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1. Introduccidén

Con el contenido del presente estudio pretendemos abrir una ventana mas en
el campo de la violencia filio-parental (en adelante, VFP), tema que hasta hace
relativamente poco ha tenido escaso interés para los investigadores. La
informacion que a continuacion se tratard intenta dar una vision clara sobre el
estado actual de la cuestion. Segun los diferentes estudios, hoy en dia todavia
no encontramos una definicion clara y universal sobre este tipo de violencia,
por ello muchos autores se contradicen a la hora de identificar las posibles
variables que pueden generar este tipo de agresiones (Gallagher, 2008).

Como algunos autores que trabajan en el ambito de las victimas (Echeburla et
al., 2002) proponen, existen ciertas variables que pueden hacer que una
persona sea mas vulnerable que otra a ser una victima en potencia. Creemos
gue en la violencia filio-parental pueden existir diferentes factores que pueden
aumentar el riesgo de que una persona sea agredida por su hijo. El ambito de
los factores de vulnerabilidad ha sido muy trabajado dentro del marco de la
violencia de género, por ello existe mucha bibliografia sobre este tipo de
poblacion.

A continuacion explicaremos los motivos que nos han llevado a decidir
concretar todavia mas y centrarnos solo en madres que hayan sufrido este tipo
de violencia. Después de haber estado recogiendo informacion sobre la
teméatica, nos damos cuenta de que existen pocos estudios que hablen
Unicamente de los factores que pueden hacer que una madre sea mas
vulnerable que otra a las agresiones de sus hijos. Nos despierta mucho interés
porque entendemos que muchos factores que hacen que se produzca este tipo
de violencia estan relacionados con la estructura familiar, la jerarquia familiar,
los roles que ocupa cada miembro dentro del nucleo, y los estilos educativos
que en este se transmiten (Pereira, 2011). Por lo tanto, entendemos que el
ambito familiar es un punto clave en este tipo de violencia, por la relacion que
se genera entre padres e hijos, teniendo en cuenta las variables que generan
unos vinculos toxicos que convierten la relacion en un circulo cada vez mas

viciado por la violencia.



Por otro lado, queremos aclarar que si nos hemos centrado Unicamente en la
figura de la madre como victima es porque, como concluyen la mayoria de los
estudios analizados, normalmente, es la mujer, como madre, la destinataria de
este tipo de violencia (Cuervo, Fernandez y Rechea, 2008). Ello no quiere decir
que los padres, abuelos o hermanos, que viven en el nacleo familiar, no estén
sufriendo también los efectos de las agresiones, sino que las madres suelen
ser las victimas principales. Cabe decir que, en gran parte de los casos,
independientemente de que los padres estén o no separados, es la madre la
gque normalmente pasa mas tiempo con los hijos, lo que tiene como
consecuencia que la principal victima de este tipo de agresiones sea la mujer
(Cottrell, 2001; Cuervo et al. 2008).

Otro punto importante que nos motiva a realizar este estudio, es la percepcién
y la impresion que nosotros mismos recogemos, como terapeutas dentro de la
Asociacion Raices, a partir del trabajo directo con familias que tienen esta
problemética, que nos permite ver siempre ambas partes del conflicto, tanto a
los padres como a los hijos. En este sentido, no podemos hablar de un marco
bibliografico, ya que nos referimos a una experiencia propia del trabajo
practico, aunque existe un marco teérico amplio sobre la tematica que mas

adelante desarrollaremos.

En este sentido, podemos hablar como profesionales directamente
relacionados con la VFP, de los siguientes factores que nos hacen, también,
plantearnos la realizacion del presente estudio:

1) Las propias madres que llegan a nuestro servicio, nos comunican
directamente que no encuentran una ayuda especifica, es decir, un

apoyo terapéutico especializado en las necesidades de su problematica.

2) Encontramos mucha desesperacion en la organizacion y el
establecimiento de los roles paternos; llegan muy perdidos, y nos dicen

gue no saben cémo dirigir las pautas en casa.

3) Detectamos la necesidad de una atencion integral de la problematica, es

decir, comprobamos con el tiempo que tienen mucho mas éxito aquellos



casos en los que se ha trabajado con las dos partes del conflicto, y no

solo con el agresor.

Observamos que es necesario determinar qué factores provocan que unas
familias sean agredidas por sus hijos, ya que la poblacién de familias que nos
llega es muy heterogénea. Con estos puntos, y la bibliografia revisada, nos
planteamos que, para poder realizar de forma adecuada un futuro trabajo con
las familias que sufren violencia filio-parental, es absolutamente necesario que
lleguemos a las posibles causas que determinan este tipo de agresiones, por lo
tanto, decidimos iniciar este estudio con la intencion de poder establecer un
punto de partida en el campo terapéutico para el trabajo especifico de esta

problemética, cada vez méas extendida entre la poblacién general.



2. Marco teorico

2.1 Aproximacion ala definicion de violencia filio-parental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término de violencia
como «cualquier accion u omision intencional que, dirigida a una persona, tiene
como objetivo provocar dafio fisico, psicoldgico, sexual o econdémico». El dia 3
de octubre de 2002, la OMS publicé su primer informe mundial en relacion a la
salud y la violencia, y a partir de ese momento se empez0 a ver que es un tema
que se tiene que tratar desde una perspectiva mas global. Segun los datos de
la OMS, cada afio mas de 1,6 millones de personas en todo el mundo pierden
la vida de forma violenta. EI mismo informe hace constar que las muertes y las
discapacidades provocadas a raiz de agresiones violentas son uno de los
problemas principales de salud publica de nuestro tiempo. La doctora Gro
Harlem Brundtland, directora general de la OMS, amplia la definicién de la
situacion y afiade que «se trata de un problema complejo, relacionado con
esquemas de pensamiento y comportamiento que se conforman a partir de
multitud de fuerzas nacidas en el corazén de la familia y las comunidades,
fuerzas que pueden, también, traspasar fronteras nacionales».

Aunque el informe es bastante completo —incluye el tema de la violencia
perpetrada por los jévenes—, es interesante destacar que no habla de la

violencia especifica que se trata en esta investigacion: la violencia filio-parental.

Partiendo de la definicibn que propone la OMS, Pereira (2011) hace una
distincion entre los diferentes tipos de violencia. Seguidamente los
mencionaremos, e incidiremos en el tipo de violencia en el que se centra esta

investigacion:

1) Segun a quién va dirigida, la podemos clasificar en: violencia
autodirigida, violencia interpersonal o colectiva.

2) Segun el método utilizado para ejercer la violencia, puede ser: fisica,
psicolégica, negligente, abuso sexual, maltrato econémico o vandalismo.

3) En funcion del contexto donde se produzca esta violencia, podemos
distinguir: violencia politica, escolar, laboral y violencia intrafamiliar, que

es la que se analiza en este estudio.



4) Centrandonos en esta ultima tipologia de violencia, la que se produce en
el seno de la familia, también puede ser ejercida con métodos diferentes,
como son: maltrato fisico, psicologico, negligencia, abuso sexual o
maltrato econdémico. Esta tipologia de violencia es una de las que
normalmente deja mas secuelas, ya que partimos del supuesto de que
dentro de la familia es donde la persona se tiene que sentir mas segura
y protegida. Cuando este ideal se rompe mediante actos violentos, las
consecuencias que puede provocar en las personas son especialmente
traumaticas (Pereira, 2011). Este tipo de violencia puede estar dirigida
en dos direcciones: horizontal, cuando se produce dentro del mismo
subsistema (parejas, hermanos); y vertical, cuando se produce dentro de
un subsistema jerarquico (de padres a hijos, o al revés). De esta
manera, podemos definir los actos violentos intrafamiliares como el
conjunto de pautas relacionadas que, de una manera inmediata y
directa, ponen en peligro la integridad de las personas que quedan
sometidas a estas, y cuyos responsables son miembros del propio

sistema familiar.

Habiendo realizado hasta ahora un recorrido por el desarrollo del concepto de
violencia de una forma méas amplia, y de violencia intrafamiliar de una manera
mas concreta, es el momento de definir lo que entenderiamos por violencia
filio-parental (VFP).

Respecto a este tema, podemos decir que hasta hace relativamente poco
tiempo, la violencia filio-parental no ha sido un foco de atencion para la
investigaciéon criminolégica ni de salud. Aunque haya estado un poco al
margen, ello no quiere decir que hasta ahora no haya existido. Es muy
probable que haya estado encubierta por el secretismo que las familias
mantienen ante este tema (Pereira, 2011). Walsh y Krienert (2009) hacen
referencia en su revision bibliografica a la violencia filio-parental afirmando que
ha sido un fendmeno poco estudiado hasta el momento, aunque tiene una tasa

de incidencia y una prevalencia cada vez mas alta.

Segun Gallagher (2008), los diferentes estudios reflejan contradicciones

fundamentales en relacion al conocimiento que hasta al momento se tiene



sobre la VFP. Por ello, dice que es dificil extraer unas conclusiones firmes
respecto a la tematica. De esta manera, las primeras definiciones que podemos
encontrar sobre VFP datan de los afios ochenta, como refieren Diaz, Ibabe y
Jaureguizar (2007) en su publicacion, donde mencionan uno de los primeros
articulos sobre VFP de Harbin y Madden (1979), en el que la definen como un
nuevo sindrome. En este sentido, y segun la revision de Gallagher respecto al
estado de la cuestion, Straus y Ullman (2000) argumentan que los nifios que a
partir de los tres afios golpean o muerden a sus padres ya pueden estar
incluidos dentro de este tipo de violencia. Ambos autores consideran que se
trata de una forma de hacer sentir dolor a sus padres. Sin embargo, otros
autores no hablan de VFP hasta la edad de la adolescencia. Previamente,
Gelles y Murray (1988), pioneros en el desarrollo de la investigacion de la
violencia familiar, inician el uso de la Conflict Tactics Scale, ya utilizada en la
violencia de género, para hacer un intento de medir las diferentes formas de
violencia que se dan en el seno de la familia. Este hecho permite que las
definiciones sobre violencia filio-parental se puedan ampliar cada vez mas,
acercandonos a definir con mayor concrecion esta tipologia. Haciendo
referencia a ello, podemos decir que una de las definiciones mas empleadas en
las investigaciones (lbabe y Jaureguizar, 2011) es la que nos deja Cottrell
(2001), que asume que la VFP es «cualquier acto de un/a hijo/a que intenta
causar un dafio fisico, psicolégico y/o econdmico a sus progenitores, con la

finalidad de obtener poder y control sobre ellos».

De manera mas actualizada, Garrido (2012) y Pereira (2011) nos dicen que se
podrian distinguir dos tipos de VFP. Por un lado, aquella que es ejercida bajo
los efectos o como consecuencia de una patologia mental grave o por el
consumo de sustancias. Esta se produce de manera general con una
progresion de escalada. Se trataria de un proceso de larga duracion y los actos
violentos no mantienen ninguna finalidad predeterminada. Por otro lado,
hablariamos de aquella VFP, que Vicente Garrido denomina el sindrome del
emperador, y que Pereira llama la nueva violencia filio-parental. En este
segundo caso, ambos autores hacen referencia a aquellas situaciones donde la
violencia es el foco principal del problema. Son casos en que los jovenes

parecen estar normalizados, es decir, no tienen un historial psiquiatrico o



delictivo previo, y forman parte de familias que no tienen ningin contacto con
servicios sociales y/o de salud mental. Este tipo de violencia filio-parental
también trata de obtener poder y control respecto a la familia, como
describiamos anteriormente al hablar de la violencia intrafamiliar. Lo que se
busca primeramente es la consecucion de objetivos concretos. Como efecto de
esta violencia y con la experimentacion del poder y control, se refuerza su
mantenimiento, y por tanto también su incremento, sin perder de vista la
finalidad concreta que la motiva: beneficios materiales, mayores privilegios,

mas libertad de accion, etc. (Pereira, 2011).

Cabe destacar que la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Volencia Filio-
parental (SEVIFIP) propuso, a principios de 2015 y durante el Primer Congreso
de violencia filio-parental, una definicion propia basandose en las anteriores:
«conductas reiteradas de violencia fisica, psicologica (verbal o no verbal) o
econdmica, dirigida a los progenitores, 0 a los adultos que ocupan su rol». De

dichas conductas quedan excluidas:
1) Las agresiones puntuales

2) Las agresiones que se producen con un nivel de conciencia alterado o
desaparecen cuando este nivel se recupera (intoxicaciones, sindrome de

abstinencia, estados delirantes o alucinaciones).
3) El autismo o la deficiencia mental grave

4) El parricidio sin historias de violencia previa

2.2 Prevalencia e incidencia de la violencia filio-parental

Como explica Pereira (2011), es dificil obtener datos respecto a aquella
violencia que se produce dentro del nucleo familiar, ya que se trata de casos en
los que normalmente este tipo de conductas se mantienen en secreto debido a
sentimientos de vergiienza que los mismos actos generan en el ambito donde
se producen. Tanto la falta de lealtad como la falta de relacion con el contexto

provocan una tendencia a mantener en secreto el problema de la violencia.



A pesar de ello, muchos estudios nos dicen que el indice de prevalencia de
este tipo de violencia especifica se encuentra en una linea de aumento
progresivo. Al menos, las investigaciones revisadas por Gallagher (2004) en su
estudio, muestran que no existen unos datos concluyentes que afirmen un
anico porcentaje, ya que los estudios en poblacion general varian entre un
0,6% y un 16%. A pesar de ello, la mayoria de los estudios apuntan a que entre
un 10-12% de los sujetos de entre 3 y 18 afios ejercen violencia hacia sus

padres, de los cuales un 3% son de una violencia extrema.

Por otro lado, un estudio realizado en el Pais Vasco, por Calvete, Orle y
Sampedro (2011) en el que se evalta el perfil de los jovenes que dirigen su
violencia, tanto fisica como psicoldgica, hacia sus progenitores, con una
muestra de 1.427 adolescentes, refleja que las agresiones verbales menos
graves se dan en un 65,8% de los casos. En cambio, las agresiones fisicas son
menos frecuentes: se dan en un 7,2% de los casos. Haciendo referencia a ello,
en la revision realizada por Gallagher (2008) encontramos estudios con una
muestra de 476 estudiantes universitarios, el 13% utilizaron la violencia en
alguna ocasién contra sus progenitores, aunque solo un 3,3% llegaron a la
agresion fisica. Amanda Holt (2013), en su estudio refiere una investigacion
similar, realizada en el Reino Unido por Browne y Hamilton (1998), que
concluyé que un 14% de los estudiantes ejercié algun tipo de violencia hacia
sus padres, y de estos, solo un 3,8% agredi6 fisicamente a sus progenitores.
En la misma linea, un estudio belga (Van Langenhove, 2005) obtuvo unos
resultados que reflejaban que un 14,8% de los estudiantes admitian haber
abusado de sus padres de manera violenta, pero solo un 3,9% llegd a
golpearlos. Para finalizar, y siguiendo la misma linea, uno de los estudios méas
recientes realizado por Mcduff, Nagin, Pagani, Tremblay, Vitaro y Zoccolillo,
(2009) en el que se entrevistd a madres e hijos adolescentes, los resultados
concluyeron que un 64% de los menores habian sido agresivos verbalmente
hacia sus madres y un 13,8% se mostraron agresivos fisicamente en los

altimos seis meses, aungue solo un 3-4% verbalizé /realizd lesiones graves.

Por lo tanto, haciendo referencia a la mayoria de los estudios realizados, se
puede concluir que el porcentaje de la prevalencia de VFP se sitGa entre el 10-

13% en la mayor parte de las investigaciones, y de este porcentaje, entre un 3-



4% reconocen haber agredido gravemente a sus progenitores. Estos
resultados, segun Gallagher (2008), hacen que este tipo de violencia se esté
convirtiendo en un problema social significativo. Sin embargo, no hay que
pensar que la VFP es mas comun que cualquier otro tipo de violencia

intrafamiliar o cualquier tipo de abuso infantil.

2.3 Vulnerabilidad en victimas

Cualquier trauma puede aumentar la probabilidad de que la persona que es
victima vea disminuido su sentimiento de seguridad, y pueda afectar al entorno
familiar. Por ello, empieza a interesar la investigacion respecto a las secuelas y
las reacciones emocionales que una persona puede desarrollar como
consecuencia de un hecho trauméatico (Echeburta, De Corral, Zubizarreta y
Sarasua, 2002). Como refiere Echeburta et al. (2002), cuando se habla del
dafio psicoldgico se hace referencia a aquellas lesiones psiquicas que
permanecen en un individuo después de haber vivido una situacién violenta.
Este dafio psicologico puede ser reversible con trabajo terapéutico posterior al
hecho. Sin embargo, también existen las secuelas emocionales, que persisten
de forma mas cronica después de un periodo de exposicibn a la violencia

continuada (Echeburta y De Corral, 1998).

Dicho esto, y entendiendo el dolor que puede provocar el hecho de revivir
situaciones violentas continuadas, nos encontramos con la siguiente pregunta:
¢por qué se elige a unas personas como victimas y no a otras? Con esta duda,
empezamos haciendo referencia a los factores de riesgo: aquellos que hacen
que el agresor tenga mayor atraccion para elegir a una persona y no a otra
para cometer su delito (caracteristicas de la propia victima que atraen al
agresor). Por otro lado, esta la vulnerabilidad psicolégica de la propia victima,
que es lo que nos interesa en esta investigacion. Segun Echeburda et al.
(2002), distinguimos entre los factores de vulnerabilidad psicologica, que hacen
referencia a la precariedad emocional de la persona, y los factores de
vulnerabilidad biolégica, que hacen que exista una respuesta psicofisiolégica

menor ante un ataque violento.



Ambas variables hacen que ciertas personas puedan ser victimas potenciales,
y que tengan una mayor predisposicion a ser parte de un hecho delictivo (como
victima), ya que son una presa mas facil para los agresores. Asimismo, las
victimas vulnerables, tienen un mayor riesgo de sufrir un impacto emocional

después de haber pasado por una situacion de maltrato.

Echeburta y De Corral (1995), nos dicen que una baja inteligencia, la fragilidad
emocional y una mala adaptacion a los cambios contribuyen a la sensacion de
sentirse una persona indefensa y desesperada, con unas esperanzas muy
bajas en los propios recursos psicologicos para hacer frente a situaciones de
violencia. Esta fragilidad ante las situaciones de conflicto se puede ver
agravada si la misma persona ya ha sido victima de otros delitos a lo largo de
Su vida, si se expone a situaciones de estrés acumulativo y cuando se ha

producido divorcio de los padres cuando el hijo era adolescente.

Si miramos con una perspectiva psicosocial el hecho de tener poco apoyo
préximo —derivado de la propia situacion depresiva de la persona—, aislamiento
y una baja implicacién relacional de la victima, hacen que la recuperacion de la
persona que vive el conflicto sea todavia més dificil, y hace que esta se
encuentre en un bucle del que cada vez es mas complicado salir (Echeburua,
et al. 2002).

Aungue no se han encontrado estudios que hablen concretamente de un perfil
de vulnerabilidad en victimas de VFP, es cierto que investigaciones realizadas
por Echeburda et al. (2002), Matud, (2004) y Echeburda, De Corral, Amor,
Sarasua y Zubizarreta (1997) concluyen que los delitos violentos, ya sean
abusos, violencia de género, terrorismo o violencia intrafamiliar, aunque esta
Gltima en una proporcién mas baja, pueden provocar un deterioro psicolégico
en las victimas, sobre todo emocional. Lo que hace que no dispongan de
recursos suficientes como para poner medios y salir de la situacion que las
hace victimas. Los cuadros clinicos mas diagnosticados en situaciones de
maltrato familiar, segun los mismos investigadores, son aquellos que hacen
referencia a estados depresivos y a trastornos de estrés postraumatico (TEP).
También hablan de sintomatologias mas ansiosas, baja autoestima e

inadaptacién a diferentes &mbitos de la vida cotidiana (Echeburda et al. 1997).
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En los estudios realizados con victimas de violencia de género sobre
descripciones psicopatologicas y estados de &nimo, nos encontramos con
resultados que, de forma general, reflejan que las mujeres victimas de este tipo
de violencia presentan mas sintomatologia psicopatolégica cuando llegan a los
servicios de ayuda terapéutica. Ademas, tienen unos niveles de ansiedad y
sintomas depresivos mas altos, que son manifestaciones somaticas y de
conductas mas propias de la depresion. Cabe afadir que en relacion a la
adaptacion social de este tipo de victimas, observamos que tienen mas
dificultades, ya que el maltrato interfiere en el funcionamiento diario de la
persona. Destacamos también unos niveles muy bajos de autoestima, lo que
hace que se aislen mas de su contexto, y por lo tanto que la situacion de
maltrato sea todavia menos evidente (Echeburda, et al., 1997).

2.4 Caracteristicas de las familias que sufren violencia filio-
parental

Cuando hacemos referencia a la VFP, es importante conocer la tipologia
familiar que predomina en estos casos. Aunque como refiere Cottrell (2001), las
experiencias familiares en cada caso son muy particulares, situacion que hace

mas dificil la descripcion de una estructura familiar Unica y concreta.

A pesar de ello, la mayor parte de los estudios coinciden en que, en gran parte
de las situaciones, la victima principal de este tipo de violencia hormalmente es
la madre, independientemente de si es una familia monoparental o no. En
relacion a una muestra de familias que sufrian VFP, el Centro de Investigacion
Criminologica de Castilla la Mancha afirma que la madre es la gran victima de
este tipo de agresiones, y que el padre es el menos agredido de la familia
(Cuervo et al., 2008). El mismo estudio, y coincidiendo con la hip6tesis de
Cottrell (2001), destaca que ello podria ser consecuencia de que normalmente,
exista 0 no separacion de los progenitores, es la madre la que pasa mayor
tiempo con los hijos y, por lo tanto, estaria mas expuesta a la violencia, por lo

gue su condicidon de victima estaria relacionada con una mayor oportunidad.

No obstante, existen estudios que contradicen estas hipotesis anteriores, y

afirman que no existen diferencias de género respecto a las victimas de este
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tipo de violencia (Cottrell, 2001). Para responder a estas contradicciones,
Gallagher (2008) nos dice que normalmente, cuando se pregunta por abusos
hacia las madres, los jovenes tienden a minimizar sus respuestas, porque se
sienten avergonzados. No obstante, cuando se pregunta, de la misma manera,
por la figura del padre, los resultados no tienden a esconderse, ya que la
violencia se reconoce de otra manera cuando va dirigida a un hombre.
Respecto a los estilos educativos (patrones de crianza mas permisivos,
democraticos, negligentes o autoritarios), muy importantes a la hora de
establecer una dinamica familiar sana, no existe tampoco un consenso
definitivo y significativo entre los diferentes estudios, respecto a los patrones
educativos que se dan en este tipo de dinAmicas familiares, aunque es cierto
que la mayor parte de investigaciones apuntan a criterios educativos que
tienden a ser excesivamente permisivos, donde la opinion de todos los
miembros del nucleo familiar tiene el mismo valor. También nos hablan de
padres sobreprotectores, que satisfacen cualquier deseo del menor, y de
padres con relaciones muy conflictivas entre ambos, que discuten ante el
menor. Por ultimo, podemos hablar también de padres que mantienen una
relacion muy fusional con sus hijos, aunque normalmente esta ultima tipologia
la encontramos sobre todo en las familias monoparentales (Bertino y Pereira,
2009). Hablando de los estilos educativos, un estudio de Diaz et al.(2007) nos
informa de que, en un 53,8% de los casos, el patron educativo no coincide
entre madre y padre, y se contradicen a la hora de establecer normas y
castigos. Aunque en ambos progenitores encontramos un estilo permisivo-
liberal, en los padres se da en un 45,8% de los casos y en las madres, en un
74%. En definitiva, se podria decir que todos apuntan a patrones educativos

inconsistentes.

De esta manera, las dinamicas que se dan en esta tipologia familiar concreta,
nos dicen que es probable que en la mayor parte de los casos no esté
funcionando la organizacion jerarquica y de normas, que las familias prioricen
la proteccién de la propia imagen familiar, y la separaciéon y la fusion entre
madre e hijo en el periodo de cambio entre infancia y adolescencia (Pereira,
2011).
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El mismo autor hace referencia a una dificultad de los padres a la hora de
establecer normas y limites. En muchas ocasiones, uno de los progenitores ha
abdicado de su rol de padre, y desiste de la confrontacion que supone
establecer normas. Nos dice también Pereira (2011) que estas dinamicas de
violencia provocan el deterioro de las relaciones familiares, lo que provoca una
sensacion de fracaso para los propios padres. Por ello, tienden a esconder la
situacién, lo que hace que resulte menos accesible la posible ayuda desde el
exterior. Por ultimo, y en la misma linea, en cuanto a la relacion entre madre e
hijo, nos dice que en todos los casos que ha estudiado hasta el momento, han
encontrado que entre el agresor y el progenitor victima ha existido un vinculo
muy fusional previo a la conducta violenta. Se trata de menores con dificultades
para experimentar la separacion, situacidon que todavia se complica mas
cuando se trata de familias monoparentales en las que el hijo tiende a ocupar el

lugar del progenitor ausente.

Asimismo, de forma méas descriptiva, observamos que la situacion econémica
de este tipo de familias normalmente es suficiente (Diaz, et al. 2007; Cuervo et
al., 2008). Segun Diaz et al. (2007), en un 65% de los casos no ha habido
cambios de residencia en el nucleo familiar previos y significativos como para
poder relacionarlos con las conductas violentas de los menores. Otra
caracteristica de estas familias hace referencia a posibles crisis y conflictos
dentro del nucleo familiar, independientemente de la VFP. En esta direcciéon
encontramos que en un 70% de los casos, segun Garrido (2011), existe una
crisis familiar significativa. Resultados muy similares nos presentan en el
Centro de Investigacion Criminolégica de Castilla la Mancha, donde nos
informan de que en el 52,1% de los casos existe historia de violencia familiar
previa, y en el 52,2% de las familias nos encontramos desestructuracion y
conflicto familiar. Ademas, el mismo estudio afiade que en el 43% de los casos
existen diferentes problematicas en los padres, como son el consumo de
drogas, y/o trastornos mentales (Cuervo et al., 2008). En la misma direccién,
los resultados concluyen que en caso de que pudiera existir problematica en la
familia, en la mayoria de los casos los padres tienden a presentar problemas
de adicciones, y las madres son mas vulnerables a padecer problemas de

salud mental.
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Con estos datos, es importante destacar que existen estudios que nos dicen
que el hecho de que el menor haya sido testigo directo de conflictos en el
nacleo familiar y/o haya estado presente en situaciones de violencia entre los
progenitores, puede estar relacionado con que, posteriormente, sean los
propios menores los protagonistas de la violencia hacia sus madres (Cottrell,
2001; Straus y Uliman, 2000). Cottrell (2001) destaca que este modelo
propuesto, de interiorizacion de la violencia observada, es mas comun en los
chicos, ya que estos tienden a identificarse mas con el agresor. De todas
maneras, también existen estudios que relativizan toda esta cuestion, y que no
dejan claras, una vez mas, las posibles variables que influyen en este tipo de

violencia.

2.5 Parricidio

El maximo nivel de violencia de hijos hacia los padres puede culminar con el
parricidio, que aungque normalmente son situaciones aisladas, también hay que
tenerlo en cuenta. Un 2% de la muestra de menores de 18 afios, utilizada en el
estudio de Cooke (2001), segun la revisibn de Gallagher (2008), habia
cometido este tipo de delito. En la misma linea, en la revision realizada por
Gallagher (2008) encontramos que refiere que en los estudios analizados, a
diferencia de lo que se puede pensar a nivel social y por su sensacionalismo,

los crimenes por parricidio se dan cada vez con menor frecuencia.
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3. Objetivos

De esta forma, los objetivos del presente estudio quedan enfocados al intento
de hacernos un dibujo mas concreto respecto a los posibles factores que hacen
qgue en unos nucleos familiares se dé la violencia de los hijos hacia los padres,
y en otros no. Estamos interesados en determinar aquellos factores que hacen
gue una madre pueda ser mas vulnerable que otra, para asi adelantarnos en la
posible prediccion de victimas en riesgo y poder enfocar los tratamientos
terapéuticos a este ambito de una manera mas especifica y adecuada a esta
tipologia de casos, ya que es un tipo de violencia muy concreta y dirigida que

no permite aplicar tratamientos generalizados.

a. Objetivo general

Realizar una evaluacién de la situacion personal, mental, familiar, social y de
percepcion del problema en una muestra de madres que han sufrido VFP y han
denunciado a sus hijos por este motivo, para compararlas con un grupo de

madres que nunca han denunciado a sus hijos por VFP.
b. Objetivos especificos

» Analizar el estado mental de las madres, a través del PAI, para conocer
el perfil de personalidad que presentan y descartar o no posibles

patologias mentales, y poder asi comparar grupos.

= Detectar posibles episodios de violencia vividos en la infancia y la
juventud de las madres, para poder valorar si el hecho de que hayan
sido victimas anteriormente es un posible factor que las hace

vulnerables a volverlo a ser.

=Valorar las perspectivas que ellas tienen del problema para conocer
como se posicionan dentro del conflicto y poder actuar en

consecuencia en un posible tratamiento futuro.

=»Hacer un dibujo de las caracteristicas sociodemograficas de ambos
grupos, para constatar que no haya diferencias significativas en cuanto

al estilo de vida y educacion de las familias.
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4. Método

4.1. Diseio y procedimiento

Se propuso esta investigacion para identificar los posibles factores que influyen
en el desarrollo de este tipo de conductas violentas del &mbito familiar, desde

la perspectiva familiar.

Partiendo de aqui, se trata de buscar y localizar una muestra de madres
victimas, y detectar los casos especificos de VFP denunciados que habian
llegado a los archivos de los diferentes equipos de Justicia Juvenil. Una vez
detectados los casos, se contact6 via telefénica con las madres para hacer la
propuesta de participacion. En caso de que decidieran participar, se concretaria
una fecha con ellas para poder realizar, previo consentimiento firmado, las

entrevistas de una hora y media de duracion aproximada.

Paralelamente esta muestra se selecciond a un grupo de madres control con
las mismas caracteristicas que las madres victimas, con la Unica diferencia de
gue no hubieran denunciado nunca a sus hijos de entre 14-18 afios por VFP.
Para extraer esta muestra se recurrio a institutos de las mismas zonas
geograficas. El procedimiento para contactar con ellas fue a través de una
reunion explicativa sobre el proyecto, en la que se les invitd a participar y, en el
caso de que aceptaran, se concreto fecha para realizar una entrevista de las

mismas caracteristicas que las del grupo de casos.

Una vez finalizadas las entrevistas de ambos grupos, se realizo el vaciado de

datos para obtener los resultados.

4.2 Muestra

La muestra del grupo de Casos estuvo compuesta por un grupo de 35 madres
qgue habian denunciado a sus hijos por VFP. Los hijos debian tener entre 14 y
18 afos. Las participantes se buscaron dentro de la provincia de Barcelona, a
través de la colaboracion de los Equipos de Medio Abierto de Justicia Juvenil.

La muestra del grupo control estuvo compuesta por un grupo de 35 madres que

no habian denunciado a sus hijos por VFP. Los hijos también se encontraban
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en edades comprendidas entre los 14 y 18 afos. Y residian en la misma zona

que el grupo de casos.

4.3

Instrumentos

La informacion se ha obtenido de la siguiente manera:

4.4

PROTOCOLO DE RECOGIDA DE DATOS PERSONALES,
FAMILIARES Y DE PERCEPCION DE LA PROBLEMATICA: se trata de
un cuestionario de 35 preguntas tipo test disefiado para la presente
investigacion, a fin de recoger informacion sociodemogréfica, sobre la
situacion familiar y los roles que se derivan de ella, y sobre la percepcion
que se tiene de la problemética. Las preguntas sobre la percepcion y
responsabilidad frente al conflicto se hicieron de manera abierta para

facilitar que las madres se expresaran sobre este punto.

PAI — Inventario de Evaluacion de la Personalidad. Contiene 344 items
gue permiten obtener puntuaciones en 22 escalas: 4 escalas de validez,
11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento y 2
escalas de relaciones interpersonales. Las puntuaciones PAI aparecen
expresadas en puntuaciones tipicas T, que tienen una media de 50 y

una desviacion tipica de 10.

JVQ-Cuestionario Retrospectivo para Adultos (Hamby, Finkelhor,
Ormrod y Turner, 2004): con la finalidad de constatar historiales previos

de haber sido victima de cualquier tipo de violencia.

Analisis de datos

Los datos de esta investigacion se han analizado mediante el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 20.
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5. Resultados

Se procedio al andlisis descriptivo mediante el calculo de las frecuencias de
todas las variables de estudio (sociodemograficas, estilo educativo, situacion
familiar y de los items del JVQ y las escalas del PAI) para los dos grupos de

estudio (control y VFP).

Para realizar la comparacién de los dos grupos, se aplicaron la prueba T de
comparacion de medias y la prueba U de Mann-Whitney, asi como la prueba z
de comparacion de proporciones. Finalmente, para comprobar si el hecho de
haber sido victimizado en el pasado constituye un factor de riesgo predictivo
para sufrir violencia filio-parental futura, se realiz6 un analisis de regresion

logistica binaria.

Es necesario mencionar que este es un estudio de caracter exploratorio y, por
esta razon, el numero de pruebas analizadas es muy elevado. Siguiendo la
idea de Bender y Lange (1998) y Martinez-Camblor (2012), dada la naturaleza
exploratoria de la investigacion, las numerosas comparaciones llevadas a cabo
y que no se han definido hipdtesis previas, no se ha ajustado el valor p de
significacion mediante algin método de correccion (por ejemplo Bonferroni).
Por lo tanto, todas las conclusiones deben ser consideradas con prudencia

hasta que se lleven a cabo futuros estudios confirmatorios.

5.1 Descripcion de la muestra

En primer lugar, se presentan los datos sociodemogréaficos de la muestra,
dividida en los dos grupos de estudio (grupo control y grupo de estudio). En
segundo lugar, se describira el tipo de educacidbn que las personas
participantes en el estudio han recibido y que han dado a sus propios hijos/as.
En tercer lugar, se comentaran los resultados obtenidos de las comparaciones
realizadas vy, finalmente, se detallaran los datos obtenidos en relacion a la

percepcion que tienen las madres que sufren VFP sobre este problema.
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5.1.1 Datos sociodemograficos

Cada grupo (control y estudio) estaba formado por 35 madres, con una edad
media de 45,7 afos (D.E.=3,12) para el grupo control y 45,8 afios (D.E.=6,12)

para el grupo de estudio.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de los dos grupos de estudio

Grupo Grupo de
Variables sociodemogréaficas control estudio

%(n) %(n)

Edad (Madre) Media (M) 45,7 45,8
Lugar de nacimiento Catalufia 97,1% (34) 94,3% (33)
(Madre) Resto de Espafia 2,9% (1) 57% (2)
Madre 8,6% (3) 57,1% (20)
Padre 0,0% (0) 57% (2)
Ambos progenitores 91,4% (32) 34,3% (12)
Ndcleo de convivencia  Abuelos 0,0% (0) 2,9% (1)
actual del menor Hermanos 0,0% (0) 0,0% (0)
Pareja de la madre 0,0% (0) 0,0% (0)
Pareja del padre 0,0% (0) 0,0% (0)
Otras personas 0,0% (0) 0,0% (0)
Sin estudios 0,0% (0) 2,9% (1)
Educacién especial 0,0% (0) 0,0% (0)
Formacion de lamadre  Primaria 37,1% (13) 45,7% (16)
Secundaria 60,0% (21) 45,7% (16)
Universitaria 2,9% (1) 57% (2)
Sin estudios 0,0% (0) 17,1% (6)
Educacién especial 0,0% (0) 0,0% (0)
Formacion del padre Primaria 28,6% (10) 42,9% (15)
Secundaria 54,3% (19) 28,6% (10)
Universitaria 17,1% (6) 8,6% (3)
Alta 57% (2) 20,0% (7)
Situacion econ6mica Suficiente 91,4% (32) 62,9% (22)

actual Insuficiente (recibe algun
_ 2,9% (1) 17,1% (6)
tipo de ayuda)
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Directivos 2,9% (1) 0,0% (0)
Técnicos 57% (2) 2,9% (1)
Tipo de trabajo actual Administrativos 48,6% (17) 28,6% (10)
(Madre) No cualificados 0,0% (0) 28,6% (10)
No remunerados 0,0% (0) 57% (2)
Otros 42,9% (15) 34,3% (12)
Directivos 57% (2) 11,4% (4)
Técnicos 54,3% (19) 28,6% (10)
Tipo de trabajo actual Administrativos 11,4% (4) 57% (2)
(Padre) No cualificados 2,9% (1) 14,3% (5)
No remunerados 0,0% (0) 2,9% (1)
Otros 25,7% (9) 34,3% (12)
Empleada 94,3% (33) 62,9% (22)
Auténoma 2,9% (1) 2,9% (1)
_ . Temporal 0,0% (0) 57% (2)
Situacion laboral del o
o . Pensionista 2,9% (1) 8,6% (3)
altimo afio (Madre)
Cobrando el paro 0,0% (0) 11,4% (4)
En paro sin prestacion 0,0% (0) 57% (2)
Otros 0,0% (0) 2,9% (1)
Empleado 57,1% (20) 31,4% (11)
Auténomo 42,9% (15) 40,0% (14)
_ » Temporal 0,0% (0) 0,0% (0)
Situacion laboral del o
o . Pensionista 0,0% (0) 8,6% (3)
altimo afio (Padre)
Cobrando el paro 0,0% (0) 0,0% (0)
En paro sin prestacion 0,0% (0) 11,4% (4)
Otros 0,0% (0) 57% (2)
¢ Se han producido No 91,4% (32) 65,7% (23)
cambios de residencia
_ Si 8,6% (3) 34,3% (12)
recientemente?
En el caso de que se Separacion o divorcio 2,9% (1) 20,0% (7)
haya producido un Cambio de situacion
. o - 29% (1)  86% (3)
cambio de residencia, econodmica
¢cual hasido el Cambios laborales 0,0% (0) 0,0% (0)
motivo? Otros 2,9% (1) 57% (2)
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Separacion o divorcio 0,0% (0) 40,0% (14)

Si conviven solo madre Defuncién del padre 0,0% (0) 0,0% (0)
e hijo/a, ¢cual es la Abandono de la familia por
0,0% (0) 14,3% (5)
causa? parte del padre
Otras causas 0,0% (0) 0,0% (0)
Padre 0,0% (0) 57% (2)
Madre 28,6% (10) 62,9% (22)
¢Quién hasido el
o Abuelos 0,0% (0) 2,9% (1)
educador principal del _
Ambos progenitores 71,4% (25) 28,6% (10)
menor?
Hermanos 0,0% (0) 0,0% (0)
Otras personas 0,0% (0) 0,0% (0)
Sin cambios 77,1% (27) 51,4% (18)
Separacién o divorcio 57% (2) 14,3% (5)
_ Enfermedades 57% (2) 57% (2)
¢Se han producido _
_ _ Defunciones 11,4% (4) 17,1% (6)
cambios recientes en la _
o Nueva pareja 0,0% (0) 8,6% (3)
familia?
Accidentes 0,0% (0) 0,0% (0)
Desahucio 0,0% (0) 2,9% (1)
Otros cambios 0,0% (0) 0,0% (0)

Practicamente el total de madres participantes en el estudio son de
nacionalidad espafiola (97,1% de las madres pertenecientes al grupo control y

el 94,3% de las pertenecientes al grupo de estudio).

Respecto al nucleo de convivencia del menor, fue mas habitual encontrar
nacleos de convivencia formados por ambos padres en el grupo control que en
el grupo de estudio. Concretamente, mas del 90% de los casos para el grupo
control, y un 34,3% para el grupo de estudio. En este dltimo grupo, fue mas

habitual (57,1%) encontrar nucleos de convivencia formados por madre e hijos.

En relacion al nivel de estudios de las madres, casi el 100% han cursado
estudios primarios o secundarios (90% o mas para ambos grupos). En el caso
de los padres, si se encuentran algunas diferencias. En torno al 80% de los
padres del grupo control se sitlan entre estudios primarios o secundarios,
mientras que el porcentaje del grupo de estudio se acerca al 70%. Cabe

destacar que un 17,1% de los padres del grupo control ha cursado estudios
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universitarios, y este mismo porcentaje seria el de padres sin estudios para el

grupo de estudio.

En referencia a la situacion econdmica de las familias, lo mas habitual fue
encontrar «suficiente». No obstante, el porcentaje entre ambos grupos es
diferente: 91,4% en el caso de las familias del grupo control y 62,9% en el caso
de las familias que presentan VFP. En el grupo de estudio se observan
porcentajes mas altos que en el grupo control tanto en la situacién «alta» como

en la «insuficiente».

En torno al 58% de las madres del grupo control tienen un puesto de trabajo
«directivo», «técnico» 0 «administrativo», mientras que para el grupo de
estudio casi el mismo porcentaje se distribuye entre «administrativo» y «no
cualificado». Respecto a los padres, el 71,4% de los pertenecientes al grupo
control se distribuye también entre puestos de trabajo «directivo», «técnico» y
«administrativo», en oposicion al 45,7% del grupo de estudio. Ademas, de
nuevo vuelve a destacar el porcentaje del grupo de estudio en contraposicion al
grupo control en referencia a los trabajos de tipo «no cualificados». Por ultimo,
cabe destacar también que existen puestos de trabajo «no remunerados» tanto
en el caso de madres como de padres del grupo de estudio, situacion que no
se da en los casos pertenecientes al grupo control. Si, ademas, atendemos a la
situacion laboral del ultimo afio, podemos observar que tanto las madres como
los padres del grupo control han estado trabajando en calidad de «empleado» o
de «auténomo», mientras que las madres y los padres del grupo de estudio se
distribuyen entre «empleados», «autbnomos», «pensionistas», «en el paro» y

«en el paro sin prestacion».

En las familias del grupo de estudio, un 34,3% de los casos habia realizado un
cambio de residencia recientemente, a diferencia del 8,6% de los casos del
grupo control, que también habia pasado por esta situacién. Generalmente, el
motivo principal para mudarse fue la «separacion o divorcio». Esta causa
también representé el 40% de los casos (grupo de estudio) en los que la madre
convivia sola con el/la hijo/a, después del «abandono por parte del padre». Si
prestamos atencion, ademas, a «cambios recientes en la familia», podemos

observar que fueron mas frecuentes en las familias pertenecientes al grupo de
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estudio que al grupo control, y que las causas principales fueron «separacion o

divorcio», «defuncién» y «nueva pareja».

En referencia a la figura del educador principal, la madre supuso el 62,9% de
los casos del grupo de estudio, en contraposicion al porcentaje de las familias
del grupo control, que fue del 28,6%. En este grupo, el peso de la educacion
recayo principalmente en ambos progenitores en un 71,4%, mientras que en el

grupo de estudio fue del 18,6%.

5.1.2 Tipo de educacion recibida y dada

Tabla 2. Estilo educativo recibido por los/as hijos/as

. . Grupo control Grupo de estudio
Estilo educativo
% (n) % (n)

Estilo educativo No 97,1% (34) 77,1% (27)

autoritario Si 2,9% (1) 22,9% (8)
© Estilo_ gducativo No 97,1% (34) 45,7% (16)
S permisivo Si 2,9% (1) 54,3% (19)
£ Estilo educativo No 100,0%  (35) 91,4% (32)
~ negligente Si 0,0% (0) 8,6% (3

Estilo educativo No 2,9% (1) 57,1% (20)

democratico Si 97,1%  (34) 42,9% (15)

Estilo educativo No 97,1% (34) 62,9% (22)

autoritario Si 2,9% (1) 37,1% (13)
'§ estilc_) gducativo No 97,1% (34) 71,4% (25)
g permisivo Si 2,9% 1) 28,6% (10)
é Estilo educativo No 100,0%  (35) 91,4% (32)
2 negligente Si 0,0% (0) 8,6%  (3)

Estilo educativo No 2,9% (2) 94,3% (33)

democratico Si 97,1%  (34) 57% (2
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Tabla 3. Estilo educativo recibido por las madres

. . Grupo control Grupo VFP
Estilo educativo
% (n) % (n)
Estilo educativo No 51,4%  (18) 65,7%  (23)
autoritario Si 48,6%  (17) 34,3% (12)
< Estilo educativo No 97,1%  (34) 71,4%  (25)
'©  permisivo Si 2,9% (1) 28,6%  (10)
% Estilo educativo No 100,0% (35) 97,1%  (34)
negligente Si 0,0% (0) 2,9% (1)
Estilo educativo No 2,9% (1) 11,4%  (4)
democratico Si 97,1%  (34) 88,6%  (31)
Estilo educativo No 57,1%  (20) 68,6%  (24)
autoritario Si 42,9%  (15) 31,4%  (11)
'§ Estilo educativo No 97,1%  (34) 71,4%  (25)
©  permisivo Si 2,9% (1) 28,6%  (10)
é Estilo educativo No 100,0% (35) 88,6%  (31)
2 negligente Si 0,0% 0) 11,4% (4)
Estilo educativo No 2,9% (1) 31,4%  (11)
democratico Si 97,1%  (34) 68,6% (24)

Se realiz6 una comparacién de proporciones de las respuestas de los dos
grupos mediante la prueba z, para establecer la existencia de posibles
diferencias entre ellos en relacion al tipo de educacion recibida por las madres
y el tipo de educacién que han recibido posteriormente sus hijos/as. Los

resultados obtenidos sefialan que existen diferencias significativas (p<0,05) en

cada una de las areas siguientes:

En cuanto a la educacion que han recibido los hijos:
Las madres del grupo de estudio muestran un estilo educativo mas

autoritario y permisivo en comparacioén con el grupo control, tanto en la

infancia como en la adolescencia.

Las madres del grupo de estudio muestran un estilo educativo menos
democréatico en comparacion con el grupo control, tanto en la infancia

como en la adolescencia.

En cuanto a la educacion que ha recibido la madre:
Las madres del grupo de estudio fueron educadas con un estilo mas

permisivo por sus progenitores, en comparacion con el grupo control,

tanto en su infancia como en la adolescencia.
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- Las madres del grupo control recibieron un estilo educativo mas
democratico durante su adolescencia en comparacion con el grupo de

estudio.

A continuacion se presentan las correlaciones entre el estilo educativo recibido

por las madres y el estilo educativo empleado con los hijos.

En la tabla 4, se presentan las correlaciones de Spearman entre los diferentes
estilos educativos recibidos por las madres y los hijos. Estas correlaciones se
han calculado para el total de la muestra.

Como se puede observar, se encuentran muchas correlaciones significativas
entre los estilos educativos. En relacién al estilo educativo permisivo recibido
por la madre durante su infancia y adolescencia, se correlaciona con el estilo
educativo permisivo y negligente empleado con su hijo o hija, tanto en la
infancia como en la adolescencia del menor. El estilo educativo negligente
recibido por la madre durante su infancia, se correlaciona con el mismo estilo
educativo recibido por su hijo durante la infancia. Pero el estilo educativo
negligente recibido durante la adolescencia de la madre, se correlaciona con el
estilo autoritario y negligente empleado con el menor durante su infancia y

adolescencia.

Finalmente, el estilo educativo democratico recibido por la madre en su
infancia, se correlaciona negativamente con el estilo educativo negligente del
menor durante la infancia, asi como positivamente con el estilo democrético del
nifio tanto a lo largo de su infancia como en la adolescencia. Nuevamente, este
estilo democréatico recibido durante la adolescencia de las madres, se
correlaciona negativamente con el estilo negligente de sus hijos/as durante la
infancia y adolescencia, también lo hace en sentido negativo con el estilo
educativo autoritario durante la adolescencia del menor y lo hace positivamente
con el estilo educativo democratico del nifio o nifia tanto en la infancia como en

la adolescencia.
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Tabla 4. Correlaciones de Spearman entre el estilo educativo recibido por las madres y el estilo educativo empleado con los/as
hijos/as

FAI FPI FNI FDI FAA- FPA FNA FDA MAI MPI MNI MDI  MAA MPA MNA MDA

FAI 1

FPI -,054 1

FNI 129 3357 1

FDI -214 -3457 - 169 1

FAA 5557 316 247" -140 1
FPA 186  ,4227 102 -,4037 -118 1
FNA 129 ,3357 6527 -169 ,071 ,296 1

*k *k

FDA -310" -588" -218 ,674  -443" -366 -218 1

MAI 197 -083 -035 ,044 ,160 -124 ,108 121 1
MPI 186 ,335° 490" -146 ,079 245 296 -287 -204 1
MNI -046 190 569" -184 241" -052 -025 -124 -101 279 1

MDI ,107  -,193 -489° 303 -139 -185 -215 285 233 -185 -434" 1

MAA 146 -028 -017 ,052 ,133 -088 ,129 ,096 914" -169 -093 213 1

MPA  ,186 ,335  ,490° -146 079 245 296 -287 -204 1,000° 279" -185 -169 1

MNA 457" 117 556  -242° ,339° 063 ,252° -253° 043 232 489 -171 -062 ,232 1

*k *k

MDA  -165 -,048 -465 281" -246" -012 -278 ,392 075 -116 -265 610 114 -116 -,378" 1

Nota: Se han marcado en negrita las correlaciones significativas superiores a 0,300; FAI: estilo educativo autoritario en la infancia (Hijo); FPI: estilo
educativo permisivo en la infancia (Hijo); FNI: estilo educativo negligente en la infancia (Hijo); FDA: estilo educativo democratico en la infancia (Hijo); FAL:
estilo educativo autoritario en la adolescencia (Hijo); FPI: estilo educativo permisivo en la adolescencia (Hijo); FNI: estilo educativo negligente en la
adolescencia (Hijo); FDA: estilo educativo democratico en la adolescencia (Hijo); estilo educativo autoritario en la infancia (Madre); FPI: estilo educativo
permisivo en la infancia (Madre); FNI: estilo educativo negligente en la infancia (Madre); FDA: estilo educativo democratico en la infancia (Madre); FAI:
estilo educativo autoritario en la adolescencia (Madre); FPI: estilo educativo permisivo en la adolescencia (Madre); FNI: estilo educativo negligente en la
adolescencia (Madre); FDA: estilo educativo democratico en la adolescencia (Madre).

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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5.1.3 Relaciones y situacion familiar

Tabla 5. Tipo de dindmicas y relaciones entre los miembros de la familia

Grupo Grupo de
Situacién familiar control estudio
% (n) % (n)
¢Realiza actividades de No 2,9% (1) 45,7% (16)
ocio con su hijo/a? Si 97,1% (34) 54,3% (19)
¢Diria que tiene una buena No 11,4% (4) 48,6% (17)
comunicacion con su .
hijo/a? Si 88,6% (31) 51,4% (18)
. No 0,0% (0) 2,9% (1)
¢ Dirfa que por su parte
mostr6 afecto hacia su . 0 0
hijo/a durante la infancia? Si 100,0% (35)  97,1% (34)
¢ Dirfa que por su parte No 0,0% (0) 37,1% (13)
mostré afecto hacia su
hijo/a durante la Si 100,0% (35) 62,9% (22)
adolescencia?
¢ Siente usted que ha No 0,0% (0) 25,7% (9)
recibido afecto de sus
progenitores durante la Si 100,0% (35) 74,3% (26)
infancia?
¢ Siente usted que ha No 2,9% (1) 25,7% (9)
recibido afecto de sus
progenitores durante la Si 97,1% (34) 74,3% (26)
adolescencia?
;Tiene el resto de su No 0,0% (0) 48,6% (17)
familia una buenarelacion . 0 0
con el/la menor? Si 100,0% (35) 51,4% (18)
Lo/la castiga 28,6% (10) 57% (2)
¢.Cuando el/la menor Discute con él/ella 20,0% (7) 37,1% (13)
incumple una norma, cudl Lo habla calmadamente  51,4% (18) 17,1% (6)
es su reaccion? No le da importancia 0,0% (0) 0,0% (0)
Le da otra oportunidad 0,0% (0) 40,0% (14)
;. Conoce las actividades No 0,0% (0) 40,0% (14)
que real!za su hijo/a en su S 100,0% (35) 60,0% (21)
tiempo libre?
¢Conoce al grupo de No 0,0% (0) 31,4% (11)
amigos de su hijo/a? Si 100,0% (35) 68,6% (24)
¢Existe algin otro tipode 100,0% (35) 60,0% (21)
dindmica de violencia
entre los miembros de la
familia, en la que el menor S 0,0% (0) 40,0% (14)

no ha participado
directamente?
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Si larespuesta anterior es Madre 0,0% (0) 31,4% (11)
«Si», ,qué miembro de la Padre 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirige esta Hermano 0,0% (0) 0,0% (0)
violenciay contra quién? Abuelo 0,0% (0) 0,0% (0)
Padre Compariero 0,0% (0) 0,0% (0)
Si larespuesta anterior es Madre 0,0% (0) 0,0% (0)
«Si», ¢qué miembro de la Padre 0,0% (0) 2,9% (1)
familia dirige esta Hermano 0,0% (0) 0,0% (0)
violenciay contra quién? Abuelo 0,0% (0) 0,0% (0)
Madre Compafiero 0,0% (0) 0,0% (0O)
Si la respuesta anterior es Madre 0,0% (0) 57% (2)
«Si», ¢qué miembro de la Padre 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirige esta Hermano 0,0% (0) 0,0% (0)
violencia y contra quién? Abuelo 0,0% (0) 0,0% (0)
Hermano Compafiero 0,0% (0) 0,0% (0)
Si la respuesta anterior es Madre 0,0% (0) 2,9% (1)
«Si», ¢qué miembro de la Padre 0,0% (0) 2,9% (1)
familia dirige esta Hermano 0,0% (0) 0,0% (0)
violencia y contra quién? Abuelo 0,0% (0) 0,0% (0)
Abuelo Compairiero 0,0% (0) 0,0% (0)
Si larespuesta anterior es Madre 0,0% (0) 0,0% (0)
«Si», ¢qué miembro de la Padre 0,0% (0) 0,0% (0)
familia dirige esta Hermano 0,0% (0) 0,0% (0)
violenciay contra quién? Abuelo 0,0% (0) 0,0% (0)
Compafiero Compariero 0,0% (0) 0,0% (0)
En el caso de que se haya No 100,0% (35) 60,0% (21)
producido otro tipo de
violencia, ¢el menor ha Si 0,0% (0) 40,0% (14)
podido ser testigo?

Ha estado presente 0,0% (0) 34,3% (12)

Ha escuchado el o o
¢ Coémo ha podido ser conflicto 0.0% (0) >1% (2)
testigo? Ha visto las

consecuencias del 0,0% (0) 0,0% (0)

conflicto

No hay problemas 91,4% (32) 65,7% (23)
¢Ha existido alguna de las Salud fisica 86% (3)  17,1% (6)
siguientes problematicas Salud mental 0,0% (0) 14,3% (5)
dentro de la familia? Padre Delincuencia 0,0% (0) 2,9% (1)

Adicciones 0,0% (0) 0,0% (0)

No hay problemas 100,0% (35) 65,7% (23)
¢Ha existido alguna de las Salud fisica 0,0% (0) 11,4% (4)

L o, Salud mental 0,0% (0) 11,4% (4)

siguientes problematicas ) .
dentro de la familia? Madre ~ DPelincuencia 0.0% (0) 2,9% (1)

Adicciones 0,0% (0) 8,6% (3)
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_ o No hay problemas 100,0% (35) 100,0% (35)
¢Haexistido algunadelas  gqyq fisica 0,0% (0) 0,0% (0)
siguientes probl_e_mgtlcas Salud mental 0,0% (0) 0,0% (0)
dentro de fa familia’ Delincuencia 0,0% (0)  0,0% (0)
Adicciones 0,0% (0) 0,0% (0)
No hay problemas 82,9% (29) 77,1% (27)
¢Ha existido alguna de las Salud fisica 11,4% (4) 0,0% (0)
siguientes problematicas Salud mental 57% (2) 17,1% (6)
dentro de la familia? Otros Delincuencia 0,0% (0) 2,9% (1)
Adicciones 0,0% (0) 2,9% (1)
¢Realiza actividades de No 57% (2) 57,1% (20)
?;%‘:J:ﬁfa del ambito Si 94,3% (33) 42,9% (15)
Deportes 97% (32) 80% (12)
¢En qué tipo de Grupos de ayuda 0,0% (0) 0,0% (0)
Cultura 3% (1) 0,0% (0)
¢Considera que tiene un No 0,0% (0) 22,9% (8)
buen apoyo por parte de .
SUS amigos? Si 100,0% (35) 77,1% (27)
No violencia 0,0% (0) 0,0% (0)
Adolescencia 0,0% (0) 8,6% (3)
Separacién o divorcio 0,0% (0) 17,1% (6)
. Qué cree que inicia los Monoparentalidad 0,0% (0) 14,3% (5)
malos tratos? R_eprodyccmn de la 0,0% (0) 5,7% (2)
violencia del padre
No acepta un «no» 0,0% (0) 54.3% (19)
como respuesta
¢Cree que la educacion del Mala coordinacién 2,9% (1) 74,3% (26)
hijo estaba coordinada Buena coordinacion 97,1% (34) 25,7% (9)

entre padre y madre?

Si prestamos atencion a las dinamicas de relacion en familia, podemos ver que

estas son diferentes entre un grupo y el otro.

Un 97,1% de las madres del grupo control aseguro realizar actividades de ocio

con sus hijos, a diferencia del porcentaje de las madres del grupo de estudio,

que fue del 54,3%. Ademas, un 88,6% del primer grupo consideré que tenian

una buena comunicacion con su hijo/a, a diferencia de las madres del grupo de

estudio, que lo consideraron en el 51,4% de los casos.
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En cuanto al afecto mostrado hacia sus hijos/as, el 100% de las madres del
grupo control manifestaron haberlo puesto en practica tanto durante la infancia
como durante la adolescencia, en cambio, en el grupo de estudio hubo
diferencias entre estas etapas. En este caso, hubo mas madres que
manifestaron haber mostrado mas afecto durante la infancia que durante la
adolescencia (97,1% y 62,9%, respectivamente). Si, ademas, prestamos
atencion al afecto que han recibido sus progenitores durante su infancia y la
adolescencia, casi el 100% de las madres del grupo control manifestd haberlo
recibido tanto en una etapa como en la otra, mientras que los porcentajes de

las madres del grupo control fue del 74,3%.

El 100% de las madres del grupo control indicaron que su hijo/a mantenia una
buena relacion con el resto de miembros de la familia, pero no fue asi para un

48,6% de los hijos de las madres del grupo de estudio.

Ante el incumplimiento de una norma, las madres del grupo control indicaron
que el sistema mas habitual de respuesta era el de «hablarlo calmadamente»,
seguido de «castigo» y «discusion». No obstante, en el caso del grupo de
estudio la respuesta mas comun fue la de «darle otra oportunidad», seguida de

«discusion» y «hablarlo calmadamente».

En referencia a las actividades de ocio que realiza el/la joven y su grupo de
amigos, el 100% de las madres del grupo control afirmaron conocer ambas
informaciones, a diferencia de las madres del grupo de estudio, de las que el
40% manifestaba no conocer las actividades de ocio de su hijo/a y el 31,4% no

conocia a su grupo de amigos.

A la cuestion de si existian otras dinamicas de violencia en la familia de las que
el/la hijo/a no participara directamente, el 100% de las madres del grupo control
indicaron que no existian, frente a un 40% de respuestas afirmativas de las
madres del grupo de estudio. En este caso, se tratd principalmente de casos de

violencia del padre hacia la madre. Ademas, un 40% de las madres del grupo
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de estudio informaron de que su hijo/a habia sido testigo de ello, en la mayoria
de los casos habian estado presentes y en algunos casos solo lo habian oido.

En relacion a si existian otras problematicas en la familia, solo el 8,6% de las
madres pertenecientes al grupo control indicaron «problemas de salud fisica»
en el padre. No obstante, en las familias que representan el grupo de estudio la
casuistica fue mayor. En primer lugar, en los padres de este grupo se daban
«problemas de salud fisica», «problemas de salud mental» y «problemas
delictivos/delincuenciales» en un 17,1%, un 14,3%, y un 2,9%,
respectivamente. En el caso de las madres, se daban también «problemas de
salud fisica», «problemas de salud mental», «problemas
delictivos/delincuenciales» y «adicciones» en el 11,4%, el 11,4%, el 2,9% y el
8,6%, respectivamente. Otros familiares no directos de los menores
presentaban también «problemas de salud mental», «problemas
delictivos/delincuenciales» 'y «adicciones»: 17,1%, 29% y 2,9%,

respectivamente.

En relacion a si las madres realizan o no actividades de ocio fuera del ambito
familiar, también encontramos porcentajes diferentes entre ambos grupos. Un
94,3% de las madres del grupo control aseguraron realizar dichas actividades,
frente a un 42,9% de madres del grupo de estudio. En ambos casos, eso si, la
actividad mas realizada fue el «deporte». Ademas, cuando les preguntamos
sobre cémo percibian el apoyo proporcionado por sus amigos, tanto las madres
del grupo control como las madres del grupo de estudio dijeron que recibian un
alto apoyo (mayor en el grupo control, con un 100%, que en el grupo de

estudio, con un 77,1%)

En referencia al inicio de la violencia, un 54,3% de las madres lo localiza en
momentos de «no aceptacion de un no» como respuesta, un 17,1% lo localiza
en la situacion de «separacion o divorcio» y un 143% en la

«monoparentalidad» de la estructura familiar. En porcentajes mas bajos, un
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8,6% de las madres lo atribuye a «la etapa de la adolescencia» y un 5,7% a la

reproduccion de las conductas violentas del padre.

Finalmente, atendiendo a la coordinacion educativa entre ambos progenitores,
solo un caso del grupo control (2,9%) indicO que no habia una buena
coordinacion entre los dos, a diferencia del grupo de estudio, con 9 casos

(25,7%), que indic6 que si que habia una buena coordinacion.

Nuevamente, se procedio a realizar una comparacion de los grupos en relacion
a la situacion familiar y educativa de los dos grupos mediante la prueba z de
comparaciéon de proporciones. Se encontraron diferencias significativas

(p<0,05) en relacion a las siguientes areas:

- Actividades de ocio con los hijos/as: las madres victimas de VFP
realizan menos actividades de ocio con sus hijos/as en comparacion con
el grupo control.

- Comunicacion: las madres victimas de VFP consideran que tienen una
peor comunicacién con sus hijos/as en comparacién con el grupo
control.

- Afecto: el grupo de estudio siente que ha recibido menos afecto de sus
progenitores durante la adolescencia en comparacién con el grupo
control.

- Incumplimiento de normas por parte del/de la hijo/a: las madres del
grupo control aplican en mayor proporcién el castigo y el didlogo ante el
incumplimiento de una norma por parte del hijo, en comparacién con el
grupo de estudio.

- Problemas con algun miembro de la familia: los padres de las familias
gue sufren VFP presentan mas problemas (fisicos, mentales o delictivos)
gue los del grupo control.

- Ocio: las madres del grupo de estudio realizan menos actividades de
ocio fuera del @mbito familiar en comparacion con las madres del grupo

control.
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- Coordinacion entre los progenitores: las madres victimas de VFP,
consideran que existia menos coordinacion entre ambos progenitores a

la hora de educar a sus hijos/as, en comparacion con el grupo control.

5.2 Resultados del Inventario de Evaluacion de la Personalidad
(PAI)

Tal como indica el manual del PAI, los perfiles pueden quedar invalidados si los
sujetos presentan puntuaciones extremas en las escalas de validez. Por ello,
con el objetivo de obtener unos resultados validos con la prueba, se procedio a
identificar aquellos casos con puntuaciones transformadas (PT) iguales o
superiores a las siguientes cuatro escalas:

1. Inconsistencia: Puntuacion Transformada = 75

2. Infrecuencia: Puntuacion Transformada = 75

3. Impresion Positiva: Puntuacion Transformada = 65

4. Impresidon Negativa: Puntuacion Transformada = 101

Una vez identificados estos casos, se eliminaron del conjunto de la muestra vy,
realizada esta depuracion, se pudo proceder al analisis del 88,57% de los
casos (62 sujetos). La Tabla 6 muestra la puntuacién media en cada escala del
PAI para la totalidad de la muestra, asi como para cada uno de los grupos

estudiados (madres que no han sufrido VFP y madres que si han sufrido VFP).
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Tabla 6. Resultados descriptivos del Inventario de Evaluacién de la Personalidad

(PAI) para latotalidad de la muestray para los grupos de estudio

Total muestra  Grupo control G;:tﬂziie
(N=62) (N=27) (N=35)
Escalas clinicas M DE M DE M DE
Inconsistencia 50,29 7,88 47,43 7,54 54,00 6,79
Infrecuencia 49,29 8,19 46,71 7,71 52,63 7,69
Impresion Positiva 47,26 4,77 46,49 4,55 48,26 4,95
Impresion Negativa 53,77 7,73 53,80 7,70 53,74 7,90
Quejas Somaticas 49,15 7,69 48,83 8,19 49,56 7,13
Ansiedad 49,48 7,48 48,94 7,40 50,19 7,66
Trastornos relacionados con
la Ansiedad 52,15 9,48 48,20 7,93 57,26 8,97
Depresion 50,66 9,21 48,40 6,26 53,69 11,48
Mania 4398 9,96 43,06 10,11 45,19 9,83
Paranoia 49,16 9,25 46,71 9,22 52,33 8,42
Esquizofrenia 48,77 6,97 47,86 7,48 49,96 6,19
Rasgos Limites 46,77 8,01 45,17 9,13 48,85 5,78
Rasgos Antisociales 4452 7,77 44,86 8,63 44,07 6,62
Problemas con el Alcohol 46,85 5,24 47,80 5,63 45,63 4,50
Problemas con las Drogas 47,82 524 48,20 4,71 47,33 5091
Agresion 4850 6,83 48,46 6,23 4856 7,65
Ideaciones Suicidas 49,35 6,86 48,54 5,92 50,41 7,90
Estrés 50,02 9,73 46,17 7,46 55,00 10,18
Falta de Apoyo Social 47,63 10,72 43,77 8,26 52,63 11,60
Rechazo al Tratamiento 52,37 6,72 54,26 6,52 4993 6,28
Dominancia 47,92 8,27 46,91 7,54 49,22 9,11
Afabilidad 50,45 9,38 49,89 8,35 51,19 10,70

Nota: M=Media; DE=Desviacion Estandar

En la figura 1, se representan las medias obtenidas en las diferentes escalas

del PAI segun la divisién de la muestra en madres que han sufrido VFP (grupo

de estudio-grupo de estudio) y madres que no han sufrido VFP (grupo no VFP-

grupo control). Como se puede observar, tanto los resultados de los analisis de

la prueba T, como la prueba U de Mann-Whitney indican diferencias

significativas entre los dos grupos, en las siguientes escalas del PAI:

- Inconsistencia (t(60)= 3,547; p=0,001), en la que las madres del grupo de

estudio muestran puntuaciones medias superiores en relacion a la baja

consistencia de las respuestas dadas en el cuestionario, en comparaciéon con el

grupo control. No obstante, los dos grupos presentan medias inferiores a 63, lo

que indica que han contestado de manera consistente a la prueba.
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Figura1. Mediade las Puntuaciones
Transformadas (PT) de los dos grupos(Control/
VFP) en las escalas del PAI
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Nota: INC=Inconsistencia, INF=Infrecuencia, IMP=Impresion Positiva, IMN=Impresién Negativa,
SOM=Quejas Somaticas, ANS=Ansiedad, TRA=Trastornos relacionados con la Ansiedad,
DEP=Depresién, MAN=Mania, PAR=Paranoia, ESQ=Esquizofrenia, LIM=Rasgos Limites,
ANT=Rasgos Antisociales, ALC=Problemas con el Alcohol, DRG=Problemas con las Drogas,
AGR=Agresion, SUl=Ideaciones suicidas, EST=Estrés, FAS=Falta de Apoyo Social,
RTR=Rechazo al Tratamiento, DOM=Dominancia, AFA=Afabilidad

* Significacién de la prueba T-Student a un nivel p<0,05.

T Significacion de la prueba U de Mann-Whitney a un nivel p<0,05.

- Infrecuencia (U=252, Z=-3,165; p=0,002), en la que las madres del grupo de
estudio muestran, en comparacion con el grupo control, puntuaciones medias
superiores en relacion a la falta de atencion prestada al contenido de los items
de la prueba. A pesar de todo, las puntuaciones de los dos grupos son
inferiores a 59, lo que indica que han prestado suficiente atencién al contenido

de los items.

- Trastornos relacionados con la Ansiedad (t(60)= 4,211; p<0,001), en la que
las madres del grupo de estudio muestran puntuaciones medias superiores en
relacion a la sintomatologia clinica y conductual en los trastornos de ansiedad,
en comparaciéon con el grupo control. No obstante, ambos grupos presentan
puntuaciones medias inferiores a 59, lo que se traduce en un bajo malestar

general.

- Depresion (t(60)= 2,119; p=0,041), en la que las madres del grupo de estudio
muestran puntuaciones medias superiores en relacion a la sintomatologia

depresiva, en comparacion con el grupo control. Nuevamente, estas medias
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son inferiores a una Puntuacién Transformada de 59 en los dos grupos y, por lo

tanto, reflejan pocas quejas de infelicidad o malestar.

- Paranoia (t(60)= 3,939; p<0,001), en la que las madres del grupo de estudio
muestran puntuaciones medias superiores en relacion a la vigilancia y el control
excesivo, en comparacion con el grupo control. Los dos grupos presentan
puntuaciones medias inferiores a 59, y se muestran como personas abiertas y

con facilidad para perdonar a los demas.

- Estrés (1(60)=4,692; p<0,001), en la que las madres del grupo de estudio
muestran puntuaciones medias superiores en relacién al grado de estrés
experimentado en la actualidad, en comparacion con el grupo control. A pesar
de estas diferencias, los dos grupos presentan puntuaciones inferiores a 59, es

decir, llevan una vida estable, predictible y sin incidentes.

- Falta de Apoyo Social (t(60)=3,511; p=0,001), en la que las madres del grupo
de estudio muestran puntuaciones medias superiores en relacion a la
percepcion subjetiva del apoyo social recibido. Como se ha visto en los
resultados anteriores, estas puntuaciones medias de ambos grupos no superan
una PT de 59, lo que indica la existencia de vinculos estrechos y de apoyo con

sus familiares y amigos.

- Rechazo al Tratamiento (1(60)=-2,633; p=0,011), en la que las madres del
grupo de estudio muestran unas puntuaciones medias inferiores en relacion a
la baja motivacion al cambio y la resistencia a someterse a tratamiento. Sobre
estas diferencias, los dos grupos presentan medias situadas dentro del mismo
rango de puntuaciones, y muestran satisfaccibn consigo mismo y la
consideracion de que no es necesario hacer grandes cambios en su

comportamiento.

No se observaron diferencias significativas en el resto de escalas del PAI
(p>0,05).

Debemos recordar que estas diferencias hacen referencia a los perfiles PAI
comparando las medias de cada grupo. Pero dentro de cada una de las

escalas del PAI, la distribucion de las puntuaciones también puede variar.
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Teniendo esto en cuenta, se procedié a comparar estas distribuciones entre
ambos grupos para determinar posibles diferencias mediante la prueba Z. A
continuacion se presenta graficamente la distribucion de las puntuaciones para
cada escala y el resultado de las pruebas realizadas. Nuevamente, solo se
analizaron aquellos casos con perfiles interpretables segun las escalas de

validez de la prueba (N=62).
- Inconsistencia

Esta escala de validez evalla patrones de respuesta inconsistentes que, mas
que reflejar una intencion de distorsionar la prueba, detectan falta de atencion
suficiente o las dificultades del evaluado en contestar la prueba.

Figura 2. Inconsistencia
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Como se puede observar en la figura 2, el 100% del grupo control y el 92,6%
del grupo de estudio han contestado de forma consistente y han prestado una
atencién adecuada al contenido de los items. Solo un 7,4% del grupo de
estudio mostré Puntuaciones Transformadas (PT) entre el rango 64-74, lo que
indica cierta inconsistencia en las respuestas y la necesidad de interpretar el
resto de escalas del PAI con cierta precaucion. En relacion a esta escala, se
encontraron diferencias significativas en la distribucion de puntuaciones entre

ambos grupos.
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- Infrecuencia

Esta escala de validez detecta a aquellos sujetos que contestan la prueba de
forma atipica principalmente por falta de atencion, o también por descuido,
confusioén, dificultades de lectura y/o tendencia a dar respuestas aleatorias o

aguiescentes.

Figura 3. Infrecuencia
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Un 94,3% del grupo control y un 77,8% del grupo de estudio se sitian por
debajo de PT iguales o inferiores a 59, lo que indica que han prestado la
atencion suficiente al contenido de la prueba. Solo un 5,7% del grupo control y
un 22,2% del grupo de estudio presenta PT entre 60-74, lo que indica la
presencia de algunas respuestas poco frecuentes o dificultades a la hora de
contestar a la prueba, por lo que debe interpretarse con precaucion el resto de
escalas. A la hora de comparar los dos grupos, se encontraron diferencias

significativas en la distribucion de puntuaciones de la escala.
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- Impresion Negativa

Esta escala de validez evalia la intencién del sujeto de dar una imagen
desfavorable de si mismo, exagerando los sintomas o mostrando una
sintomatologia poco frecuente. No obstante, cabe sefialar que no se trata de

una escala diagnéstica que detecte la simulacion.

Figura 4. Impresion negativa
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Como refleja la figura 4, la totalidad de la muestra, tanto el grupo control como
el de estudio, presentan una baja distorsion negativa de las escalas clinicas y
probablemente no hayan mostrado una impresion mas negativa de la que
podria reflejar en realidad a nivel clinico (PT<72). En cuanto a la comparacion
de las distribuciones en las puntuaciones de ambos grupos, no se encontraron

diferencias significativas en la escala Impresién Negativa.
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- Impresién Positiva

Esta ultima escala de validez detecta aquellos sujetos que quieren presentar

una imagen positiva o negar defectos de poca relevancia.

Figura 5. Impresion positiva
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Como se observa en la figura 5, practicamente un tercio de la muestra (34,3%
en el grupo control y 29,6% en el grupo de estudio) se sitla por debajo de PT
iguales o inferiores a 43, lo que indica una alta sinceridad en sus respuestas.
Mas de la mitad de ambos grupos presenta PT entre 44-54, lo que sugiere que
estas personas no tienen la intencion de presentar una imagen favorable irreal
de si mismas. En cambio, un 8,6% del grupo control y un 11,1% del grupo de
estudio muestra puntuaciones dentro del rango 55-64, lo que indica una cierta
presencia de defensividad y la posible negacion de defectos comunes que
pueden influir sobre las puntuaciones del perfil de la prueba. A la hora de
comparar los dos grupos, no se encontraron diferencias significativas en la

distribucion de puntuaciones de la escala Impresién Positiva.
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- Quejas Somaéticas

Esta escala clinica evalla el grado de preocupacion sobre el malestar fisico y
los problemas de salud, asi como el grado de deterioro percibido como

consecuencia de los sintomas somaticos.

Figura 6. Quejas somaticas
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La figura 6 muestra que practicamente la totalidad de la muestra de los dos
grupos presenta pocas quejas corporales y son valorados como personas
optimistas, activas y eficaces (PT<59). Un 2,9% del grupo control y un 7,4% del
grupo de estudio, se sitian dentro del rango de PT 60-69, lo que indica que
esta proporcion de la muestra presenta algunas preocupaciones sobre la salud,
aunque son puntuaciones muy comunes dentro de la poblacién adulta.
Finalmente, un 2,9% del grupo control presenta PT entre 70-86, lo que refleja la
existencia de preocupaciones significativas sobre la salud, y dan una imagen
de personas poco felices y pesimistas, con utilizacion instrumental de sus
guejas somaticas. En relacion a la escala Quejas Somaticas, no se encontraron
diferencias significativas en la distribucion de puntuaciones entre ambos

grupos.
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- Ansiedad

Esta escala clinica evalla el grado de tension y emocion negativa

experimentado por la persona evaluada.

Figura 7. Ansiedad
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Como se puede observar en la figura 7, un 3,7% del grupo de estudio muestra
PT iguales o inferiores a 39, lo que indica ausencia de temor y una posible falta
de precaucién ante determinadas situaciones. La mayor parte de ambas
muestras (el 94,3% en el grupo control y el 81,5% en el grupo de estudio) se
sittan dentro del rango de PT 40-59, que describe a personas que presentan
pocas quejas de ansiedad o tension y se describirian a si mismas como
tranquilas, optimistas y eficaces para hacer frente al estrés. En cuanto a la
distribuciéon de las PT en esta escala, no se encontraron diferencias

significativas a la hora de comparar los dos grupos.
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- Trastornos relacionados con la ansiedad

Esta escala clinica explora especificamente las caracteristicas clinicas y
conductuales de tres trastornos especificos: fobias, comportamiento obsesivo-

compulsivo y sintomatologia asociada a estresores traumaticos.

Figura 8. Transtornos
relacionados con la ansiedad
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En relacion a la escala Trastornos relacionados con la ansiedad, se
encontraron diferencias significativas en la distribucién de las puntuaciones de
ambos grupos. En concreto, el grupo control presenta un mayor porcentaje de
Puntuaciones Transformadas (PT) inferiores o iguales al rango 59 en
comparacion con el grupo de estudio (91,4% y 51,9%, respectivamente), lo que
indica que el grupo control sufre menos malestar en general, y son percibidos
como personas seguras de si mismas, flexibles y serenas bajo presion. En
cambio, el grupo de estudio presenta un porcentaje de puntuaciones superiores
entre el rango 60-69 en comparacion con el grupo control (40,7% y 8,6%,
respectivamente). Ello indicaria que el grupo de estudio presentaria algunos
miedos especificos 0 preocupaciones, y que son personas con poca confianza
en si mismas. Finalmente, un 7,4% del grupo de estudio presentaria
limitaciones asociadas con miedos especificos, y serian percibidos como
personas inseguras, preocupadas y especialmente incomodas en situaciones
sociales (PT 70-82).
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- Depresion

Esta escala clinica evalla las caracteristicas clinicas comunes a la

sintomatologia depresiva y su nivel de gravedad.

Figura 9. Depresion
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Tal como se muestra en la figura 9, un 91,4% del grupo control y un 74,1% del
grupo de estudio presentan puntuaciones inferiores o iguales a 59, lo que
indica pocas quejas de infelicidad o malestar. Las personas situadas por
debajo de estas puntuaciones generalmente son percibidas como estables, con
confianza en si mismas, activas y relajadas. En cuanto al rango de PT 60-69,
un 8,6% del grupo control y un 11,1% del grupo de estudio se encuentra dentro
de este margen, y se muestran como personas sensibles, pesimistas, con una
cierta predisposicion a dudar de si mismas e infelices al menos una parte del
tiempo. Finalmente, solo el grupo de estudio puntu6 dentro del rango PT 70-91
(un 14,8%), lo que sugiere una infelicidad notable, asi como estados disféricos.
Serian personas tristes y con dificultades para disfrutar de actividades que
antes eran agradables. Su entorno las percibe como personas con
sentimientos de culpa notables, deprimidas e insatisfechas. Se encontraron
diferencias significativas en la distribucion de puntuaciones de la escala

Depresion entre los dos grupos.
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- Mania

Esta escala evalla la sintomatologia clinica asociada a la mania y la

hipomania.
Figura 10. Mania
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Como se puede observar, la mayor proporcion de casos en los dos grupos se
encuentra por debajo de PT iguales o inferiores a 54, lo que indica la ausencia
de mania o hipomania. Un 17,1% del grupo control y un 18,5% del grupo de
estudio presenta puntuaciones entre 55 y 64, lo que esta relacionado con
personas activas, sociables, ambiciosas y con autoconfianza, aunque
puntuaciones dentro del rango superior también indicarian cierto grado de
impaciencia, hostilidad e irritabilidad. Solo un pequefio porcentaje de ambos
grupos mostraria un perfil impulsivo, que es el que corresponde al rango de PT
65-76. En relacidn a esta escala, no se encontraron diferencias significativas en

la distribucién de puntuaciones entre el grupo control y el grupo de estudio.
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- Paranoia

Esta escala clinica estd centrada en la sintomatologia y las caracteristicas
asociadas a la paranoia, como pueden ser la vigilancia y el control excesivo, la

tendencia al resentimiento y el rencor, asi como la hostilidad.

Figura 11. Paranoia
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La mayor parte de las puntuaciones se distribuye dentro del rango de
puntuaciones iguales o inferiores a 59, lo que indica apertura y capacidad de
perdén. Solo un 5,7% del grupo control y un 14,8% del grupo de estudio se
definen como personas susceptibles, intransigentes y escépticas. No se
encontraron diferencias significativas en la distribucién de puntuaciones de la

escala Paranoia entre ambos grupos.
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- Esquizofrenia

Esta escala clinica explora la presencia de sintomatologia psicética, como por
ejemplo creencias y percepciones extrafias, baja competencia social o

alteraciones de la atencion o de otros procesos cognitivos.

Figura 12. Esquizofrenia
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Tal como se observa en la figura 12, la gran mayoria de los sujetos de los dos
grupos presentan PT iguales o inferiores a 59, lo que se traduce en una buena
capacidad para relacionarse socialmente y la ausencia de problemas de
atencion o concentracion. No se detectan puntuaciones extremas en ninguno
de los dos grupos, aunque un pequefio porcentaje (el 5,7% del grupo control y
el 11,1% del grupo de estudio) se sitia dentro del rango de PT 60-69, lo que
indica que son personas retraidas, distantes y poco convencionales. No se
encontraron diferencias significativas en la distribucién de puntuaciones de la

escala Esquizofrenia entre los dos grupos.

47



- Rasgos Limites

Esta escala clinica evalla la sintomatologia asociada al Trastorno de
Personalidad Limite, relacionado, por ejemplo, con las dificultades para
controlar la ira y las emociones, la impulsividad o las conductas

autodestructivas.

Figura 13. Rasgos limites
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La figura 13 nos muestra como gran parte de los sujetos del grupo control
(94,3%) y la totalidad de la muestra del grupo de estudio presentan
puntuaciones iguales o inferiores a 59, lo que refleja estabilidad emocional y
establecimiento de relaciones sélidas. Solo el 5,7% de la muestra del grupo
control se presentaria como malhumorada, sensible y con dudas sobre sus
objetivos vitales, que es lo que corresponderia al rango de PT 60-69.
Nuevamente, no se encontraron diferencias significativas en la distribucion de

puntuaciones de la escala Rasgos Limites entre los dos grupos.
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- Rasgos Antisociales

Esta escala clinica evalla caracteristicas de personalidad y conductas
relacionadas con la personalidad antisocial y la psicopatia. Explora aspectos
como la baja empatia, las actitudes y comportamientos antisociales y la

investigacion de sensaciones.

Figura 14. Rasgos antisociales
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Como gqueda reflejado en la figura 14, la mayoria de los sujetos de los dos
grupos se presentan como personas calidas y cercanas, con un control
razonable sobre sus impulsos y conductas (PT <59). Solo un 3-4% de los dos
grupos se sitla dentro de un rango de PT 60-69, lo que indica la tendencia a la
impulsividad, el egocentrismo, o la frialdad dentro de las relaciones
interpersonales. En relacion a la distribucion de puntuaciones en esta escala,
no se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de

estudio.
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- Problemas con el Alcohol

Esta escala clinica explora el comportamiento y las consecuencias asociadas al

consumo, el abuso y la dependencia del alcohol.

Figura 15. Problemas con el
alcohol
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Como se puede observar en la figura 15, la mayoria de los sujetos del grupo
control y la totalo lidad del grupo de estudio presenta puntuaciones iguales o
inferiores a 59, que es indicativo de un consumo de alcohol bajo o moderado y
gue ademas tiene pocas 0 ninguna consecuencia negativa en relacion a esta
conducta. Solo un 2,9% del grupo de estudio admite un consumo regular de
alcohol que puede haber causado alguna consecuencia negativa importante
(PT 60-69). Dentro de esta escala, no se encontraron diferencias significativas

en la distribucion de las puntuaciones de la escala entre ambos grupos.
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- Problemas con las Drogas

Esta escala clinica explora el comportamiento y las consecuencias asociadas al

consumo, el abuso y la dependencia de las drogas.

Figura 16. Problemas con las
drogas

120%

100% |°%:3% 96.3%

8059
60% m Control
VFFP

40%

20%
57% 3.7%
0% —— " 0% 0% 0% 0%
PT =59 PT 60-69 PT 70-79 PT =80

La mayoria de los sujetos de los dos grupos se caracterizan por no consumir
drogas o hacerlo de manera poco frecuente (un 94,3% del grupo control y un
96, 3% del grupo de estudio). Un pequefio porcentaje, el 5,7% del grupo control
y el 3,7% del grupo de estudio, muestra puntuaciones situadas dentro del
rango 60-69, lo que sugiere que estas personas pueden consumir drogas
habitualmente y que esta conducta ha tenido consecuencias negativas en el
pasado o en la actualidad. No se encontraron diferencias significativas en la

distribucion de puntuaciones de la escala Problemas con las Drogas entre

ambos grupos.
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- Agresion

Esta escala relacionada con el tratamiento evalla comportamientos y actitudes

agresivas y hostiles.

Figura 17. Agresion
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Como refleja la figura 17, un 11,1% del grupo de estudio obtiene PT iguales o
inferiores a 39, lo que define a personas muy timidas y poco asertivas que
tienen dificultades para reafirmarse en situaciones en las que tendrian que
hacerlo. La mayoria de los sujetos del grupo control (un 97,1%) y el 81,5% del
grupo de estudio se caracteriza por tener un control razonable sobre la
expresion de la ira y la hostilidad (PT 40-59). En relacién a la distribucién
dentro de este rango de puntuaciones, se encontraron diferencias significativas
que indican que las madres del grupo control presentan en mayor grado esta
capacidad de autocontrol que las madres del grupo de estudio. Finalmente, un
pequefio porcentaje de los dos grupos presenta puntuaciones entre 60 y 69, lo
gue indica que son personas impacientes, irritables, con mucho genio y pueden

llegar a sentirse provocadas facilmente por los demas.
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- ldeacion Suicida

Esta escala relacionada con el tratamiento explora la presencia de

pensamientos e ideas relacionadas con la muerte y el suicidio.

Figura 18. Ideacion suicida
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En relacion a esta escala, la mayoria de los sujetos de los dos grupos obtiene
puntuaciones iguales o inferiores a 59, lo que nos indica la presencia de pocos
pensamientos sobre la muerte o el suicidio. Un 2,9% del grupo control y un
7,4% del grupo de estudio se situa dentro del rango de PT 60-69, lo que
sugiere la presencia de ideas y pensamientos periédicos y pasajeros sobre el
suicidio, infelicidad y pesimismo en relacion al futuro. Finalmente, un 3,7% del
grupo de estudio presentan ideaciones suicidas importantes y describen
personas ansiosas y depresivas que perciben poco apoyo social de su entorno.
Estas puntuaciones podrian sugerir que las personas evaluadas estan
lanzando una llamada de auxilio. En cuanto a la distribucion de las
puntuaciones, no se encontraron diferencias significativas en la escala Ideacion

Suicida entre los dos grupos.
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- Estrés

Esta escala relacionada con el tratamiento hace referencia a la

experimentacion de estresores vitales actuales o recientes.

Figura 19. Estrés
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Como se puede observar en la figura 19, practicamente la totalidad del grupo
control y un 74,1% del grupo de estudio se caracteriza por tener una vida
estable, predictible y sin incidentes (PT<59). Estas diferencias son
estadisticamente significativas, y son las madres del grupo control las que
presentan en mayor proporcion esta caracteristica. Encontramos que el 2,9%
del grupo control y el 14,8% del grupo de estudio se encuentra en el rango de
PT 60-69, lo que indica la posibilidad de que el sujeto evaluado esté viviendo
un nivel moderado de estrés debido a problemas en alguna area vital.
Finalmente, un 11,1% del grupo de estudio presenta puntuaciones entre 70 y
84, lo que implica que las dificultades que experimentan estas madres tienen
un impacto significativo sobre ellas. Ademas, se encuentran en situacion de
riesgo de desarrollar trastornos reactivos o adaptativos. En relacién al rango de
PT 60-69 y PT 70-84, no se encontraron diferencias significativas en las

distribuciones de las puntuaciones.
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- Falta de Apoyo Social

Esta escala relacionada con el tratamiento hace referencia al grado de apoyo
social percibido por la persona evaluada, asi como la disponibilidad y la calidad
de las relaciones sociales con personas conocidas, amigos y miembros de la

familia.

Figura 20. Falta de apoyo social
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En relacion a la distribucién de puntuaciones en esta escala, se encuentran
diferencias significativas dentro del rango de PT iguales o inferiores a 59, lo
que indica que las madres del grupo control (concretamente, el 97,1%)
mantiene mas vinculos estrechos, habitualmente de apoyo, con sus amigos y
familiares, en comparacion con el grupo de estudio (el 74,1%). Dentro del
rango de PT 60-69, se sitla un pequefio porcentaje de los casos de ambos
grupos, que se caracteriza por la escasez de amigos intimos o la insatisfaccion
con estas relaciones. Finalmente, encontramos que el 18,5% de las personas
evaluadas en el grupo de estudio presenta una PT 70-82, lo que indica la
percepcion de bajo apoyo social, con relaciones familiares que pueden ser
distantes o conflictivas, y amistades que son percibidas habitualmente como no
disponibles o que no prestan ayuda cuando es necesario. En este rango de

puntuaciones también se encontraron diferencias significativas.
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- Rechazo al Tratamiento

Esta escala relacionada con el tratamiento evalGa las actitudes y cualidades
relacionadas con el interés o la voluntad para llevar a cabo cambios personales

a nivel psicolégico o emocional.

Figura 21. Rechazo al
Tratamiento
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Tal como se observa en la figura 21, el 20% del grupo control y el 48,1% del
grupo de estudio muestra puntuaciones dentro del rango 40-49 y, ademas, esta
diferencia de porcentajes entre los dos grupos es significativa. Ello quiere decir
gue estas personas reconocen la necesidad de realizar algunos cambios, que
tienen una actitud positiva hacia este cambio personal y que aceptan la propia
responsabilidad. Este hecho se da en mayor proporcion en las madres del
grupo de estudio en comparacion con el grupo control. En cambio, méas de la
mitad del grupo control (54,3%) y el 40,7% del grupo de estudio muestran
satisfaccidon consigo mismos y consideran que no necesitan realizar grandes
cambios en su conducta. Las puntuaciones mas extremas dentro de este rango
(PT 50-56) indicarian una baja motivacién al cambio y al tratamiento, asi como
un alto riesgo de abandono en caso de haberlo iniciado. Finalmente, el resto de
los sujetos de los dos grupos presenta puntuaciones iguales o superiores a 61,
lo que sugiere que estas personas admiten pocas dificultades y no quieren
cambiar su situacién, muestran resistencia al tratamiento y se esfuerzan en

causar una buena impresion.
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- Dominancia

Esta escala sobre relaciones interpersonales explora el grado de control,

sumision o autonomia que ejerce una persona sobre sus relaciones

interpersonales.
Figura 22. Dominancia
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Menos del 10% de los dos grupos obtiene puntuaciones iguales o inferiores a
34, lo que indica poca confianza en sus relaciones sociales y con un estilo de
relacion sumiso. El 22,9% del grupo control y el 18,5% del grupo de estudio
tenderian a ser personas modestas y retraidas, cohibidas y con cierta sumision,
que se sentirian incbmodas cuando son el centro de atencién (PT 35-44). Mas
de la mitad de los dos grupos se situan dentro del rango de PT 45-59, es decir,
son personas que en general se adaptan con éxito a las diversas relaciones
interpersonales, capaces de asumir y ceder el control de las relaciones. Para
acabar, un 14,8% del grupo de estudio puntia dentro del rango 60-69, lo que
indica que son personas autosuficientes, seguras y con un caracter firme,
aunque pueden ser percibidas como controladoras. En este sentido, no se
encontraron diferencias significativas en la distribucion de puntuaciones de la

escala Dominancia entre ambos grupos.
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- Afabilidad

Esta ultima escala de relacion interpersonal mide el grado de cordialidad,

empatia, retraimiento o desconfianza de una persona hacia sus relaciones

sociales.
Figura 23. Afabilidad
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Las puntuaciones de los dos grupos dentro de esta escala se distribuyen de la
siguiente manera: un pequefio porcentaje se muestra inquieto o incémodo en
las relaciones sociales, y puede parecer frio e insensible ante los demas (PT
<34). El 25,7% del grupo control y el 11,1% del grupo de estudio muestra
puntuaciones entre 35 y 44, lo que indica la tendencia a mantener las
distancias en las relaciones interpersonales. Estas personas pueden no valorar
las relaciones estrechas y de larga duracion y se perciben como
independientes, practicas y menos preocupadas por las opiniones del resto,
aunque su entorno puede pensar que son poco empaticas e inflexibles. La
mitad de los sujetos de los dos grupos se sitla sobretodo dentro del rango PT
45-59, que describe a personas que se adaptan exitosamente a las diferentes
relaciones sociales y saben mantener relaciones estrechas y al mismo tiempo
una distancia dentro de las mismas cuando es necesario. En cuanto al rango
de PT 60-69, casi un tercio de la muestra del grupo de estudio, se sitia dentro

de estas puntuaciones, y muestran diferencias significativas hacia el grupo
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control (8,6%), lo que indica que el primer grupo es mas cordial, calido y
empatico, que valora especialmente las relaciones equilibradas y evita los
conflictos y las confrontaciones. Estas personas probablemente perdonan
facilmente a los demas y son capaces de dar una segunda oportunidad.
Finalmente, un 2,9% del grupo control muestra puntuaciones superiores a 70, y
se describen como sujetos con una gran necesidad de ser aceptados por los

demas, que se muestran demasiado atentos, confiados y complacientes.

5.2 Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ)

Para explorar la existencia de una posible victimizacion sufrida durante la
infancia y la adolescencia por los sujetos de la muestra, se administro el
Juvenile Victimization Questionnaire. La tabla que se presenta a continuacion
muestra la tasa de respuesta a cada uno de los items del JVQ (Finkelhor et al.,

2005) por el grupo de estudio y el grupo control.

Tabla 7. Tasa de victimizacién registrada en el JVQ por el grupo control y grupo
de estudio

Grupo de
Grupo control estudio
% (N) % (N)

No 97,1% (34) 74,3% (26)
. . . 1vez 0,0% (0) 11,4% (4)
Dura}nt,eltufmfanua, ¢,algyt|ert1 > veces 2.9% (1) 8.6% (3)

empleo la fuerza para quitarte

algg que IIevabaspo vegtl'as? 3 veces 0,0% (0) 5.7% (2)
4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)

No 85,7% (30) 80,0% (28)
Durante tu infancia, ¢alguien te ;vez 52322;0 %) g?gf (g)
robé algo (sin utilizar,lafuerza) 3 xggg: 2’90/2 Elg 5’70/2 éz;
y nuncate lo devolvié? 4 veces 0.0% (0) 0.0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)

No 97,1% (34) 80,0% (28)
. L : 1vez 2,9% (1) 8,6% (3)
Durante tu infancia, ¢alguien 2 veces 0.0% (0) 5.7% (2)
rompio o es,trc_)peé alguna cosa 3 veces OZO% (0) 5:7% )
tuya a proposito? 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
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A veces, la gente es atacada con palos, NO 91,4% (32) 100,0% (35)
piedras, pistolas, cuchillos u otras 1 vez 57% (2) 0,0% (0)
cosas que pueden hacer dafio. Durante 2 veces 2,9% (1) 0,0% (0)
tu infancia, ¢alguien (incluidas ! !
personas dectu familia, compaferos/as 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
de escuela, parejas o amigos/as) te 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
ataco a propodsito con un arma? 5 veces o mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢alguien No 94,3% (33) 94,3% (33)
(excluidas persona,s(ae%u 1vez 5’72/0 (2) 0’02/0 ©
familia, compaferos/as, parejas 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
L L 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
0 amigos/as) te atacaron sin 4 0.0% (0 2'9% (1
usar armas u otros objetos? veces 0% (0) 9% (1)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
No 94,3% (33) 100,0% (35)
Durante tu infancia, ¢alguien 1vez 57% (2) 0,0% (0)
empezo a atacarte pero, por 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
alguna razoén, este ataque no 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
lleg6 a suceder? 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0O)
No 91,4% (32) 91,4% (32)
. , . 1vez 8,6% (3) 2,9% (1)
Durante tu infancia, ¢alguien te
amenazd con herirtecy pgensaste 2 veces O’OZ/O ©) 2’92/0 (1)
gue seguramente lo haria? 3 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
' 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
No 100,0% (35) 97,1% (34)
Durante tu infancia, ¢alguien 1vez 0’02/0 @ 2’92/0 1)
(excluidos tus familiares) 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
intenté secuestrarte? 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
' 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢te No 100,0% (35) 97,1% (34)
golpearon o atacaron por tu 1vez 0,0% (0) 2,9% (1)
color de piel, religion, la 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
procedencia de tu familia, por 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
algun problema fisico o porque 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
alguien dijo que eras 3
s veces 0 mas ,0% ,0%
homosexual’ 5 0,0% (0) 0,0% (0)
Sin incluir que te hayan pegado No 97’12/0 (34) 85’72/0 (30)
s Alar 1vez 0,0% (0) 57% (2)
en el trasero, ¢algun adulto de 0 0
tu entorno te golpeo, pego, te 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)

- LISy 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
dio patadas o te hizo dafio fisico 4 2'9% (1 0.0% (0
de alguna forma durante tu Veces 9% (1) 0% (0)
infancia? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 57% (2)
Durante tu infancia, ¢te sentiste  No 97,1% (34) 85,7% (30)
asustado o realmente mal 1vez 0,0% (0) 57% (2)
porque algun adulto de tu 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
entorno te insultara, te dijera 3 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
cosas malas o crueles o que no 4 veces 2,9% (1) 0,0% (0)
te queria? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)
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Cuando alguien sufre un trato No 97’12/0 (34) 91’4? (32)
negligente, quiere decir que los adultos 1+ V€Z 2,9% (1) 2,9% (1)
con los que vive no tienen cuidado de 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
él o ella como lo tendrian que hacer. 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
Cuando eras un r_1iﬁo, ¢recibiste alguna 4 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
vez un trato negligente? 5 veces 0 Mas 0.0% (0) 0,0% (0)
Algunas veces las familias se pelean No 100,0% (35) 100,0% (35)
sobre donde tienen que vivir los 1vez 0,0% (0) 0,0% (0)
hijos/as. Durante tu infancia, ¢alguno 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
?e t_L:_s padres o,algt’m rr(lji_elmbro detu 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
amilia te aparto, escondido o mantuvo
alejado de tu padre o madre? 4 veces ; 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Algunas veces, grupos de No 94,3% (33) 100,0% (35)
chicos/as o bandas atacan ala 1vez 57% (2) 0,0% (0)
gente. Durante tu infancia, ¢te 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
golped, asaltd o ataco algun 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
grupo de chicos/as o0 una 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
banda? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0O)
. . , No 94,3% (33) 91,4% (32)
Durante tu infancia, ¢te golpeo 1 vez 0,0% (0) 0,0% (0)
diferentes ol de a pregunta 2 VeCeS 57% (2)  00% (0)
0 0,
anterior, incluidos tus hermanos iveces 88;) (8) ggof’ (g)
o hermanas? veces 0% (0) 0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
. . No 100,0% (35) 97,1% (34)
B e 1Ve2 oms 0 25 ()
9 ! q 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
de hacerte dafio en tus partes 3 veces 0.0% (0) 0.0% (0)
intimas golpeandote o dandote 7 7
4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
una patada? .
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢algun chico o No 97,1% (34) 94,3% (33)
chica, incluidos hermanos o 1 vez 2,9% (1) 0,0% (0)
hermanas, se meti6 contigo 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
persiguiéndote, estirandote del 3 veces 0,0% (0) 57% (2)
pelo o laropa u obligandote a 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
hacer alguna cosa que no querias? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢te No 100,0% (35) 80,0% (28)
asustaste o sentiste realmente 1vez 0,0% (0) 8,6% (3)
mal porque otros chicos/as te 2 veces 0,0% (0) 57% (2)
insultaran, te dijeran cosas 3 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
desagradables o te dijeran que 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
no te querian con ellos? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)
No 100,0% (35) 71,4% (25)
Durante tu infancia, ¢el chicoo  1lvez 0,0% (0) 8,6% (3)
chica con que salias o alguien 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
con quien tuviste unacitatedio 3 veces 0,0% (0) 8,6% (3)
una bofetada o te peg6? 4 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 57% (2)
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Durante tu infancia, ¢algun No 97,1% (34) 80,0% (28)
adulto que conocias tetocé tus 1vez 0,0% (0) 11,4% (4)
partes intimas cuando no debia 2 veces 2,9% (1) 0,0% (0)
hacerlo, te obligo a que tu se las 3 veces 0,0% (0) 57% (2)
tocaras o te forz6 a mantener 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
relaciones sexuales? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)
Durante tu infancia, ¢algin No 100,0% (35) 97,1% (34)
adulto que no conocias te tocé 1vez 0,0% (0) 2,9% (1)
tus partes intimas cuando no 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
tenia que hacerlo, te oblig6 a 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
que tu se las tocaras o te forzo a 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
mantener relaciones sexuales? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Ahqra piensa en chicos y chicas que No 100,0% (35) 94,3% (33)
e Toment® P 1 vez 0% @ 00% (O
parejas o chicos y chicas con los que 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
has salido, o incluso hermanos o 3 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
herman:_s. ¢Alguhqa vetz al%llj_nq def ) 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
| | ~
2 realizar actos sexusles? . 5vecesomds  00% (0) 2,9% (1)
Durante tu infancia, ¢alguien No 100,0% (35) 85,7% (30)
intento forzarte a mantener 1vez 0,0% (0) 2,9% (1)
relaciones sexuales completas, 2 veces 0,0% (0) 2,9% (1)
es decir, con penetracion de 3 veces 0,0% (0) 57% (2)
cualquier tipo, incluso si no 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
llegaron a suceder? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)
No 91,4% (32) 85,7% (30)
Durante tu infancia, ¢alguiente  1vez 57% (2) 11,4% (4)
obligb6 a mirarle sus partes 2 veces 2,9% (1) 2,9% (1)
intimas utilizando la fuerza o 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
exhibiéndolas por sorpresa? 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢alguien No 97,1% (34) 94,3% (33)
hirio tus sentimientos diciendo 1 vez 2,9% (1) 2,9% (1)
0 escribiendo alguna cosa 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
sobre ti 0 sobre tu cuerpo 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
(excluyendo que pasara por 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
internet, el mévil u otros medios ,
electrénicos)? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)
Durante tu infancia, ¢viste a No 100,0% (35) 94,3% (33)
alguno de tus padres ser 1vez 0,0% (0) 0,0% (0)
golpeado por el otro/a, o por su 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
pareja? Algo como una 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
bofetada, un pufietazo o una 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
paliza. 5 veces 0 mas 0,0% (0) 57% (2)
Durante tu infancia, ¢viste a No 100,0% (35) 97,1% (34)
alguno de tus padres pegar, 1vez 0,0% (0) 2,9% (1)
golpear, dar patadas o herir 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
fisicamente a tus hermanos o 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
hermanas (sin incluir pegarles 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
en el trasero)? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
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Durante tu infancia, ¢viste en la No 100,0% (35) 94,3% (33)
vida real que atacaran a alguien Lvez 0,0% (0) 5.7% (2)
oy . 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
a propasito con un palo, piedra, 3 veces 0.0% (0) 0.0% (0)
pistola, cuchillo u otro objeto 4 veces 0’0% 0) 0’0% 0)
gue pudiera hacer dafio? 5 veces 0 MAS 0:0% (0) 0:0% 0)

. . . No 91,4% (32) 80,0% (28)
D_urante tu mfanma, cviste en la 1 vez 2.9% (1) 2.9% (1)
vida real a alguien que era > veces 2:9% (1) 2:9% (1)
atacado_o golpea_ldo sin utilizar 3 veces 0.0% (0) 5.7% (2)
palos, piedras, pistolas, 4 2'9% (1 57% (2
cuchillos u otros objetos? veces 9% (1) 1% (2)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 2,9% (1)

Durante tu infancia, ¢alguien No 91,4% (32) 91,4% (32)
robé de tu casa alg’u(r;a Lvez 8,6% (3) 5,71% (2)

. o 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
pertenencia de tu familia o de 3 veces 0.0% (0) 0.0% (0)
alguien gue viviera con ! ’
VOSOLros? 4 veces ) 0,0% (0) 2,9% (1)

5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0O)
No 100,0% (35) 97,1% (34)
Durante tu infancia, ¢alguien 1vez 0,0% (0) 2,9% (1)
cercano parati fue asesinado, 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
como un amigo, vecino o 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
familiar? 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
No 100,0% (35) 100,0% (35)
1vez 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢viste algin 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
asesinato en la vidareal? 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢estuviste ~ No 100,0% (35) 100,0% (35)
en algun lugar en la vida real 1vez 0,0% (0) 0,0% (0)
donde pudieras ver o escuchar 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
como disparaban a personas, 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
caian bombas o habia 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
disturbios en las calles? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
. . . No 100,0% (35) 100,0% (35)
Durante tu infancia, ¢estuviste 1 vez 0,0% (0) 0,0% (0)
presente en alguna guerra > veces 0’0% 0) 0,0% )
donde pudieras escuchar 3 veces 0’0% (0) 0’0% 0)
combates reales con armas o ! :
bombas? 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
Durante tu infancia, ¢alguien utilizd No 100,0% (35) 100,0% (35)
internet, el teléfono mévil o 1 vez 0,0% (0) 0,0% (0)
cualquier otro medio electrénico 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
para m_olestarte 0 acosarte para 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
difundir, o hacer correr entre la 4 veces 0.0% (0) 0.0% (0)
gente cosas malas o crueles sobre ’ '
ti o fotografias tuyas? 5 veces 0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)
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Durante tu infancia, ¢algun No 100,0% (35) 100,0% (35)

adulto utilizo internet, el 1vez 0,0% (0) 0,0% (0)
teléfono movil o cualquier otro 2 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
medio electronico para hacerte 3 veces 0,0% (0) 0,0% (0)
preguntas sexuales sobre ti o 4 veces 0,0% (0) 0,0% (0)

intenté hablar en linea sobre

sexo contigo?

5 veces o0 mas 0,0% (0) 0,0% (0)

Posteriormente, los items se agruparon y categorizaron en funcion del tipo de

victimizacion interpersonal sufrido durante la infancia y adolescencia. Estas

tipologias incluyen las siguientes categorias:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Delitos comunes (9 items): robo con violencia, robo sin violencia,
vandalismo, agresiébn con arma, intento de agresion, amenaza de
agresion, secuestro y agresion por discriminacion.

Victimizacion por los cuidadores (4 items): violencia fisica, violencia
psicolégica/emocional, negligencia e interferencia parental/secuestro
familiar.

Victimizacion por iguales o hermanos (6 items): agresion por una banda
0 grupo, agresion por iguales o hermanos, agresion genital no sexual,
acoso fisico, acoso emocional y violencia dentro de la pareja.
Victimizacion sexual (6 items): agresion sexual por un adulto conocido,
agresion sexual por un adulto desconocido, agresién sexual por iguales,
violacién (intentada o consumada), exhibicionismo/exposicién sexual y
acoso sexual.

Testigo o exposicibn a la violencia (9 items): testigo de violencia
doméstica, testigo de violencia intrafamiliar a hermanos, testigo de
agresion con arma, testigo de agresion sin arma, robo en el domicilio,
asesinato de un familiar o conocido, testigo de asesinato, testigo de
tiroteos/terrorismo/disturbios y exposicion a guerras/conflictos armados.
Victimizacion electronica (2 items): acoso electronico y solicitudes

sexuales no deseadas.
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La figura 24 muestra el grado de victimizacion sufrido en cada una de las
categorias mencionadas por los dos grupos de estudio.

Figura 24. Tasa de victimizacion (JVQ)

50,0% = Grupo control Grupo VFP
45,0% - 42.9%
40,0%
40,0% -
35,0% -
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25,7% 25,7%
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22,9%
20,0% -

0,
15.0% - 14,3%

11,4%
10,0% - 8,6%
5,7%
5,0%
. I 0,0%0,0%
0,0% - : : : : :

Delitos comunes Victimizacion por Victimizacion por  Victimizacion Testigo o Victimizacion
parte de iguales o sexual exposicion a electronica
cuidadores hermanos violencia

Una vez mas, se procedi6 a realizar la comparacion de proporciones mediante la prueba
z entre los dos grupos para detectar posibles diferencias en la tasa de victimizacién por
categorias. En este sentido, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en tres de las tipologias de victimizacién. En concreto, los resultados indican
que las madres que sufren VFP han sufrido también una mayor tasa de victimizacion por
cuidadores, victimizacion por iguales o hermanos y victimizacion sexual durante su

infancia y adolescencia, en comparacion con el grupo control.

Con el objetivo de determinar la capacidad predictiva de la victimizacion infantil
y juvenil como posible factor de riesgo de VFP, se aplico un analisis de
regresion jerarquica logistica (binaria) utilizando el método por pasos
«adelante» con el criterio de Maxima Verosimilitud (Tabla 8). Este método
permite que se vayan introduciendo las variables en el modelo, empezando por
aguellas que tienen coeficientes de regresidon mayores y estadisticamente

significativos. Se introdujeron en el mismo bloque las seis categorias de
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victimizacion y se observa que el modelo se ajusta a los datos en un nivel
aceptable (x* (2, n=70; p=0,683) al test de bondad de ajuste Chi Cuadrado de

Hosmer y Lemeshow).

Tabla 8. Andlisis de regresioén logistica binaria de la violencia filio-parental sobre
los seis tipos de victimizacién del JVQ

Paso V.I. B ES B Wald P Exp(B) I.C.

Victimizacion por iguales
-1,760 0,632 7,765 0,005 0,172 0,050-0,593
o hermanos/as

(Constante) 0,438 0,287 2,335 0,127 1,550

Nota: Regresion logistica binaria; probabilidad de entrada (p<0,05) y salida (p<0,10); V.l
Variable Independiente.

A partir de la ecuacion, se observa que el hecho de haber sido victimizada por
iguales o hermanos/as es la Unica variable que predice que las madres sean
victimas de VFP en el futuro. El valor odds ratio nos indica que las madres que
han sufrido este tipo de victimizacion tienen 0,172 veces mas probabilidades de
sufrir violencia filio-parental que las madres que no presentan este factor de

riesgo.

Tabla 9. Clasificacion del modelo por la violencia filio-parental

Pronosticado

Tipo de madre
% correcto

Observado Sufre VFP No sufre VFP
Sufre VFP 15 20 42,9
Tipo de madre
No sufre VFP 4 31 88,6
% global 65,7

La Tabla 9 nos muestra el porcentaje de clasificacion correcta realizada por el
modelo. Podemos observar como este clasificd correctamente el 65,7% de los
casos. A pesar de ello, el modelo clasifica mejor los casos que no presentan

VFP (88,6%) que los que si sufren este tipo de violencia (42,9%).
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5.4 Percepcion del problema

La Tabla 10 muestra como perciben la VFP las madres que la sufren. En este
sentido, esta parte de la entrevista solo se realizé con la muestra que
presentaba VFP, es decir, un total de 35 mujeres.

Como se puede observar, mas de la mitad (62,9%) de las mujeres se sienten
responsables de la situacion de violencia que han vivido o viven dentro del
ambito familiar. En este sentido, mas de un tercio de la muestra entrevistada
piensa que tendria que haber puesto en practica mas estrategias de
prevencion durante la infancia del/de la menor (37,1%), asi como mas limites
(17,1%). Llama la atencion que casi el 30% de las madres afirma que no
cambaria nada.

La mayoria de las madres se sienten victimas de la situacion (82,9%) y este
sentimiento se inicia en mas de la mitad de ellas cuando perciben que han
perdido el control de la situacion (60%). El 51,4% de las mujeres decidieron
pedir ayuda en el momento en que percibieron que podia aumentar el riesgo de
un posible dafo fisico, el 25,7% después de sentir que habian perdido el
control de la situacién, mientras que el 17,1% lo hicieron cuando sufrieron una
agresion fisica y, finalmente, el 5,7%, cuando se sintieron humilladas.

En relacion a la atencion que las familias que son victimas de violencia filio-
parental consideran que deben recibir, mas de la mitad de las madres
entrevistadas piensan que tendrian que recibir mas atencion especializada y
personalizada (57,1% y 60%, respectivamente), deberian destinarse mas
recursos y dotarlos de profesionales especializados.
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Tabla 10. Frecuencias de las respuestas en relacion a la visién del problema
desde la perspectiva de la madre que sufre VFP

Pregunta Categoria de respuesta %
¢Crees que eres responsable de la No 37,1
situacion? Si 62,9
¢ Te sientes responsable? gllo gg?
No cambaria nada 22,9
Mas atencion durante su 11.4
infancia
Si volvieras atras, ¢,qué crees que Mas limites durante su 171
tendrias que cambiar? infancia ’
Haberme separado antes 11,4
Mas prevencion durante su
) ) 37,1
infancia
¢, Te sientes victima? g,o é;é
C':u_ando sufri una agresion 171
fisica
¢En qué momento empiezas a sentirte Cuando no pude controlar la 60.0
victima? situacion ’
Cuando sufri humillaciones 8,6
No he sido victima nunca 14,3
(;qando sufri una agresion 17.1
fisica
¢En qué momento decides pedir Cuando no pude controlar la o5 7
ayuda? ¢Qué es lo que despierta esta situacion '
necesidad? Cuando sufri humillaciones 5,7
Cuando aumento el riesgo de
N 51,4
dafio fisico
Mas atencion a las familias 57,1
¢Llegados a este punto, qué crees Mas profesionales 57
gue necesitan las familias con casos  especializados '
como el tuyo? Mas recursos especificos 20,0
Mas comprension 17,1
Con mas recursos 31,4
¢ Como crees que se podria ayudar a  Con mas profesionales 37,1
estas familias? Con mas atencién 314

especializada

Crear centros especializados 11,4

¢Cambarias alguna cosa del sistema  Formar a profesionales 14,3
para mejorar la atencion a las Atencion mas personalizada 60,0
familias? Protocolos de actuacion 143

especializados
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6. Conclusiones

Después de haber procedido al vaciado de los resultados de ambos grupos, a
continuacion, nos proponemos extraer las conclusiones una vez valorados los
resultados obtenidos. Para hacerlo mas facil, las hemos dividido en diferentes

apartados, agrupados segun la teméatica a la que hacian referencia.

6.1 Descriptores de la muestra

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Es importante conocer el dibujo de la muestra para hacernos una idea de las
caracteristicas que definen a ambos grupos de madres. Hemos trabajado con
dos grupos de 35 madres; uno de los cuales habia denunciado a sus hijos por
violencia filio-parental, mientras que el otro no habia denunciado nunca a sus
hijos por ninguna conducta delictiva. En ambos casos, la mayoria de las
madres eran de nacionalidad espafiola (GC=97,1%; GE=94,3%) en los dos
grupos el porcentaje restante eran madres de nacionalidad sudamericana.
Cuando hablamos del nucleo familiar de convivencia encontramos porcentajes
muy diferentes: mientras que un 90% de las madres del grupo control convivian
con el padre y el hijo, un 57,1% de las madres del grupo de estudio vivian solas
con su hijo, y un 34,3% de las madres convivian con el padre y el hijo. En
cualquier caso, el 40% de las madres del grupo de estudio vivian Unicamente
con el hijo en el momento del maltrato como consecuencia del abandono del
nacleo familiar por el padre. En cuanto al nivel econémico hablamos de
familias, en ambos grupos, que se definen en una situacibn econdémica
suficiente en la mayoria de los casos (con un 91,1% en el grupo control y un
62,9% en el grupo de estudio). En este sentido podemos decir que estos
resultados coinciden con las aportaciones de otros estudios mencionados
anteriormente (Diaz et al., 2007; Cuervo et al., 2008). A pesar de ello, cabe
decir que en este caso, las madres del grupo de estudio obtienen un porcentaje
mas elevado en los apartados de situacién econdmica insuficiente y situacion
econdémica alta (con un 17,1% y un 20%, respectivamente). Por lo tanto, de lo
que se desprende que la violencia filio-parental, no es una tipologia que se

relacione Unicamente con familias en una situacibn economica precaria, Sino
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gue puede existir en familias de cualquier nivel econdmico. Relacionado con la
situacién econdmica, vemos que a diferencia del grupo control, en el grupo de
estudio encontramos a mas madres y padres en situacion de paro (un 17,5%),
lo que quiza podria provocar un aumento de una situacion de tension en el

nucleo familiar.

Respecto a los posibles cambios de residencia llevados a cabo durante el
altimo afio, y que pudieran haber contribuido de forma significativa al aumento
del riesgo de las conductas violentas del hijo, encontramos que en el grupo de
estudio han existido mas cambios (con un 34,3% de los casos) frente al 8,6%
del grupo control. En este sentido, podemos decir que la separacion o el
divorcio de los progenitores fue la causa de la mayoria de los casos en que
hubo cambios de residencia. A pesar de ello, no encontramos que en la
mayoria de los casos del grupo de estudio hubiera cambio de residencia, por lo
tanto, como en los estudios de Diaz et al. (2007), no podemos relacionar la

aparicion de las conductas violentas de los adolescentes con esta variable.

En relacion a posibles cambios significativos que pudieran haber afectado a la
conducta de los menores, en la mayoria de casos no encontrabamos ningun
cambio en ninguno de los grupos (grupo control=77,1% y grupo de
estudio=51,4%). A pesar de ello, el porcentaje restante del grupo de estudio
afirmaba que a lo largo del ultimo afio se habian divorciado del padre, habia
habido alguna defuncion en la familia o se habia introducido una nueva pareja
en el nucleo de convivencia familiar (con un 14,3%, un 17,1% y un 8,6%,
respectivamente). En todo caso, las propias madres dejaron constancia de que
estas situaciones significativas no habian afectado al comportamiento de los
hijos, ya que se trataba de cambios esperados. En este caso seria necesario

valorar este punto desde la perspectiva del propio menor.

Respecto al educador principal del menor, encontramos que, en el caso de las
madres del grupo control, en un 74,1% de los casos ambos progenitores se

habian encargado de la educacion por igual, a diferencia del grupo de estudio
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en el que la madre era la Unica educadora principal del menor en el 62,9% de
los casos. Cabe recordar que en este caso la mayoria de madres del grupo de
estudio eran mujeres separadas. De cualquier forma, coincidiendo con los
resultados y las hipétesis de Cuervo et al., (2008); Cottrell (2001) y del Centro
de Investigacion Criminolégica de Castilla la Mancha, podemos decir que el
hecho de que la madre sea la persona del ndcleo familiar que pasa mas tiempo
con el hijo, hace que sea la principal victima de estos tipos de violencia. De la
misma manera, de acuerdo con nuestro estudio, podemos decir que, en la
mayoria de los casos del grupo de estudio, la madre es la figura referente del
menor, ya sea por su situacion laboral o civil, y por lo tanto, la que dedica mas
tiempo a la educacion del hijo. Por ello, las posibilidades de que los hijos dirijan

la violencia hacia ellas son mucho mayores.

Respecto a otras posibles problematicas dentro de la familia, encontramos que
el grupo de estudio presenta mas problematicas que el grupo control, entre
ellas, en el caso de los padres, las mas frecuentes son las de salud fisica,
mental y delictivas (17,1%, 14,3% y 2,9%, respectivamente). Y, en el caso de
las madres, de salud fisica (11,4%), mental (11,4%), delictivas (2,9%) y de
adicciones (8,6%). Estos resultados podrian relacionarse con los que proponen
las investigaciones de Rechea et al. (2008), que muestran que en el 43% de
los casos de violencia filio-parental existen diferentes problematicas en los
padres, entre las mas frecuentes, el consumo de drogas y/o los trastornos
mentales. En este sentido, los mismos estudios apuntan a que los padres
tienden a problemas de adicciones y las madres normalmente son las que
padecen mas dificultades de salud mental. Nuestro estudio en este caso,
coincide con la existencia de problematicas de este tipo, pero no concuerda
con las tipologias concretas, ya que en la muestra de este estudio los padres
tienen mas problematicas de salud mental que las madres. En contraposicion
con los estudios mencionados, encontramos también que son las madres las
gue responden a un porcentaje mas alto en referencia a posibles problematicas
adictivas, mientras que en las respuestas de los progenitores padres esta
variable esta ausente. Por ultimo, respecto a esto, mencionar que en el caso

del grupo control solo hemos encontrado problematicas de salud fisica en el
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caso de los padres y en un porcentaje del 8,6%, por lo tanto, podemos decir
que se trata de una variable mas explicita en el grupo de estudio.

6.1.2 Dinamicas familiares

En esta parte de los resultados encontramos diferencias de respuestas entre
ambos grupos. En el caso del grupo control, el 97,1% de las madres afirmaban
participar en actividades de ocio junto con su hijo, mientras que las madres del
grupo de estudio solo respondieron afirmativamente a esta pregunta en un
54,3%. Relacionado con esto, del total de madres del grupo control, un 88,6%
nos confirma que mantiene una buena comunicacién con su hijo, frente al
51,4% de las del grupo de estudio. Otro punto a destacar es si las propias
madres consideraban que habian dado afecto a sus hijos, tanto en la infancia
como en la adolescencia. En este caso, si nos centramos en la etapa de la
infancia no observamos mucha diferencia entre ambos grupos: un 100% de las
madres del grupo control responde haber dado afecto a sus hijos en la infancia,
frente a un 97,1% de las del grupo de estudio. En este punto encontramos
diferencias en la etapa de la adolescencia, donde el grupo control responde
afirmativamente en el 100% de los casos, mientras que solo lo hacen un 62,9%
de las madres del grupo de estudio. Un 37,1% de las madres de este mismo
grupo afirman no haber mostrado afecto a sus hijos en la adolescencia.

Cuando haciamos referencia a otros miembros de la familia, y la relacion que
los menores tenian con estos, un 100% de las madres del grupo control
respondid que existia una buena relacién entre sus hijos y el resto de
miembros de la familia extensa mientras que un 48,6% de las madres del grupo
de estudio respondié que sus hijos no tenian una buena relacion con el resto
de la familia. A la pregunta sobre si conocian las actividades que sus hijos
realizaban cuando estaban en la calle, el 100% de las madres del grupo control
respondio afirmativamente, mientras que un 40% del grupo de estudio
respondié no saber qué hacian los menores fuera de casa. Solo el 68,6% de

las madres del grupo de estudio conoce al grupo de amigos con el que se
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relaciona su hijo, frente al 100% de las respuestas afirmativas que se obtienen

en el grupo control.

Respecto a las reacciones de las madres hacia las conductas disruptivas de los
menores, encontramos que ambos grupos responden con diferentes métodos,
mas adelante, cuando nos centramos en los estilos educativos, podremos
valorar también si estas respuestas se pueden relacionar con el tipo de
educacion que las madres responden haber dado a sus hijos. En cuanto al
grupo control encontramos que un 28,6% utiliza el castigo, un 20% tiende mas
a la discusion y la mayoria de este grupo, un 51,4%, responden que
normalmente afrontan la situacién hablandolo calmadamente con el menor. Si
hacemos referencia al grupo de estudio dentro de esta misma variable,
podemos decir que solo el 5,7% utiliza el castigo, un 37,1% tiende a la
discusion, un 17,1% responde que intenta hablar con el menor calmadamente,
y por ultimo, un 40% tiende a darle otra oportunidad. A pesar de ello, cabe
decir, que cuando haciamos las entrevistas a las madres del grupo de estudio,
en la mayoria de los casos ellas mismas nos decian que no tenian un método
Unico de respuesta, sino que daban diferentes alternativas ante una misma
confrontacién (es decir, quizd, empezaban discutiendo, después los castigaban
y posteriormente, levantaban el castigo y daban otra oportunidad). De todas

formas, la respuesta recogida ha sido siempre la que se repetia mas veces.

Haciendo referencia a otras posibles dinamicas de violencia dentro del nucleo
familiar, aparte de la violencia filio-parental, podemos decir que como proponen
algunos estudios podria existir una relacion entre ser testigo de violencia en
casa Yy posteriormente reproducir esta misma violencia (Cottrell, 2001; Straus,
M. y Ullman, A., 2003). En esta direccién, tomamos esta variable para ver si en
los nucleos familiares de las madres del grupo de estudio habian existido mas
dinamicas de violencia, donde el menor hubiera podido participar de manera
indirecta, para después poder comparar con las madres del grupo control.
Como respuesta a esto, encontramos que el 40% de las madres del grupo
control responden afirmativamente en cuanto a la existencia de otras

situaciones violentas en casa, y de estas un 31,4% eran victimas de violencia
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de género. En estos casos, preguntamos si el menor ha podido ser testigo de
esta violencia, y vemos que el 40%, es decir el total del porcentaje, habia
estado presente en las agresiones del padre hacia la madre. Un 34,3% de los
menores habia sido testigo directo de la violencia y un 5,7% habia escuchado
las peleas, pero no las habia visto directamente. Cabe destacar que el 100%
de la muestra de madres del grupo control responde negativamente al hecho
de que hubieran existido otras dinamicas de violencia en el nacleo familiar. Con
todo esto, no podemos afirmar que ser testigo de violencia, sea causa directa
de la reproduccion de las conductas agresivas, pero si seria necesario dejar
constancia de que casi la mitad de las madres de la muestra del grupo de

estudio han sido agredidas por los padres de sus hijos delante de estos.

Por ultimo, en este apartado, mencionar que el 57,1% de las madres del grupo
de estudio respondieron que no realizaban actividades fuera del ambito
familiar, frente al 94,3% de las madres del grupo control que respondieron
afirmativamente. Ello podria relacionarse con los posibles aspectos que
destaca el grupo de investigacion de Echeburda et al. (1997) y la misma
propuesta de Pereira (2011), segun los cuales las victimas de violencia
intrafamiliar tienden a aislarse de su contexto social, como consecuencia del
propio hecho traumético y las consecuencias emocionales que este genera
(sintomatologias depresivas y ansiosas), 0 por la propia vergienza de admitir

las situaciones de violencia.

6.1.3 Estilos educativos

Para realizar esta parte, se definieron los diferentes estilos educativos con
afirmaciones para que las madres de cada grupo pudieran responder de
manera mas facil y clara respecto al patron educativo con el que se
identificaban. Como otros estudios, que después mencionaremos,
preguntamos directamente respecto al estilo educativo que ellas creen que
estan utilizando con sus hijos, pero para poder ampliar la informacién respecto
a esta variable, también les preguntamos sobre la educaciéon que ellas mismas

habian recibido, con la idea de poder ver asi si los patrones se reproducian de
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una generacion a otra, o bien, se intentaban cambiar por motivos de proteccion
hacia el hijo (en el caso de las madres que habian recibido un estilo educativo

autoritario).

6.1.3.1 Estilos educativos recibidos por las madres

En el caso del grupo control, el 97,1% de las madres responde haber recibido
de sus padres un estilo educativo mas democratico que el grupo de estudio,
tanto en la infancia como en la adolescencia. Ello implicaria que la madre se
presenta como la responsable de la educacion del hijo: muestra tanto afecto,
como sensibilidad frente a las necesidades del menor, aporta explicaciones a
las dudas y refuerza aquellas conductas deseables, pero al mismo tiempo
aporta disciplina razonada, promoviendo también el intercambio y la
comunicaciéon abierta (Jiménez, 2009). En cuanto al estilo educativo,
encontramos diferencias entre el grupo de estudio y el grupo control. En este
caso, respondian haber recibido un estilo educativo mas permisivo que el
grupo control, en ambas etapas evolutivas. Hablamos de estilo permisivo en
aguellos casos en que la madre afirma que respondia rapidamente a las
atenciones y demandas que requeria el hijo, se encontraba en una situacion
mas pasiva, evitaba la confrontacion directa, no tendia a utilizar castigos,
existia mucha flexibilidad en el establecimiento de normativas y accedian

facilmente a los deseos de los menores (Jiménez, 2009).

6.1.3.2 Estilos educativos recibidos por los hijos

Después de haber explicado los diferentes estilos educativos a ambos grupos y
haberse visto reflejadas como hijas, pedimos a las madres que hagan el mismo
ejercicio pero intentando identificar la educacién y las pautas educativas que
estan empleando ellas como madres con sus hijos. En este caso, encontramos
qgue las madres del grupo control tienden a dar respuestas educativas mas
democraticas en cuanto a la educacion transmitida a los hijos, tanto en la etapa
de la infancia, como en la adolescencia. Como hemos explicado anteriormente,
este estilo de educacion parental hace referencia a ser responsable ante la

educacién del hijo, mostrando tanto afecto, como sensibilidad frente a las
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necesidades del menor, aportando explicaciones a las dudas y reforzando
aquellas conductas deseables, pero al mismo tiempo aportando disciplina
razonada, y promoviendo también el intercambio y la comunicacién abierta
(Jiménez, 2009). En este punto encontramos respuestas diferentes en el grupo
de madres del grupo de estudio que se muestran mas autoritarias y permisivas
a la hora de educar a sus hijos. Como apuntan otros estudios (Bertino y
Pereira, 2009), el patron educativo que encuentran en sus investigaciones es el
permisivo, lo que coincide con un porcentaje de nuestra muestra. A pesar de
ello, puede parecer contradictorio que las mismas madres hablen de permisivo
y democratico al mismo tiempo, pero tal vez la respuesta la encontramos en
que el grupo de estudio, frente a las situaciones de violencia ha intentado todos
los recursos de los que disponian, lo que da como resultado un patron
educativo inconsistente, es decir, que no se mantienen dentro de los mismos
parametros educativos a lo largo del tiempo y entre los progenitores, tal como
ya apuntan los estudios de Diaz et al. (2007). Relacionado con esto ultimo, y
coincidiendo nuevamente con las propuestas de Pereira y Bertino (2009) y
Diaz et al. (2007) encontramos que en nuestra muestra, mientras que en el
grupo de estudio un 74,3% responde que existe una mala coordinacién entre
ambos progenitores a la hora de educar a los hijos, en el grupo control el
97,1% responde que mantienen una buena coordinacion educativa entre madre
y padre. Cabe recordar, también en este punto, que la mayor parte de las
madres del grupo de estudio son separadas, y por lo tanto, este hecho podria
dificultar la coordinacién entre progenitores, aunque no deberia ser causa

directa de la mala comunicacién entre padre y madre.

A la hora de hablar de las correlaciones que se encuentran entre los estilos
educativos recibidos por las madres y los estilos empleados por las madres con
sus hijos, no hemos podido encontrar estudios que hablaran de estas posibles
relaciones, y por lo tanto, la valoracién que podemos hacer de este punto es
totalmente hipotética, ya que no tenemos ninguna referencia objetiva que
respalde o no nuestros resultados. En cualquier caso, podemos decir que las
madres que habian sido educadas con un estilo educativo permisivo,

posteriormente han educado a sus hijos con un estilo también permisivo, o
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incluso negligente. En cambio, el estilo negligente recibido por las madres, se
transformaba en autoritario o también negligente hacia sus hijos. Tal vez
podemos decir que como ellas mismas no han recibido afecto de sus

progenitores, después no han sabido mostrar afecto con sus hijos.

A pesar de ello, el hecho de que las madres educadas con un estilo negligente
eduquen posteriormente a sus hijos con un estilo autoritario, se podria explicar
con la idea de que intentan poner aquellas normas que no tuvieron ellas, para
demostrar responsabilidad, pero no prestan atencion a las demostraciones de
afecto, de forma que su patrén se convierte, Unicamente, en un conjunto de

normas y castigos.

De acuerdo con nuestros resultados, cabe destacar que aquellas madres que
han recibido un estilo educativo democratico, posteriormente, han transmitido a

sus hijos ese mismo estilo.

Con ello, podemos afirmar que cuanto mas sanas han sido las relaciones de
los integrantes de nuestra muestra con sus progenitores, mas han podido

transmitir a sus hijos, posteriormente, patrones educativos adecuados y sanos.

6.2 Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI)

Si hacemos referencia a la comparacion de medias entre los grupos de las
puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas, podemos decir que ambos
grupos han contestado de manera consistente a la prueba, y han mostrado una
atencion adecuada a los diferentes items. Aunque ambos grupos presentan
puntuaciones dentro de la normalidad respecto a la poblacion general,
encontramos que las madres del grupo de estudio han puntuado
significativamente con medias superiores a las del grupo control en escalas
relacionadas con los trastornos relacionados con la ansiedad, la depresion, la
paranoia, el estrés y la falta de apoyo social. Aunque el grupo de estudio

obtiene puntuaciones significativamente inferiores al grupo control en la escala
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de rechazo al tratamiento, los resultados que se obtienen estan dentro de la

normalidad. Partiendo de esto, y para hacer un analisis ma&s concreto

procedemos a analizar las diferencias extraidas de la distribucion de las

puntuaciones para cada escala, de cuyo resultado se extraen las siguientes

conclusiones:

1)

2)

3)

En relacion a la escala Trastornos relacionados con la Ansiedad
encontramos diferencias significativas entre ambos grupos, siendo en este
caso las madres del grupo de estudio las que obtienen una puntuaciéon mas
alta, lo que indica que las madres que han sufrido violencia filio-parental
tienden a presentar miedos mas especificos y tienen menos confianza en si
mismas. Estos resultados los podemos relacionar con los que propone
Echeburta et al. (1997) en sus estudios respecto a vulnerabilidad en
victimas de violencia de género. Sus investigaciones apuntan a una
sintomatologia relacionada con estados ansiosos y una baja autoestima,

gue es precisamente lo que detectamos en nuestro grupo de estudio.

Nuestro estudio muestra diferencias significativas en las madres del grupo
de estudio que puntuaron dentro del rango PT 70-91 (14,8% de la
muestra). Una parte de las madres de este grupo presentan una infelicidad
notable, asi como estados disforicos, otro resultado que coincide también
con los resultados sobre vulnerabilidad de Echeburla et al. (1997). Se trata
de personas que tienen sentimientos de culpa muy notables, deprimidas e
insatisfechas. De esta manera, si que podemos decir que el grupo de
madres que han sufrido violencia por parte de sus hijos tienden a estados
mas depresivos. Podemos decir que el grupo de estudio queda mas
repartido entre los tres rangos de puntuacién, lo que estaria ligado con las
conclusiones de los estudios de Echeburda et al. (2002); Matud, (2004) y
Echeburua, y De Corral (1995), que nos dicen que las personas que sufren
maltrato familiar tienden a estados mas depresivos, resultados que se

hacen més evidentes cuando hablamos de maltrato de pareja.

Cuando nos referimos a la escala de agresién, encontramos que las

madres del grupo de estudio se muestran muy timidas y poco asertivas,
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4)

5)

6)

con dificultades para reafirmarse en aquellas situaciones que deberian
hacerlo. Estos resultados se podrian relacionar hipotéticamente con el
hecho de tener estilos educativos inconsistentes. En situaciones donde
como madres se tendrian que poner firmes ante las posibles exigencias de
los hijos, les cuesta mas tomar una autodeterminacion, y por lo tanto, ello

podria alimentar de alguna manera el ciclo de la propia violencia.

Respecto a la escala que hace referencia al estrés encontramos que las
madres del grupo control presentan una vida mas estable, mas predictible y
sin incidentes en relacion con las madres del grupo de estudio. En este
caso, podemos hacer referencia a la propia situacién de maltrato que viven
dentro del nacleo familiar, que hace que ellas vivan su dia a dia de una
forma mas incierta, verbalizando a lo largo de las entrevistas que «no
saben nunca cdmo reaccionara su hijo ante sus respuestas, y ello les hace
vivir con una angustia constante, al no saber por donde aparecera el
conflicto». Ademas, hablamos de que un 11,1% de las madres del grupo de
estudio responde con un nivel de estrés alto, lo que implicaria que las
dificultades que estan viviendo estas madres estan teniendo un impacto
significativo sobre ellas mismas, y se encuentran en una situacién de riesgo
a la hora de presentar posibles trastornos reactivos o adaptativos. Estos
resultados coinciden también con los resultados que propone el equipo de
investigaciéon de Echeburta (1997) sobre la vulnerabilidad en victimas de
violencia de género, donde nos hablan de la tendencia de sufrir mas
Trastornos por Estrés Postraumatico (TEP) o sintomatologias mas

ansiosas de las victimas de este tipo de violencia.

Respecto a la Ideacion Suicida, encontramos, y destacamos, que un 11,1%
del total de la muestra del grupo de estudio ha presentado pensamientos
periodicos y pasajeros sobre la idea de suicidio, e infelicidad respecto a la
valoracion de su futuro. Destacamos esta parte de la muestra, aunque no
son la mayoria, porque observamos que las afectaciones derivadas del

propio maltrato pueden llegar a extremos de autolesion.

En relacion a la evaluacion de la posible Falta de Apoyo Social, hemos

encontrado que en el grupo control responden que tienen la sensacion de
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7

8)

mantener unos vinculos estrechos con las personas de su entorno, y que
habitualmente se sienten respaldadas por sus amigos o familiares, a
diferencia del grupo de estudio que no percibe un buen apoyo social por
parte de su contexto mas cercano. En este sentido, podriamos relacionar
estos resultados con las teorias que propone Pereira (2011) desde su
Centro de Terapia Familiar, segun las cuales las personas afectadas por la
violencia filio-parental tienden a aislarse de su contexto, por la propia
verguenza de estar siendo maltratadas por sus hijos, o para proteger la
imagen familiar. De esta manera, se cierran cada vez mas en si mismas,
haciendo que su nucleo de apoyo sea todavia mas difuso, lo que provoca

gue no se sientan apoyadas en los momentos de mas necesidad.

En la escala de Rechazo al Tratamiento (muy significativa en relacion a
posibles programas terapéuticos futuros), las madres del grupo de estudio
presentan un porcentaje mas elevado, y son ellas las que reconocen la
necesidad de realizar algunos cambios y su parte de responsabilidad ante
el problema. Ello nos muestra que las madres que sufren violencia por
parte de sus hijos aceptan su parte de responsabilidad en el mantenimiento
del conflicto, y por lo tanto, estarian mas dispuestas a realizar un posible
tratamiento que las ayudara a realizar este cambio en positivo. Asi pues,

podemos decir que estan mas abiertas al trabajo personal.

Cuando hablamos de la escala de Afabilidad encontramos que el grupo de
madres que han denunciado a sus hijos por violencia tienden a ser mas
cordiales, calidas y empaticas, normalmente acostumbran a evitar los
conflictos y las confrontaciones. Ademds, tienden a perdonar mas
facilmente, y a dar segundas oportunidades. Podriamos en este punto
relacionar estos resultados con las respuestas que dieron las madres del
grupo de estudio respecto a las consecuencias que tenian que asumir sus
hijos después de un mal comportamiento. El 40% de las madres, ante esta
situacion de ruptura de las normas, respondian dando una nueva
oportunidad a su hijo. Hecho que, por otro lado, hipotéticamente, podria

generar el mantenimiento de la violencia.
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6.3 Tasa de victimizacién (JVQ)

A la hora de analizar las posibles variables que pueden diferenciar a los grupos
participantes en el presente estudio, nos planteamos la posibilidad de valorar si
las madres que estaban sufriendo violencia filio-parental, también habian
sufrido anteriormente algun otro tipo de violencia. Estudios realizados sobre
victimizacion nos dicen que las propias caracteristicas que hacen vulnerable a
una persona frente a la violencia pueden todavia verse mas agravadas si
ademas le afladimos la posibilidad de que esta persona haya sido victima de

otros delitos a lo largo de su vida (Cottrell, 2001).

Por ello y con este argumento, hicimos responder a las madres de ambos
grupos al cuestionario retrospectivo de violencia (JVQ). En esta linea
encontramos que, confirmando la hipotesis que plantean los autores anteriores,
las madres del grupo de estudio obtuvieron una puntuacion significativamente
mas alta cuando se les preguntd si habian sido victimas de sus cuidadores, del
grupo de iguales o hermanos, o si habian sufrido violencia sexual tanto en su
infancia, como en la adolescencia. Ademas podemos afiadir, que cuando se les
pregunta sobre otras posibles situaciones de violencia directa en el nucleo
familiar actual, de las que sus hijos puedan haber formado parte, el 40% de la
muestra del grupo de estudio respondié que habia sido victima de maltrato
dentro del ambito familiar, que en un 31,4% de los casos correspondia a
violencia de género. Por lo tanto, podemos decir, que casi la mitad de la

muestra de estudio ha vivido situaciones de violencia previa a la filio-parental.

En cualquier caso, hemos querido averiguar si algunas de estas victimizaciones
(cuidadores, iguales o hermanos y/o violencia sexual) previas, excepto la de
violencia de género (que no queda medida por el JVQ), son posibles factores
de riesgo de sufrir violencia filio-parental. En este sentido, encontramos que
solo el factor de haber sido victima de violencia por parte de iguales o
hermanos, puede predecir posibles situaciones de violencia filio-parental en el

futuro.
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6.4 Percepcion del problema

Para poder entender como las madres perciben la violencia por parte de sus
hijos, y con el objetivo de poder enfocar lineas de tratamiento con familias que
viven esta problematica, se creyd oportuno tener una valoracion mas subjetiva
sobre como las madres estan entendiendo el problema, y de qué manera ellas
creen que podrian ser ayudadas segun su experiencia y recorrido por los

diferentes servicios que trabajan este tipo de conflicto.

Partiendo de esto, encontramos que mas de la mitad de las madres del grupo
de estudio se sienten responsables de la situacion de conflicto, por lo tanto,
ellas mismas podrian ser capaces de reconocer posibles errores. Ser
conscientes de que ellas también son parte del conflicto, es importante a la
hora de iniciar y enfocar un tratamiento que trabaje con las dos partes del

problema.

Es importante también afiadir, que un 54,2% de las madres se dan cuenta de
que deberian haber puesto mas limites y herramientas para prevenir la
presente situacion de violencia. Es posible que este reconocimiento de falta de
control en la infancia se pueda relacionar con los resultados que se extraen en
cuanto al estilo educativo que las madres han dado a los menores, ya que en la
mayoria de los casos del grupo de estudio encontramos inconsistencia
educativa. Si partimos de este hecho, podemos decir que hipotéticamente, se
podria haber mejorado la relacidon entre madre e hijo, si durante la infancia se
hubiera podido advertir la necesidad de ayuda, y se hubieran marcado unas
pautas educativas mas adecuadas y estables. A pesar de todo, nos llama la
atencion el hecho de que un 30% de las madres que reconocen la falta de
pautas educativas a lo largo de la infancia, responden que no cambarian nada.
Quiza esta ultima respuesta, se podria relacionar con posibles resistencias a la

hora de responsabilizarse del cambio.
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La mayoria de las madres responden que se sienten victimas de la situacion de
violencia, aunque se sienten en parte responsables de la situacién. Asimismo,
se sienten también victimas de sus propios hijos, lo que podria hacer que cada
vez mas se aislaran de su contexto, hecho que facilitaria el mantenimiento de
la propia violencia. Tengamos en cuenta que el hecho de que ellas mismas se
reconozcan como victimas comporta unas connotaciones  que,
inconscientemente, las hacen mas vulnerables todavia, ya que se integran en

un rol que permite mas facilmente el propio maltrato.

Ademas, como comenta Pereira (2011) en sus teorias sobre el desarrollo de la
violencia filio-parental, el hecho de ser maltratada por un hijo/a crea un
sentimiento de vergtienza y miedo en las madres que las lleva a mantener la
violencia en secreto, y a que cada vez estén mas desvinculadas de su entorno
mas cercano, lo que genera el mantenimiento de la violencia. Muestra de ello y
confirmacion de esta teoria seria que las madres del presente estudio
reconocen que no piden ayuda a servicios externos, lo que haria visible la
problematica, hasta que temen posibles dafios fisicos o incluso cuando la
agresion fisica ya se ha producido. De esta manera, encontramos que la
mayoria de los casos se reconocen cuando la situacién es ya insostenible en el
nacleo familiar, lo que dificulta todavia mas el trabajo terapéutico, ya que la
violencia es mas grave. Otra hipo6tesis que nos hace pensar esta respuesta de
las madres, es que el hecho de pedir ayuda solo cuando el conflicto es muy
violento, podria querer decir que gran parte de los casos de violencia filio-
parental todavia se mantienen en el nucleo de la familia en secreto y que por lo
tanto, no podemos conocer los datos reales de casos, ya que muy

probablemente exista una gran cifra negra.

Por ultimo, destacar, que después de hablar con madres que han denunciado a
sus hijos por violencia y preguntar por sus necesidades reales, nos
encontramos con que mas de la mitad de las respuestas van enfocadas a una
especializacion tanto del tratamiento, como de los profesionales que las
atienden. Hay que tener en cuenta, que gran parte de estas madres ha pedido

ayuda a diferentes servicios antes de llegar a la denuncia. Este hecho nos hace
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pensar, que quiza no han encontrado ningun tratamiento enfocado en la linea
de trabajo mas adecuada y personalizada para estos casos, y la ultima opcion
que les queda es la denuncia. Pero a pesar de ello, no se sienten respaldadas
por los servicios que se ofrecen y piden mas recursos para poder focalizar un
trabajo mas especifico sobre esta tematica. En el &mbito estatal, vemos que en
las diferentes comunidades auténomas se estd enfocando un tratamiento
conjunto (madres e hijos) y, sobre todo, se esta trabajando por una
especializacion en esta tipologia de casos. Cabe mencionar el trabajo que esta
realizando el Pais Vasco con un modelo concertado desde su Centro de
Terapia Familiar Euskarri, donde se pretende ofrecer solucién a este tipo de

conflicto desde una visibn mas global del problema.
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7. Propuestas

Una vez finalizado el estudio exploratorio sobre los posibles factores que hacen
qgque unas madres sean mas vulnerables que otras a sufrir violencia filio-
parental, desde el aprendizaje adquirido y la relacion directa con madres
victimas de sus hijos que este trabajo nos ha permitido, podemos afirmar lo

siguiente:

Se trata de un tema muy complejo y muy especifico dentro de lo que seria la
violencia intrafamiliar, y del que todavia no sabemos mucho. Es necesario
realizar mas estudios enfocados a ampliar el conocimiento que tenemos de
este, para poder saber por donde empezar el trabajo a la hora de buscar
soluciones. Es un tema que genera mucha preocupacion, tanto a nivel
profesional como a nivel social, pero encontramos que normalmente, la
solucion se pide en el dmbito judicial, y creemos que antes de llegar a estos
extremos deberiamos trabajar para dar mas opciones a las familias, v,
realmente, disefiar un sistema que permita la anticipacion al conflicto, y el
trabajo en red para poder ofrecer una visibn mas amplia para la solucién de
estos casos. Seria muy necesario, desde este punto de vista, enfocar la
solucién del problema desde la prevencion del mismo, implantando recursos de
intervencion que puedan abordar los casos a nivel familiar desde edades
tempranas, como la infancia. Por ejemplo, programas de prevencion para
padres y madres donde pudieran resolver todas las dudas educativas y se les
dieran pautas para un estilo educativo sano. Es necesario reconocer la
problematica en edades mas tempranas, para agilizar el proceso de trabajo
terapéutico con las familias. Nos encontramos que las madres que llegan a
justicia han soportado mucho tiempo la situaciéon conflictiva en casa, y por lo
tanto, cuando deciden pedir ayuda la situacibn ya es mas compleja.
Encontramos muchas familias rotas, que llevan afios intentando poner solucion
al problema, tras pasar por todos los servicios disponibles. Pero la percepcion
de estas familias, es que a pesar de haber intentado poner medidas, no han
encontrado una solucion adecuada a las caracteristicas especificas de su

problema, por lo tanto, cuando han llegado a la denuncia, ya estan muy hartas
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de pasar por servicios de ayuda que no les han funcionado, y la violencia ha

alcanzado un nivel muy grave.

Después de haber hablado con madres que habian denunciado a sus hijos por
violencia filio-parental, detectamos la necesidad general dentro del grupo de
estudio, de focalizar un tratamiento mas adecuado y especializado para esta
conflictividad. Gran parte de las madres echan en falta un apoyo, muy
necesario para ellas como madres, y el asesoramiento profesional en este tipo
de violencia tan especifica. Como comentdbamos en puntos anteriores, en
otras comunidades autonomas encontramos centros que enfocan un
tratamiento mas personalizado, y a la vez mas conjunto. Apuestan por un
trabajo familiar. En este caso, nosotros nos planteamos como medida temporal
la implantacibn de pisos terapéuticos para esta tipologia de casos.
Encontramos muy necesario, que llegados a puntos extremos de violencia, los
menores se puedan separar del nucleo familiar, de forma que la esta ruptura
sirva para rebajar los niveles de ansiedad e irritacion de los participantes
directos en la violencia. Una vez estudiado el tema de la violencia filio-parental
encontramos ciertas incoherencias a nivel judicial, que no acaban de aportar
una solucion al problema. Tanto es asi, que cuando una madre denuncia a su
hijo por violencia, el sistema adjudica la medida que cree mas conveniente,
pero por otro lado, el hecho de que se esté juzgando a un menor, hace que los
padres se tengan que hacer cargo de ellos a pesar de que exista violencia en
el nucleo familiar. Por lo tanto, encontramos contradicciones en cuanto a que
después de la denuncia el chico volvera a casa con los padres y la sensacion
de rabia hacia estos puede verse aumentada por el hecho de haber sido
denunciado. Esta situacion podria generar todavia mas violencia, y por lo tanto,
creemos que el problema sigue estando presente. Por lo tanto, encontramos
que la opcidn de los pisos, ayudaria en muchos casos a poner una distancia, y
a aprender a ver las relaciones de una manera mas sana. Logicamente, se
plantearia una vuelta al nucleo familiar progresiva y segun la evolucién de los

propios menores y los padres.

Después de haber realizado un estudio exploratorio sobre las variables que
pueden diferenciar a unas madres de otras pensamos que seria conveniente

poder recoger aquellos factores que afectan a la vulnerabilidad de las madres,
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para poder iniciar un disefio de trabajo terapéutico mas adecuado para estos
casos. Partiendo de las respuestas de las propias madres y de los resultados
de este primer estudio, podemos valorar los puntos débiles de estas para poder
reforzarlos y enfocar un asesoramiento en base a sus necesidades reales. En
este caso podemos mencionar el trabajo que realiza la Asociacién Raices,
dentro de la territorial de Barcelona que, desde hace tres afios trabajan, desde
una vision terapéutica especializada, la problematica de la violencia filio-
parental, basando su enfoque en el trabajo integral del ndcleo familiar. Su
intervencion aborda la problemética tanto de las familias, mediante pautas,
apoyo, trabajo emocional y fortaleza, como de los menores, mediante el trabajo
de la impulsividad, la agresividad, el control y las emociones. Un punto
importante, es que su trabajo permite realizar sesiones conjuntamente con el
nucleo familiar al completo, por lo tanto, el problema se va minimizando de

forma progresiva.
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