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PALABRAS CLAVE: RESUMEN: El presente trabajo pretendié visibilizar la situacién de vulnerabilidad que sufren
Maltrato infantil las nifias/os expuestos a violencia de género en el seno de la familia. Para ello, se profundizé
exposicion en las consecuencias de dicha exposicion a través de un estudio de casos. Asimismo, se es-
violencia de género tudié el efecto de una intervencién. Se realizaron entrevistas, se estudiaron expedientes y se
consecuencias obtuvo informacién del Cuestionario Barcelona Childhood Index Screning, antes, después y
estudio de casos a los tres meses de haber concluido la intervencién. Todo ello con la finalidad de determinar

el nivel de experimentacién y evolucién de sintomas propios del Trastorno de Estrés Postrau-
mético (TEPT), asi como los factores que han influido en el proceso de afectacién. La muestra
estuvo compuesta por cinco menores (con una media de edad de 8 afios; dos nifios y tres
nifias) expuestos a violencia de género que asistieron a un servicio de atencién a familia e
infancia. La informacién se obtuvo a través de las progenitoras y los/as profesionales que in-
tervinieron con ellos/as desde el servicio. Los resultados mostraron que los/as cinco menores
reunian algunos de los sintomas propios del TEPT y que tras el proceso de intervencién se dio
una evolucién positiva de los mismos, reduciéndose en la fase de seguimiento. Viéndose esta
evolucién influenciada por los factores de proteccién frente a los de riesgo. Al comparar la
percepcion de las progenitoras frente a la de los/as profesionales respecto al grado de afec-
tacién de los nifios/as, se evidencié una valoracion mayor de dicha afectacién por parte de las
progenitoras debido a la violencia que sufrieron. Por tanto, es importante hacer hincapié en la
promocién de programas o proyectos de prevencidn y asistencia a las victimas como medidas
de proteccién para los/as menores y sus progenitoras.
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ABSTRACT: The following paper aimed to make visible the situation of vulnerability suffered
by children exposed to gender-based violence within the family. In order to do so, the conse-
quences of such exposure were explored through a case study. In the same way, the effects of
an intervention were studied. Interviews were conducted, records examined, and information
was obtained from the Barcelona Childhood Index Screning questionnaire before, imme-
diately after and three months after the intervention was completed. The purpose of such
research was determining the level of experimentation and development of Post-traumatic
Stress Disorder (PTSD) symptoms, as well as the factors that have influenced the affectation
process. The sample consisted of five minors (with an average age of 8 years old; two boys and
three girls) exposed to gender-based violence who attended a family and child-care service.
The information was gathered from the biological mothers and the professionals that treated
them in such service. The results indicated that five of the minors showed some of the symp-
toms associated to PTSD and, after the intervention process, there was a positive evolution
of the symptoms, being reduced in the follow-up phase. Such evolution was influenced by the
protective factors against risk factors. The comparison of the perception of the mothers with
that of the professionals regarding the degree of affectation of the children evidenced a high-
er evaluation of such affectation by mothers due to the violence they suffered. It is therefore
important to promote victim assistance and prevention projects or programmes as protective
measures for minors and mothers.

PALAVRAS-CHAVE:

Abuso infantil
exposigdo
violéncia de género
consequéncias
estudo de casos

RESUMO: O presente trabalho teve como objetivo tornar visivel a situacdo de vulnerabili-
dade sofrida por criangas expostas & violéncia de género dentro da familia. Para fazer isso,
as conseqiiéncias de tal exposicdo foram aprofundadas através de um estudo de caso. Da
mesma forma, o efeito de uma intervenco foi estudado. As entrevistas foram conduzidas, os
registros foram estudados e as informac&es foram obtidas do Questionério de Avaliagdo do
indice de Infancia de Barcelona, antes, depois e trés meses apds o término da intervencéo.
Tudo isso com o objetivo de determinar o nivel de experimentaco e evolugéo dos sintomas
tipicos do Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT), bem como os fatores que influen-
ciaram o processo de afetacdo . A amostra foi composta por cinco criangas (com idade média
de 8 anos; dois meninos e trés meninas) expostas a violéncia de género que freqlientavam
um servico de assisténcia familiar e infantil. As informages foram obtidas através dos maes e
dos profissionais que intervieram com eles do servigo. Os resultados mostraram que as cinco
criangas apresentaram alguns dos sintomas de TEPT e que, apds o processo de intervencéo,
houve uma evolucdo positiva das mesmas, reduzindo na fase de acompanhamento. Vendo
esta evolugao influenciada pelos fatores de protegéo contra aqueles de risco. Ao comparar a
percepcdo dos maes em relagéo & dos profissionais quanto ao grau de afetacéo das criancas,
evidenciou-se uma maior avaliagio dessa afetacdo por parte dos maes em fungéo da violéncia
sofrida. Portanto, é importante enfatizar a promoc&o de programas ou projetos de prevencéo
e assisténcia as vitimas como medidas de protecéo para menores e seus mées.

1. Introduccién

En la actualidad, la violencia de género es consi-
derada un verdadero problema social que afecta
a millones de mujeres en todo el mundo. Cada dia
aumenta la concienciacién social sobre esta pro-
blematica, al igual que se destinan mayores recur-
sos a la atencién de las mujeres victimas de mal-
trato. No obstante, pocos son los recursos que se
dirigen a atender a los hijos e hijas de las mujeres
maltratadas, siendo estas victimas olvidadas de la
violencia de género.

Durante los Ultimos afios, en Espafia, se han
desarrollado nuevas iniciativas destinadas a
abordar dicha realidad que afecta a un elevado
numero de familias y que por ende, incide en el
correcto desarrollo y funcionamiento de las pro-
genitoras y menores que son victimas de esta
violencia. En palabras de Gavarrell (2013, p. 18),
“el seno familiar constituye el primer nicleo de
seguridad, proteccidn, apoyo y afecto para el me-
nor, pero paraddjicamente, también es en el seno

familiar donde mayor grado de violencia se ejerce
entre sus integrantes.”

Segln estimaciones realizadas por el Ministe-
rio del Interior, “un tercio de los casos de homici-
dios cometidos anualmente en nuestro pais tiene
como agresor y victima a miembros de una misma
familia, destacando que una cuarta parte de las
denuncias de delitos y faltas de lesiones presen-
tadas en dependencias policiales se producen en
el seno familiar” (Ordéfiez & Gonzélez, 2012, p.
31). En la actualidad, son cada vez més los autores
y autoras que estudian dicho fendmeno social y
familiar (Fernandez & Pérez, 2018; Rosser, 2016;
2017; San Martin & Carrera 2019), con el fin de ex-
plicar por qué la familia resulta ser el grupo social
mas violento.

Asi pues, la vivencia por parte de los nifios/
as expuestos a situaciones de violencia cobra un
significado crucial, debido a que los/as menores
aprenden a definirse a si mismos, a entender el
mundo, al igual que como relacionarse con este
a partir de lo que observan en su entorno mas
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préximo, siendo considerada la familia como el
primer agente socializador del nifio y el mas de-
terminante para su futuro desarrollo.

Los nifios/as son “victimas de la violencia de
género que se ejerce hacia sus madres no sélo

porque a veces se les agreda también a ellos fi-
sicamente, sino porque siempre son victimas de
violencia psicolégica” (Horno, 2006, p. 31).

Tabla 1. Tipos de exposicién a violencia de género

Tipo de exposicion

DEFINICION

1. Exposicién prenatal

Ocurre cuando se da violencia fisica o psicolégica hacia la mujer durante el
embarazo afecta en el correcto desarrollo del nifio o nifia.

2. Intervencién

Dicha exposicién ocurre cuando los nifios intentan hacer o decir algo para detener
el episodio de violencia hacia la madre.

3. Victimizacién

Este tipo de exposicién ocurre cuando el menor es victima psicoldgica, fisica o
sexual durante un episodio de violencia de género en el seno familiar.

4. Participacién

Sucede cuando el menor se ve obligado o forzado a participar de forma activa en
episodios de violencia contra su madre.

. Ser testi ial
5 er testigo presencia U madre.

Se origina cuando el nifio observa de forma directa el episodio de violencia hacia

6.  Escuchar

Este tipo de exposicidn hace referencia a cuando el menor escucha la agresién,
pero no la puede observar.

7. Observar las consecuencias de la

.,
agresién
g adultos, etc.

Esta alude a cuando el menor ve moratones y heridas en la madre, objetos y
mobiliario roto, ambulancias y policia, reacciones emocionales intensas en los

8. Experimentar las secuelas

Esta sucede cuando el nifio se enfrenta a cambios en su vida como consecuencia
de los episodios de violencia.

9. Escuchar conversaciones relativas
a la agresién

Cuando, habiendo o no presenciado la agresién, puede tener conocimiento
sobre el alcance de las consecuencias, y hechos concretos de la violencia, al oir
conversaciones entre adultos.

10. No ser consciente de lo ocurrido -
el seno familiar.

Ocurre cuando el nifio desconoce que se dan episodios de violencia de género en

Fuente: elaboracidn propia a partir de Holden (2005).

Enla Tabla1se exponen los diferentes tipos de
violencia a los que se encuentran expuestos los/
as menores, yendo “desde aquellas exposiciones
directas donde el menor se encuentra involucra-
do de forma activa en dicha situacion, hasta la ob-
servacién de los efectos propios a la violencia de
género donde son conscientes de lo que ocurre”
(Holden, 2005, p. 152).

Asimismo, se estima oportuno destacar dife-
rentes trabajos a lo largo de la Ultima década que
recogen evidencia cientifica sobre los efectos a
corto, medio y largo plazo, como son los realiza-
dos por Ayllon, Orjuela y Roman (201m), Gémez
(20m), Luzdn, Ramos, Saboya y Pefia (2011), Expé-
sito (2012), Ordéfez y Gonzélez (2012), Alcéantara,
Castro, Lépez y Lépez-Soler (2013), Calvo y Mesa

(2013), Cortés y Cantdn (2013), Lépez (2014) y
Reyes (2015). Los estudios revisados sefialan que
las principales consecuencias propias a la exposi-
cién directa de la violencia de género pueden ser
de caracter fisico (lesiones a causa del episodio
violento, alteraciones del suefio y alimentacién,
problemas de crecimiento, dafios cerebrales),
cognitivo (retraso en el lenguaje, dificultades de
aprendizaje, déficits de atencién y concentracién),
emocional (depresién, ansiedad, baja autoestima,
trastorno de estrés postraumatico), conductual
(falta de habilidades sociales, agresividad, prime-
ras actuaciones delictivas, consumo de tdxicos,
aislamiento).

Ademas, como indica Lizana (2014), a menudo
estos nifios/as desarrollan sintomas propios de
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trastornos o incluso un trastorno con todas sus
caracteristicas como mecanismo de adaptacién a
la situacidn traumatica que estéan viviendo. El méas
comun de estos es el denominado Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT), cuyos sintomas re-
cogidos en el DSM-V (APA, 2013) se resumen en
la reexperimentacién involuntaria de los aconte-
cimientos traumaticos, la tendencia a huir o evitar
cualquier estimulo relacionado con los sucesos
violentos y la hiperactivacién de los nifios/as.

Ahora bien, a largo plazo, los trastornos de
conducta, la exposicién continuada a episodios
de violencia de género y los sistemas de castigo
basados en el poder, constituyen, en este orden,
los tres principales predictores del riesgo de ejer-
cer violencia contra la pareja. De este modo, la
literatura también recoge algunas consecuencias
materializadas durante el desarrollo de los sujetos
que han sido expuestos a violencia de género en
el seno del hogar durante la infancia y/o adoles-
cencia, siendo los principales: la psicopatologia en
la vida adulta (Lazaro & Lépez, 2010), la transmi-
sién intergeneracional de la violencia (Bandura,
1973; Ehrensaft, Cohen, Brown, Smailes, Chen &
Johnson, 2003) y la doble victimizacién (Gavarre-
II, 2013).

Por consiguiente, resulta relevante hacer men-
cién a aquellos factores vinculados al menor o a
su entorno ecosistémico que ayudan a explicar el
amplio patrén de respuesta que puede presentar
respecto a la exposicién a la violencia de género
en el seno de la familia (Alcantara, Castro, Lépez &
Lépez-Soler, 2013; Ayllon, Orjuela & Roméan, 201;
Castro, 2011; Graham-Bermann, Howell, Lilly & De-
voe, 2011; Lépez, 2014; Ordéfez & Gonzalez, 2012),
siendo éstos de tipo moderador o protector.

Los primeros, moderan el impacto ocasionado,
pudiendo producir una menor o mayor afectacién
dependiendo de las caracteristicas de los/as me-
nores. Cuando producen una mayor afectacién
podriamos hablar también de factores de riesgo,
puesto que regulan el impacto de un modo per-
judicial, contribuyendo a aumentar los niveles de
afectacién y dafio (Atenciano, 2009; Castro, 2011).
Algunos ejemplos de factores moderadores se-
rian los recursos personales del menor (Atencia-
no, 2009; Gavarrell, 2013) o su edad en el momen-
to de las agresiones (Lépez, 2014). En cuanto a los
segundos, los factores de proteccién son aquellos
que contrarrestan los efectos negativos y hacen
posible el desarrollo de la resiliencia.

Por todo ello, la realidad de los menores ex-
puestos a situaciones de violencias de género
requiere de la necesidad de articular estrategias
de prevencién y actuacién, bajo una mirada inter-
disciplinar, orientadas no solo a la erradicacién de
la problematica, sino también a la reduccién del

dafio bio-psico-social que pueda producirse a cor-
to, medio o largo plazo. De este modo, el ambito
educativo es uno de los entornos esenciales en el
desarrollo de los menores, donde se visibilizan sus
problemas emocionales, relacionales y familiares.

Como sefialan San Martin y Carrera (2019), de-
tectar cualquier dificultad o situacién traumética
exige, por parte de los profesionales, por un lado,
una predisposicién actitudinal que les permita
una posicién de alerta y, por otro, el conocimien-
to y la formacién necesaria para poder identificar
las sefales de alarma que la conducta del menor
revela.

En la actualidad, se estdn desarrollando dife-
rentes programas de actuacién con progenitoras
y menores expuestos a violencia de género en el
seno del hogar (Cunningham & Baker, 2007; Junta
de Andalucia, 2014; Orjuela y Horno, 2008; Ros-
ser, Suria, Alcantara & Castro, 2016), pero todavia
siguen siendo escasas las acciones destinadas a
la prevencién de dicha problematica o al diagnds-
tico temprano para frenar las consecuencias de
la exposicion a la violencia (Barudy & Dantagnan,
2012; Moreno, Ruiz & Diez, 2017), y alin son menos
aquellas iniciativas que incluyan ambos aspectos
(San Martin & Carrera, 2019).

Finalmente, sefialar que no abundan las eva-
luaciones sobre las intervenciones en este am-
bito. Entre ellas destacan la desarrollada por
Graham-Bermann, Miller-Graff, Howell y Gro-
gan-Kaylor (2015) dirigido a madres y menores,
evidenciando la reduccién en los problemas de
internalizacidn. A su vez, el meta-analisis realizado
por Howarth et al. (2016) sefiala que las eviden-
cias sobre estas intervenciones son pequefias y
practicamente no hay estudios comparativos, al
igual que es una limitacién la heterogeneidad de
los casos.

2. Objetivos

La finalidad del presente estudio es visibilizar la fi-
gura de los nifios/as como victimas de la violencia
de género. Para ello, se profundizaré en las conse-
cuencias que un grupo de menores expuestos a
dicha problematica familiar han desarrollado de-
bido a la exposicién de la violencia de género. En
suma, se pretende:

-Indagar en el nivel de experimentacién de
sintomas propios del TEPT en los nifios/as
objeto de nuestro estudio, asi como su evolu-
cién en el tiempo.

- Conocer los factores relevantes que puedan
estar influyendo o hayan influido en el proce-
so de afectacién.

- Averiguar si existen diferencias significativas
respecto al impacto entre la visién de las
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madres de los menores y los/as profesionales
que intervienen con estos en un centro espe-
cializado de atencién a la familia e infancia.

3. Método

Teniendo en cuenta la singularidad de la proble-
matica objeto de estudio, resulta necesaria la
complementariedad metodoldgica, hablando asi
de un disefio mixto con aportaciones de meto-
dologia tanto cualitativa como cuantitativa. Cabe
sefalar que el estudio es de tipo cuasiexperimen-
tal, con fases de pretest, postest y seguimiento
(Shadish, Cook & Campbell, 2002). Para la estruc-
turacién del proceso, y teniendo en cuenta las
caracteristicas de la muestra, se siguen las fases
propias de un estudio de casos de acuerdo con
Jiménez (2012):

3.1. Seleccidn de los casos e identificacidn
de los dmbitos de estudio, fuentes de
informacidn, problema y objetivos de la
investigacién

La muestra esta compuesta por 5 menores que
han estado expuestos a violencia de género y han
sido remitidos al programa “Violencia: Tolerancia
Cero. Prevencién y apoyo psicosocial en nifios/
as expuestos a violencia de género” de Barudy y
Dantagnan (2012) llevado a cabo en el servicio de
atencién a la familia e infancia al que asisten. Este
programa se encuentra orientado a profesionales
interesados/as en facilitar procesos de resiliencia
en nifios/as de edad escolar que han sido victi-
mas, directas o indirectas, de violencia de género
en el seno familiar. La modalidad de aplicacion del
programa asume un caracter grupal, tal y como se-
fialan Barudy y Dantagnan (2012):

Se trata de apoyar y promover la resiliencia
secundaria en los nifios/as supervivientes a ex-
periencias y procesos traumaticos que necesitan
apoyo educativo-terapéutico en una dindmica
grupal, que asegure también una permanencia en
el tiempo y en la estructura. Por eso es aconseja-
ble trabajar con un grupo lo mas estable posible,
o sea, un grupo cerrado. Se conforman grupos
cerrados, con un minimo de 5y un maximo de
12 participantes. Del mismo modo, este progra-
ma se encuentra pensado para ser desarrollado
en tres meses, con una frecuencia semanal en lo
posible.

Asimismo, el 20% de los menores tiene 7 afios,
el 60% 8 afios, y el 20% restante 9 afios, sefialan-
do como edad media 8 afios. El 40% son chicos y
el 60% chicas. Generalmente, ya no conviven con
el agresor, por lo que no hay una exposicién di-
recta. Sin embargo, la indirecta contindia debido

a un proceso de separacion conflictivo entre sus
progenitores, a la vez que al mantenerse las visitas
con los agresores.

En todos los casos se ha continuado con inter-
vencién individualizada o seguimiento tras la fina-
lizacién del programa. El método de seleccion de
la muestra empleado es de tipo no probabilistico
e intencional, ya que se escoge deliberadamente
atendiendo al cumplimiento de diversos criterios
(haber estado expuesto a violencia de género y
haber asistido al programa de intervencién tera-
péutica comentado). El reducido rango de edad y
numero de nifios que componen la muestra se ha
visto condicionado por la necesidad de que ésta
fuera lo mas homogénea posible, asi como por la
dificultad de acceso a este tipo de menores.

3.2. Planteamiento de preguntas

Tras formular el interrogante principal, centrado
en las consecuencias que la exposicién a la vio-
lencia de género puede tener en los/as menores
y en su evolucidn, surgen tres cuestiones en el in-
tento de contestar al mismo: éExisten factores sig-
nificativos que influyen en el proceso de afectac-
i6n de los nifios/as y que, por lo tanto, ayuden a
explicarlo? élncide la aplicacién del programa de
intervencién en la evolucién de los mismos? ¢Di-
fiere la visién de las madres y de los/as profesion-
ales respecto al nivel de afectacién de los hijos e
hijas?

3.3. Seleccidn de las estrategias para la
obtencidn de los datos

Respecto a las estrategias cuantitativas, se realiza
un estudio cuasiexperimental de pretest, postest
y seguimiento, con la finalidad de conocer la evo-
lucién de las consecuencias de la exposicién a la
violencia de género en el grupo de menores a lo
largo del tiempo. La temporalidad de la investiga-
cién se ve determinada por la aplicacion a los/as
menores del programa referenciado con anteriori-
dad, dado que éste influye en la evolucién de cada
caso.

Cabe destacar que uno de los instrumentos
de evaluacién del programa es utilizado también,
como instrumento para la recogida de informa-
cién en la investigacion, siendo este el Cuestio-
nario Barcelona Childhood Index Screning (BCIS)
elaborado por Barudy y Dantagnan (2012) mencio-
nado con anterioirdad.

Cuestionario BCIS

El presente cuestionario se concibe como un ins-
trumento que mide dimensionalmente signos y
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sintomatologia habituales del TEPT en nifios/as
expuestos a situaciones violentas o que pertur-
ban el correcto desarrollo bio-psico-social de los
mismos.

De este modo, el instrumento en cuestién
debe ser contestado por personas vinculadas al
menor, a excepcion de la figura agresora, como
pueden ser los familiares del mismo, ya que ad-
ministrar dicho instrumento a los nifios podria en-
fatizar el posible trauma generado por la violencia
a la que han sido expuestos.

El cuestionario se encuentra compuesto por
un total de 21 items en los que se pretende me-
dir diferente sintomatologia y afectacién rela-
tiva al mencionado TEPT. El instrumento mide
diferentes sintomas en funcién de las puntua-
ciones obtenidas, al igual que por los criterios de
afectacién que marca el DSM-V. Concretamente,
los items del cuestionario miden la presencia de 4
criterios propios del TEPT: a) Reexperimentacién
o intrusién, b) evitacién y embotamiento, c) sinto-
mas persistentes de activacién y d) malestar alto
o deterioro social.

Revision de expedientes

Mediante la revisién de expedientes se pretende
obtener informacién sobre aquellos factores que

ayuden a explicar el modo en que la exposicién a
la violencia de género ha afectado a cada menor.
Las dimensiones coinciden con las de la entrevista
realizada a las progenitoras (ver Tabla 2). Sin em-
bargo, la revision de expedientes permite obtener
informacién sobre la valoracién que los/as profe-
sionales encargados de la intervencién con los ni-
fios/as desde el servicio realizan respecto a cada
uno de ellos una vez ésta ha finalizado.

Entrevista a las madres de los nifios/as

Es elaborada partiendo de distintos autores que
han estudiado el tema en cuestién (Alcantara,
Castro, Lépez & Lépez-Soler, 2013; Barudy & Dan-
tagnan, 2012; Gavarrell, 2013). A su vez, es indivi-
dual, semiestructurada y se dirige a las progeni-
toras de los/as menores expuestos a violencia de
género.

Esta tiene como finalidad obtener informacién
sobre factores que hayan influido en el impacto
de la exposicién a la violencia de género en los
nifios/as. La entrevista se encuentra compuesta
por un total de 31 items que profundizan en dos
dimensiones (factores moderadores y factores
protectores), las cuales a su vez se dividen en di-
ferentes subdimensiones, tal y como se indica en

la Tabla 2.

Tabla 2 Tipos de factores que inciden en la exposicién a la violencia de género

- Estado psicolégico de la madre.

- Presencia de otros problemas relacionales en el seno familiar.

- NUmero de perpetradores.

- Tipo de violencia sufrido por la madre.

- Historia de separacién y relacién actual de los cuidadores principales.
Factores moderadores - Régimen de visitas con el progenitor.

- Nivel de exposicién del menor a la violencia.

- Nivel de maltrato directo del agresor hacia el menor.

- Periodo evolutivo en el que se dio el maltrato y duracién del mismo.
- Tiempo desde que cesaron las agresiones directas.

- Naturaleza de la relacién del menor con el maltratador.

- Recepcién de algin tipo de intervencion especializada por parte del menor.
Factores protectores - Naturaleza de las relaciones intrafamiliares.
- Vinculo seguro y estable del menor con, al menos, un adulto.

Fuente: elaboracidn propia.

Entrevista a los/as profesionales del servicio

La presente entrevista fue disefiada para ser res-
pondida de forma individual, a su vez es semies-
tructurada y se encuentra dirigida a los/as profe-
sionales encargados de la intervencién con los
menores. Esta obtiene informacién sobre criterios

propios del TEPT (Reexperimentacién, Evitacidn
y embotamiento, Sintomas persistentes de activa-
cién y Malestar-deterioro social, académico o de
otras areas) y su evolucion, asi como sobre factores
que influyen en el impacto de la exposicién a la vio-
lencia de género en los nifios/as objeto de estudio
(factores de riesgo y factores de proteccion).
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3.4. Andlisis e interpretacidn de la
informacién

Tras la recopilacién de la informacién, se procede
al tratamiento de la misma y el establecimiento de
relaciones entre las distintas dimensiones analiza-
das. Para ello, se hace uso de procedimientos de
carécter cualitativo y cuantitativo. En lo que res-
pecta a los primeros, las entrevistas se grabaron,
sintetizaron en matrices de datos y se analizaron,
y la revisién de expedientes fue recopilada a tra-
vés de hojas de registro. En relacion a los segun-
dos, los datos obtenidos a través del Cuestionario
BCIS fueron extraidos e integrados en una matriz
de datos que fue estudiada y depurada.

Tras esto, se aplicaron técnicas de andlisis de
datos descriptivas y no paramétricas mediante
SPSS. Concretamente, la prueba de Friedman
(para estudiar la experimentacién y evolucién de

los sintomas propios del TEPT en los menores) y
la prueba de Wilcoxon (para comparar las puntua-
ciones obtenidas por las madres y los/as profesio-
nales respecto al nivel de afectacién de los nifios
y su evolucién).

4. Resultados

4.1. Factores que regulan el proceso de
afectacidén

Tras analizar los factores que han influido en el
proceso de afectacién de cada menor, a través de
la informacién recaba en las entrevistas, la revi-
sion de expedientes y el anélisis de los cuestiona-
rios administrados, y establecer relaciones entre
todos los casos, se presenta en la Tabla 3 los fac-
tores moderadores y protectores que regulan el
proceso de afectacién.

Tabla 3 Factores moderadores y protectores reguladores del proceso de afectacién

Neo de sujeto, sexo 8 (Varén, Mujer) y edad
Factor ] 2 3 4 5 %
V.9 M, 7 M, 8 V.8 M, 8
Estado psicolédgico de la madre
. X X X X X 100
problemético.
Presencia de otros problemas . . L
. I No se dispone de informacién
relacionales en el seno familiar.
Ndmero de perpetradores. 1 1 2 1 1 100
Violencia sufrida por la madre:
. ) X X X X X 100
Emocional y fisica.
Historia de separacién de los
. C X X X X X 100
progenitores conflictiva.
[%0]
2| Relacién actual de los cuidadores 80
+ + + - +
8 principales. positiva
<
&
O | Régimen de visitas con el progenitor. X X 40
O
>
Exposicién del menor a la violencia. X X X X 80
Maltrato directo del agresor hacia el Intermi-
x Mucho x x 100
menor. tente
. . . O- -5 afios
Periodo evolutivo en el que se dio el . . 4 35 "
- . Siempre Siempre meses Desde 0-6 afios
maltrato y duracién del mismo. - N
7-7,5 afios 8afios
Tiempo desde que cesaron las
l? ! q 6m 2a
agresiones directas.
Naturaleza de la relacién del menor con 40
- + - +
el maltratador. positiva
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Neo de sujeto, sexo 8 (Varén, Mujer) y edad
Factor 1 2 3 4 5 %
V, 9 M,7 M, 8 V, 8 M, 8
Recepcidn de algun tipo de intervencién
L x X X X x 100
o | especializada por parte del menor.
o
DQ Naturaleza de las relaciones
Q . .. + + + + + 100
I | intrafamiliares.
'—
O
&
2 | Vinculo seguro y estable del menor con,
+ + + + + 100
al menos, un adulto.

Fuente: elaboracidn propia.

4.2. Experimentacidn y evolucién de signos y
sintomas propios del TEPT

Para el estudio de la presente dimensién se rea-
lizan, dos tipos de analisis. Por un lado, uno gene-
ral de las puntuaciones obtenidas a través de la

aplicacion de la prueba Friedman, realizada con
las medias de las variables del Cuestionario BCIS,
de las tres aplicaciones del mismo (pretest, pos-
test y seguimiento) a las madres de los menores
(ver Tabla 4). También se realizé la prueba de Wil-
coxon para muestras relacionadas.

Estadisticos Prueba de Friedman

Tabla 4 Descriptivos de cada variable en los tres momentos (Pretest, Postest y Seguimiento) y los
resultados de la prueba de Friedman y la de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Wilcoxon para muestras

relacionadas

Desviacién  Chi-cuadrado al Sig. Sig
Variable Media estandar asintotica
. preREEX 2 4667 24721 Pre-post 068
Reexperimen
tacién PostREEX 1,8667 ,27386 4,105 2 128 Pre-seg 588
RepostREEX 2,2667 60782 Post-seg 138
preEvV 2,8000 75829 Pre-post 655
Evitacion PostEV 3,1000 41833 200 2 805 Pre-seg 1,000
RepostEV 2,8000 75829 Post-seg A14
preHIP 25750 ,36012 Pre-post 066
Hiperactivacion PostHIP 1,8000 ,20540 2,941 2 230 Pre-seg 223
RepostHIP 2.,0000 61237 Post-seg 593
preMal 3,3667 2173 Pre-post 066
Malestar PostMAL 27333 60782 4105 2 128 Pre-seg 138
RepostMAL 2,7000 61689 Post-seg 893
medsign1 1,6333 24721 Pre-post 492
Signos medsign2 1,5667 20276 2.000 2 368 Pre-seg 221
medsign3 1,9667 64979 Post-seg 194
medsint1 3,3333 34319 Pre-post 068
Sintomas medsint2 2,5600 ,39889 4105 2 128 Pre-seg 138
medsint3 2 5200 72326 Post-seg 893

Fuente: elaboracidn propia.

Teniendo en cuenta que no hay diferencias es-
tadisticamente significativas, se procede a un ana-
lisis mas exhaustivo que estudia las puntuaciones
de cada uno de los menores en los tres momentos
de medida y que contrasta dicha visién con la de

los profesionales, la cual es extraida a través de la
entrevista dirigida a los mismos.

Dichos anélisis revelan que, en primer lugar,
existe una tendencia predominante en las pun-
tuaciones caracterizadas por el descenso de los
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valores en el postest respecto al pretest y, por
lo tanto, el nivel de afectacién en los/as meno-
res, y el mantenimiento o aumento de los mismos
en el seguimiento, aunque no superando el nivel
de afectacién inicial. Por lo tanto, podemos afir-
mar que existe afectacidn, pero ésta evoluciona
favorablemente.

El descenso de las puntuaciones entre el pre-
test y el postest es algo que puede explicarse con
el tratamiento terapéutico grupal que es aplicado
con la muestra, el cual ha producido mejoras en el
nivel de afectacién. En lo que respecta al manteni-
miento de los valores o el aumento de los mismos

[¥5)

2

Pretest

e Menor | o+« o e« NMenor 2

Postest

= Menor 3

entre el postest y el seguimiento, es comprensible
teniendo en cuenta que existe un periodo de tres
meses entre ambos momentos de medida y que
en éstos el tratamiento grupal ya ha sido retirado.
En segundo lugar, el nivel de afectacién de los/
as menores, y su evolucién se relacionan con los
factores de riesgo y de proteccién presentes en
cada historia de maltrato. A modo de ejemplo, se
presenta en la Figura 1 el seguimiento individuali-
zado de la evolucién de la reexperimentacion del
acontecimiento traumatico en los nifios/as, la cual es
representativa de la evolucién del resto de criterios,
signos y sintomas del TEPT en cada uno de ellos.

Seguimiento

==g+ Menor4 =—w—DNMenor3

Figura 1: Seguimiento individualizado de la evolucién del criterio Reexperimentacion.

En dicha figura, se puede comprobar que, des-
de el punto de vista de las progenitoras, la reexpe-
rimentacién se reduce en el postest y aumenta en
el seguimiento, aunque no vuelve al mismo nivel
de afectacién que en el pretest. Sin embargo, exis-
ten menores que se salen de la tendencia general
de las puntuaciones. Algo comprensible dada la
gran variedad de circunstancias que pueden dar-
se en cada historia de maltrato.

Asi pues, se trata de un patrén que se repite
mas comUnmente en los nifios/as 3, 4 y 5, dado
que la evolucién de la menor 2 en cuanto al crite-
rio analizado, es caracterizada por una afectacién
en el seguimiento incluso mayor que en el pretest,
no es representativa de la que presenta en el res-
to de dimensiones analizadas.

Por un lado, el menor 4, experimenta una
evolucién negativa en comparacién con el resto.
Concretamente, tiende a mantener el nivel de
afectacién en el postest respecto al pretest y a au-
mentarlo en el seguimiento. Esto demuestra que
la intervencién grupal no ha producido mejoras en
él, destacando que la historia de maltrato a la que

estuvo expuesto reline un nimero importante de
factores de riesgo, entre los que destaca el reini-
cio y regularizacién de las visitas con el progenitor,
lo cual coincide con la finalizacién del grupo de
intervencién. Es decir, esto explicaria el aumento
de la afectacién entre el postest y el seguimiento.

Por otro lado, los menores 3y 5 destacan por
presentar una tendencia mas positiva que el res-
to, pues obtienen menor afectacién y una evolu-
cién mas favorable. Concretamente, la tendencia
positiva de sus puntuaciones es progresiva en los
tres momentos de medida, siendo un poco mas
marcada en el caso de la menor nimero 5. Esto se
puede explicar si se parte de factores de protec-
cién presentes en las historias de maltrato. Ambas
nifias coinciden en la existencia de vinculo con el
agresor en algin momento de la historia de mal-
trato, el establecimiento de un vinculo estable y
seguro con su madre, la ausencia de relacién o la
relacién cordial entre sus progenitores y la limita-
cién de la intervencidn realizada con ellas desde
el servicio a posteriori del programa de interven-
cién al seguimiento.
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En tercer lugar, los/as profesionales confir-
man la idea de que existe afectacién en la mues-
tra en torno a todos los criterios del TEPT. Para
continuar con el anélisis del nivel y evolucién de
la afectacién en la muestra, se procede a la com-
paracién de las puntuaciones obtenidas por las
madres en el cuestionario BCIS con las de los
profesionales.

Los resultados de la prueba Wilcoxon, que
compara las medias de las variables del cuestiona-
rio cumplimentado por los/as profesionales y las
progenitoras, respecto a los nifios/as, en la tercera
aplicaciéon del mismo, muestran que no existen di-
ferencias significativas entre ambas visiones supe-
rando todas las puntuaciones relativas a la significa-
cién asintética el 0,05, como se indica en la Tabla 4.

Tabla 5 Estadisticos descriptivos y estadisticos de contraste®. Comparacién puntuaciones obtenidas
por las madres y los/as profesionales respecto a los nifios/as en el seguimiento (tres meses después
de la intervencién).

Madres Profesionales Estadisticos de contraste®
. s . 50 2| e
Reexperimentacion 2.2667 60782 17333 19003 -1.355° 176
Evitacién 2.8000 75829 2.2000 75829 -1.289° 197
Hiperactivacién 2.0000 .61237 1.7750 16298 -.813° 416
Malestar 2.7000 61689 21667 42492 1.236° 216
Signos 19667 64979 1.4333 .30277 1.826° 068
Sintomas 2.5200 72326 21333 41366 -944° .345

a. Basado en los rangos positivos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Fuente: elaboracidn propia.

Sin embargo, los/as profesionales apuntan una
menor afectacién y existe una mayor homogenei-
dad entre sus respuestas dado que la dispersién

es menor entre sus puntuaciones en las distintas
dimensiones, tal y como se muestra en la figura 2.

407 A Madres
T . Profesionales
357 T =
3,07 T
A = =
2] A
3 254 A
@
A
@
2,07 A % ik A
1,57 ==
1,0
L] 1 T 1 L] 1 L] 1 I 1 I 1
Reexperi- Evitacion Hiperacti-  Malestar Signos Sintomas
mentacion vacion

Figura 2. Barras de error con las medias de los criterios, signos y sintomas de madres y profesionales.
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Por ello, se puede comprobar esta idea si
prestamos atencién al tamafio y la posicién de las
barras de error en un caso y en otro, asi como a
las puntuaciones obtenidas en la Desviacién Es-
tandar plasmadas en la Tabla 4. Algo que, ademas,
confirman las respuestas de los/as profesionales
asegurando la existencia de mejoras en todos los
casos, aungue en unos mas que en otros.

Para finalizar, si se realiza un recorrido por los
resultados de los distintos anélisis presentados
previamente, se observa cierta evolucién resilien-
te en la muestra. Estos evidencian la existencia de
sintomas propios del TEPT, pero bajo un desarro-
llo generalmente favorable de los mismos desde
la perspectiva de sus madres, que es confirmado
también por los profesionales. Ello permite hablar
de una tendencia a la superacién de las adversida-
des y a una buena adaptacién en distintas esferas
del funcionamiento. Algo que ademas puede ha-
berse visto favorecido por la influencia de los fac-
tores de proteccién descritos previamente para
cada uno de los casos.

5. Discusion y conlusiones

La primera, y mas evidente, conclusién es aquella
que define a los nifios/as expuestos a violencia de
género como victimas de la misma, ya que pro-
duce consecuencias negativas en su desarrollo y
bienestar, de acuerdo con diversos autores (Al-
cantara, Castro, Lépez & Lépez-Soler, 2013; Ayllon,
Orjuela y Roman, 2011; Castro, 201; Fernandez &
Pérez, 2018; Gamez-Guadix y Almendros, 201
Ghasemi, 2007; Giraldo, 2014; Lizana, 2014; Lépez,
2014; Ordéfez & Gonzalez, 2012; Rosser, 2017). La
investigacion realizada asi lo demuestra, dado que
todos los menores que conforman la muestra re-
Unen diversos signos, sintomas y criterios propios
del TEPT, en mayor o menor medida, en los tres
momentos temporales evaluados a través de las
progenitoras y de los/as profesionales.

Asimismo, la idea anterior conduce a otra de
las conclusiones: la importancia de hacer posible
a nivel institucional y legislativo un tratamiento
integral adaptado a las caracteristicas y necesida-
des de los/as menores expuestos a esta realidad.
Es decir, partir de una perspectiva de derechos
de la infancia que promueva la existencia de re-
cursos que apuesten por una intervencion socioe-
ducativa, interdisciplinar, ecosistémica, preventiva
y curativa (Ayllon, Orjuela & Romén, 2011; Barudy
& Dantagnan, 2012; Fernandez & Pérez, 2018).

Otro aspecto a tener en cuenta es que la vio-
lencia contra la mujer, y la consecuente victimi-
zacion del menor, sucede durante la convivencia
y tras la separacion (Cunningham & Baker, 2007;
Ordéfiez & Gonzalez, 2012; Reyes, 2015). Algo que

la investigacion realizada confirma dado que un
60% de los/as menores habia sufrido maltrato di-
recto a manos de su padre antes y después de la
separacidn y un 20% después de la separacidn.
En este sentido, es una necesidad la conciencia-
cién de jueces y otros profesionales del sistema
judicial respecto a lo delicado de la estipulacién
de los derechos de custodia de un padre que ha
maltratado a la madre.

Hallazgo importante resulta también laidea de
que existen factores que influyen en el impacto
de la exposicién a la violencia de género en los
menores, pudiendo darse una mayor o menor
afectacién dependiendo de la cantidad y carac-
teristicas de los mismos. Asi, el anélisis de los fac-
tores de riesgo y de proteccién de cada historia
de maltrato ha permitido comprobar que aquellos
casos en los que los factores de proteccién son
mayores existen mejoras mas significativas y que,
por el contrario, cuando se dan mas factores de
riesgo, las mejoras son menores.

Como factores moderadores de riesgo po-
demos sefialar los problemas psicolégicos en la
madre, la severidad del maltrato sufrido por la
madre, la existencia de historias de separacién
conflictivas, la exposiciéon directa del menor a
los episodios de violencia vy, por Ultimo, la dura-
cién de la exposicién a violencia o sufrimiento de
maltrato directo por parte del menor. Entre los
factores de proteccién son relevantes la pérdida
de contacto con el agresor de manera temporal
o permanente, la intervencién con el/a menor, el
establecimiento de un vinculo estable y seguro
con, al menos, un adulto significativo, la existen-
cia de una buena relacién con el padre o compa-
fiero sentimental de la madre y la buena relacién
con sus hermanos/as. Resultados similares se
han hallado en los distintos estudios analizados
por Howarth et al. (2016).

Al hilo de lo anterior, el estudio realizado
muestra que es posible, a partir de los factores
protectores, contribuir a la promocién de la resi-
liencia en estos/as menores gracias a la presencia
de factores protectores, destacando la recepcién
de intervencién socioeducativa como uno de los
elementos que permite la creacién de una vincu-
lacion segura y estable con las progenitoras.

A su vez, los resultados obtenidos revelan que,
en comparacion con los profesionales, las proge-
nitoras tienden a percibir una mayor afectacién
en sus hijos e hijas, siendo este un elemento estre-
chamente vinculado con la afectacién psicoldgica
que como victimas continlan experimentando,
la cual les lleva a tener una visién distorsionada
de las secuelas que sufren los/as menores. Esto
reafirma que las funciones de las progenitoras se
ven afectadas por el malestar que les produce la
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violencia sufrida, lo que afecta negativamente en
el bienestar de sus hijos e hijas.

Por consiguiente, es relevante hacer especial
hincapié en el hecho de que para las instituciones
deberia ser prioritario evitar esta forma de mal-
trato infantil, mediante la promocién de progra-
mas o proyectos de prevencidn y asistencia a las
victimas, ya que tomar medidas de proteccién es
la herramienta fundamental que permitira garanti-
zar el pleno desarrollo integral de los/as menores
y sus progenitoras.

De esta forma se contribuira a la reduccién de
los factores de riesgo que desencadenan la violen-
cia de género, al igual que se tratara de desarrollar
redes protectoras que permitan generar medidas
preventivas, al igual que actuaciones que fomenten
la divulgacion sobre la existencia de recursos de
proteccién sociofamiliares para los miembros afec-
tados por la exposicién a la violencia de género.
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