicoldgico, estarian
asociados con vinculaciones mas seguras. Los resultados obtenidos mediante el modelo clasico
de prototipos de apego, hipo6tesis 7.1, nos indican que los vinculos seguros se relacionan con
practicas en la crianza caracterizadas por mayor promocion de la autonomia de los hijos,
optimismo y el buen sentido del humor, con que las madres se mantengan informadas sobre lo
que hacen sus hijos fuera de casa y con el menor control psicoldgico y chantaje emocional o

induccidn de culpa.

Asi el apego seguro, la percepcion de los hijos de tener a su figura de apego disponible
y dando apoyo, promoviendo a su vez la exploracion, se relaciona con préctica de crianza
basadas en el afecto y la comunicacion en las que se da confianza a los hijos para que cuenten
sus cuestiones personales y se utiliza el humor a la par que se lleva a cabo una ajustada

supervision de las actividades del hijo fuera de casa. Estos resultados van en la linea de los

246



obtenidos por la mayor parte de los equipos de referencia en el campo del apego (Cooper, et
al., 2006; Liotti, 2005; Mikulincer y Shaver, 2002; Oliva et al., 2007; Schofiel y Beek; 2005b)

En el polo opuesto, el traumatismo infantil aparece relacionado con estilos de crianza
caracterizados con escaso afecto y comunicacion, con mayor control psicoldgico y donde
parece no haber un buen ajuste entre la promocion de la autonomia del adolescente y la
supervision de su conducta, no se utiliza el humor, ni hay espacio para que los adolescentes

cuenten sus problemas, preocupaciones o alegrias (Levendosky et al., 2011)
¢ Relaciones entre disfunciones maternas y disfunciones adolescentes

Otra via de investigacion relacionada con las variables que pueden influir en el mayor
0 menor impacto de la violencia de género en los nifios es aquella que pone el foco de atencion
en la salud mental de las madres (Graham-Bermann, Gruber, Girz,y Howell, 2009; Lyons-Ruth,
Lyubchik, Wolfe y Bronfman, 2002; Tailor, Stewart-Tufescu y Piotrowski, 2014 Votanis,
Tischler, Cumella, 2001).

Las madres que participaron en este estudio, obtuvieron puntuaciones mas elevadas en
todas las dimensiones de disfunciones psicoldgicas que las medias obtenidas en poblacién
normal. La hipdtesis 8 resultd apoyada, pues los resultados indican que las mujeres expuestas
a violencia de género tenian mayores manifestaciones de disfuncion que las que no la habian
sufrido, asi como un estado afectivo mas negativo. Este grupo presentdé un mayor malestar
general (indice general sintomético) y el estado animico bajo y tristeza, ansiedad, paranoia,
obsesiones y compulsiones y una mayor hostilidad fueron las manifestaciones sintomaticas que
se relacionaron de forma significa con la violencia de género. Estos resultados se han
encontrado también en la literatura precedente que por otra parte asocia la reduccion de la
cantidad y calidad de la atencion que las madres prestan a sus hijos, influyendo también en la
creacion de apegos inseguros (English et al., 2003; Lyons-Ruth, Lyubchik, Wolfe y Bronfman,
2002;). Este malestar de las madres es bien percibido por los hijos los cuales, como ya se
describid, se involucran activamente en la violencia de género lo que incluye estar muy

pendiente del estado animico de sus madres.

Por otra parte, y para completar el panorama relacional, el desajuste materno esta
relacionado con una peor valoracién de las madres hacia sus hijos, sefialando la presencia de
mayores disfunciones en los adolescentes (hipétesis 9). Es decir, cuando la madre informa que

tiene problemas psicologicos, también informa que de sus hijos también los tienen, sobretodo
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en disfunciones relacionadas con la ansiedad, la depresion, la hiperactividad y con una mayor
cantidad de problemas conductuales (el indice de sintomas comportamentales). Esto no es un
sencillo sesgo materno ya que lo mismo sucede cuando se cambia la fuente de informacion y
se pregunta a los hijos, estos valoran la presencia de mayores manifestaciones de disfuncion.
Es de destacar que, a mayor nivel general de malestar de la madre, mayor es el indice global de

sintomas emocionales en el hijo.

A partir de los resultados obtenidos se puede concluir que hay un marcado impacto de
la violencia de género en la salud mental de las madres victimas de esa violencia y en el
bienestar y la calidad de la interaccion de los cuidados hacia sus hijos. Los efectos negativos de
la violencia de género de las mujeres se expanden a la crianza de los hijos, al establecimiento
de apegos de tipo inseguro, problemas sociales y emocionales, bienestar infantil disminuido,

menor funcionamiento adaptativo, y mayores manifestaciones de disfuncion infantil.

Los resultados de este estudio van en la linea de otras investigaciones centradas en los
efectos que la depresién materna y otros desajustes tienen en las conductas parentales negativas,
en el desarrollo socioemocional y en los patrones de regulacion emocional de los hijos,
encontrando que las disfunciones maternas son un factor de riesgo que afecta el ajuste
socioemocional y la aceptacion social de los hijos (Dubois-Comtois y Moss, 2004; Gerdes et
al. 2007; Markrowitz, 2007; Maughan, Cicchetti, Toth y Rogosch, 2007). En esta investigacion
esta relacion se concretd entre la depresion de las madres y el propio sentido de incapacidad y
menor confianza en si mismos de los hijos y también en relacion a dificultades en el &mbito
escolar al encontrarse una relacion entre la actitud negativa de los hijos hacia el colegio y un

mayor desajuste en las madres.
El trabajo desarrollado deja muchas incdgnitas e insatisfacciones:

A nivel de seleccién muestral no contamos con un grupo en el que podamos separar los
distintos subtipos de maltrato clasico ya que los adolescentes sufren varios tipos de maltrato y
procedente de distintas fuentes. Tampoco se puede segmentar la muestra en dos independientes
en las que unas madres hayan sufrido Unicamente maltrato fisico y otras s6lo emocional, pues
también aqui la superposicion es la tonica general. En ambos temas la realidad no se ajusta a
nuestros intereses investigadores y no encontramos una forma limpia de hacer grupos que solo

sufran un tipo de maltrato.
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A nivel de instrumentos de evaluacion nuestra opcion ha sido intentar contar con
perspectivas multiples proporcionadas por dos instrumentos para cada tema central. Esta es una
decision polémica ya que la variacion entre medidas de un constructo tiene que repercutir en

los resultados que se han obtenido y, ademas, hace menos clara la exposicion de resultados.

Tampoco hemos realizado la tan deseada investigacion longitudinal que nos facilitaria
la comprensidn de cdmo un suceso o caracteristica restringe o impulsa la aparicion de otro. Solo

se tiene una vision matizada del aqui y el ahora de la vida de adolescentes y madres.

Estas y otras debilidades hacen que la modestia deba ser la compafiia perpetua de la
investigacion, pero la curiosidad nos impulsa al siguiente paso y de este al nuevo desafio. Los
investigadores somos también seres humanos en desarrollo y como sefiala Dante Cicchetti, el
impulsor de la Psicopatologia del Desarrollo, los resultados evolutivos dependen de cémo nos

enfrentamos a los desafios (Cicchetti y Totht, 1995).

249



250



CONCLUSIONES

251



252



12. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se obtienen las conclusiones que continuacion se sefialan:

Los estudios de prevalencia de los nifios y adolescentes que son expuestos cada afio
a la exposicion a la violencia de género que sufren sus madres por parte de sus
parejas masculinas justifica la ampliacion del foco de andlisis de la violencia de

género y la inclusién de los menores.

Aparece una elevada frecuencia de manifestaciones de disfuncion psiquica en los
adolescentes en grave riesgo psicosocial que forman la muestra del estudio y que

difiere de la encontrada en poblacion general adolescente.

Se confirma el efecto aditivo de consecuencias adversas en la vida de los menores
que han sido maltratados y expuestos a violencia de género (double whammy effect),
tanto cuando quien informa de las disfunciones es la madre como cuando lo hace el
propio adolescente. Este impacto del doble maltrato que se expresa en un mayor
desajuste clinico de los menores, se concreta tanto mediante sintomas de tipo
externalizado, como son los problemas de conducta, como de tipo internalizado
(depresidn, ansiedad, baja autoestima, etc.) y no s6lo en el area mas cercana al propio
menor, pues también las dificultades se extienden a otros contextos y relaciones con

los iguales, p.ej., profesorado o padres.

Los adolescentes que estan expuestos a violencia de género se involucran de forma
activa en los episodios de violencia. Esta implicacion la llevan a cabo mediante
estrategias tales como gritar desde la misma habitacion donde se esta produciendo
la violencia u otras contiguas e, incluso, intervienen fisicamente. Es muy bajo el
porcentaje de menores que conocen lo que estan sufriendo sus madres a posteriori.
Es mas, la preocupacion continua tras los episodios y asi se encuentra que la mayor
parte de los adolescentes sigue preocupandose por el estado emocional de sus
madres. Sin embargo, entre las estrategias que ponen en marcha no se encuentra la
de avisar a alguna persona que no esté participando en el episodio. Probablemente,
este silencio que ayuda a la perpetuacion de la violencia, se produce por miedo a
represalias, por no confiar en la obtencién de apoyo y el temor al posterior

empeoramiento de la situacion.
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La activa implicacion de los adolescentes en la violencia de género y las
consecuencias derivadas del impacto de la misma hace necesario finalizar con la
variabilidad del término con el que se nombra a estos menores en la literatura. Se
considera conveniente calificarlos como menores victimas de la violencia de género,
con el proposito de nombrar de forma mas ajustada esa realidad y reconocer el
sufrimiento de los menores y hacer inciso en una intervencion de apoyo

especializada.

Los adolescentes doblemente dafiados manifiestan un estilo de apego marcadamente
mas inseguro. Expresan carencias emocionales relacionadas con la falta de apoyo y
disponibilidad de la figura de apego y realizan descripciones de experiencias
familiares pasadas negativas. Los adolescentes caracterizan a sus padres como
insensibles a sus necesidades, abusivos o con falta de recursos para servirles de
andamiaje en sus trayectorias. Ademas, ponen en marcha estrategias relacionales de
hiperactivacion, expresando ansiedad y preocupacion, y con tendencia a quedarse
atrapados en la implicacion familiar, lo que pudiera interferir en el desarrollo de su
autonomia y, en menor medida, expresan sus sentimientos de rechazo y de escaso

valor hacia la autoridad.

Todas las dimensiones del estilo de crianza son predictoras de algin componente

del ajuste/desajuste adolescente.

El estilo de crianza es una variable relacionada con un menor impacto del maltrato
y de la exposicion a la violencia de género mediante la relacién con vinculaciones
mas seguras con los hijos. Asi el apego seguro, la percepcion de los hijos de tener a
su figura de apego disponible y dando apoyo se relaciona con practicas de crianza
basadas en el afecto y la comunicacién, en las que se da confianza a los hijos para
que cuenten sus cuestiones personales y se utiliza el humor a la par que se lleva a

cabo una ajustada supervisién de las actividades del hijo fuera de casa.

Un estilo de crianza caracterizado por mayor afecto y comunicacion, uso del humor
y la creacidn de situaciones que promuevan que los adolescentes cuenten sus asuntos
personales, ademas de que se promocionen la autonomia y la ausencia de chantajes
y control psicologico, asi como también con un seguimiento ajustado de las
actividades de los adolescentes fuera de casa por parte de las madres, esta asociado

con la presencia de mayores habilidades adaptativas de los hijos.
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e El desajuste materno esta relacionado con una peor valoracion de las madres hacia
sus hijos, sefialando la presencia de mayores disfunciones en los adolescentes,

valoracién que es coincidente con la que hacen los hijos sobre su propia situacion.

e Hay un marcado impacto de la violencia de género en la salud mental de las madres
victimas de esa violencia y en el bienestar y la calidad de la interaccion de los
cuidados hacia sus hijos. Estos efectos negativos se expanden a la crianza de sus
hijos, fomentando el establecimiento de apegos de tipo inseguro, bienestar infantil
disminuido, menor funcionamiento adaptativo y mayores manifestaciones de

disfuncion infantil.

Los resultados obtenidos en este estudio avalan el impacto negativo en las vidas de los
adolescentes maltratados y expuestos ademas a violencia de género. Es necesario plantear
intervenciones que reduzcan el efecto acumulativo de los fracasos en las tareas evolutivas de
los adolescentes doblemente expuestos. Por ello, es necesario enfocar el trabajo con
adolescentes doblemente dafiados desde un enfoque holistico y sistémico, con el fin de
promover situaciones protectoras como la promocién de vinculos seguros entre las madres y

sus hijos y la orientacion en estrategias de crianza basadas en el afecto.

La intervencion debe de ser ademas especializada teniendo en cuenta que los menores
doblemente dafiados presentan mayores dificultades en todas las areas del desarrollo en las que
impacta la violencia y, especialmente, por la repercusion que tiene en sus representaciones de
si mismos y de los otros y por las disfunciones encontradas de tipo traumatico. Esto, unido al
detrimento de las relaciones familiares, puede implicar que los adolescentes pongan en marcha
otras estrategias disfuncionales sin el apoyo ni la supervision de los adultos, que les ocasionaran
aln mas repercusiones negativas. El ciclo de realimentacion de dafios se perpetuaria asi a lo

largo de sus vidas.
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Modelo 1. Carta presentacion del estudio a los Servicios Sociales.

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Facultad de Psicologia

Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico.

Estimado Sr/Sra.:

Queremos informarle que desde Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo se estd realizando
un estudio cuya finalidad es conocer el impacto de la exposiciéon a la violencia de género y qué
condiciones pueden estar ayudando a que los adolescentes tengan trayectorias vitales mas positivas.
En concreto, la investigacidn quiere conocer las relaciones de la exposicidn a la violencia con los estilos
afectivos, el funcionamiento familiar y practicas de crianza.

Con este estudio pretendemos contribuir humildemente al conocimiento de las necesidades de los
menores y sus familias de cara a que se puedan llevar a a cabo intervenciones mas ajustadas y eficaces.
Para ello, es imprescindible la colaboracién de los servicios que velan por la proteccion de los derechos
del menor.

La colaboracién que le precisamos se concreta en que valore las familias que serian susceptibles de
participar en la investigacién por cumplir los criterios de inclusiéon: madres de chicos y chicas de entre
11 y 18 afios que se encuentren en una situacion tipificada por los servicios sociales como de grave
riesgo psicosocial, por haber sido maltratados o doblemente dafiados (maltratados y expuestos a
violencia de género sufrida por sus madres por parte de su pareja masculina), que presenten una
capacidad cognitiva insuficiente para poder cubrir los cuestionarios y que en el momento presente no
se encuentren en una situacion de crisis o que se valore que pueda resultar contraproducente la
participacion.

Por nuestra parte nos comprometemos a informar del estudio tanto en su inicio como en su fase final,
garantizado la absoluta confidencialidad acerca de los datos e identidad de los participantes. En el caso
de que esté dispuesto a cooperar, péngase en contacto con la directora responsable de esta
investigacion o con la persona encargada de realizar las entrevistas.

Gracias por su atencion

Dra. Yolanda Fontanil Gomez Cristina Diez Fernandez

Prof. titular de la Facultad de Psicologia de Oviedo. Psicdloga.

Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicoldgico. Terapeuta Familiar

e-mail: fontanil@uniovi.es e-mail: diezfdezcristina@gmail.com
Tfno. 985 10 32 56 Tfno. 984 08 50 67
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Modelo 2. Carta de presentacion del estudio a las madres.

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Facultad de Psicologia
Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico.

Estimada Sra.:

Desde la Facultad de Psicologia de la Universidad de Oviedo se esta realizando una investigacion para
conocer la adaptacidn psicosocial, los estilos de crianza y las formas de relacién mas exitosas de los
adolescentes con sus madres que estén en contacto con los servicios de proteccion de menores. Le
agradeceriamos que nos diese permiso para poder administrarle a usted y a su hijo o hija una serie de
cuestionarios para tal fin.

El objetivo final es adquirir mayores conocimientos sobre las relaciones entre los hijos y las hijas y sus
madres para desarrollar intervenciones que ayuden a las familias a solucionar sus dificultades. Para
ello necesitamos recabar informacidn precisa sobre aspectos de vuestra situacion personal y relacién.

La informacién que ustedes nos faciliten es totalmente confidencial y Unicamente sera utilizada en el
contexto de la intervencidn que se estd llevando a cabo con ustedes como ayuda para entender mejor
su situacion.

Si en algiin momento tiene alguna duda sobre el proceso, pueden contactar la directora responsable
de esta investigacién o la persona con la que se entrevistaran en el caso de su aceptacion.

Muchas gracias.

Dra. Yolanda Fontanil Gdmez Cristina Diez Fernandez

Prof. titular de la Facultad de Psicologia de Oviedo. Psicdloga.

Area de Personalidad, Evaluacién y Tratamiento Psicolégico. Terapeuta Familiar

e-mail: fontanil@uniovi.es e-mail: diezfdezcristina@gmail.com
Tfno. 985 10 32 56 Tfno. 984 08 50 67
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FORMULARIO DE AUTORIZACION:

Dfa.

Con DNI madre de

Una vez informada de los objetivos y procedimientos de la investigacidn, accede a participar en la
misma y otorga el consentimiento para que su hijo o hija también lo haga. La colaboracién en este
estudio es voluntaria no asociada a ningun coste ni beneficio econémico. La cooperacidn en esta
investigacion no conlleva ningun riesgo para usted ni para su hijo/a. Toda la informacion obtenida sera
estrictamente confidencial y siempre serd garantizado su anonimato fuera del dmbito de la

investigacion.

Puede negarse a dar su autorizacidon o puede retirar su permiso para que su hijo o hija participe en

cualquier momento y por cualquier motivo.

Se le entregarad una copia de este formulario de autorizacion. Usted y su hijo/a, pueden ponerse en
contacto con las investigadoras anteriormente mencionadas y/o con su profesional de referencia para

consultar cualquier asunto relacionado con este estudio.

Lugar, y fecha.
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