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Resumen: Antecedentes: La exposicion de menores a la violencia del padre
hacfa la madre es un tipo de maltrato infantil y conlleva consecuencias psi-
coldgicas muy negativas. Este trabajo expone las caracteristicas y prevalen-
cias de ocho sindromes empiricos en menores expuestos.

Meétodo: Un total de 91 menores expuestos a violencia de género fueron va-
lorados a través del Child Behavior Checklist (CBCL) en un programa de In-
tervencion Psicoldgica. Se analizan los resultados y prevalencias de ocho
sindromes empiricos de la muestra total, por sexo y por edad en compara-
ci6én con poblaciéon normal.

Resultados: Los menores expuestos a violencia de género remitidos a consul-
ta clinica, difieren significativamente de la poblacién normal. La prevalencia
clinica de los sindromes es significativamente superior con respecto a lo es-
perable en menores de su edad (hasta 10 veces superior). Las nifias y los
menores de menor edad suelen manifestar prevalencias superiores.
Conclusiones: La exposicion a violencia de género determina en los/as meno-
res graves consecuencias psicolégicas que influyen negativamente en su
bienestar, desarrollo psicolégico y salud mental y que hacen necesario aten-
der este importante problema social.

Palabras clave: Menores expuestos a violencia de género; maltrato infantil;
Child Behavior Cheklist (CBCL); psicopatologia infantil; infancia en riesgo.

Title: Psychological disorders in children exposed to intimate pattner vi-
olence: prevalence and gender and age differences.

Abstract: Background: Children’s exposure to intimate partner violence
against women it is a kind of child maltreatment and it carries very negative
psychological consequences. This work shows the prevalences and charac-
teristics of eight empirical syndromes in exposed children.

Method: A number of 91 exposed children to intimate partner violence
were assessed through the Child Behavior Checklist (CBCL) in a Psycho-
logical Intervention Program. The results are analyzed and eight empirical
syndromes prevalences total sample, by gender and age compared to
normal population.

Results: The children exposed to intimate partner violence show higher
prevalence in all syndromes than normal population. The clinical preva-
lence of syndromes can become 10 times higher than normal population.
Moreover, girls and younger children show higher prevalences.
Conclusions: Children's exposure to intimate partner violence can cause
important psychological consequences what impacts in welfare, mental
health and how the child develops psychologically. Therefore, it's neces-
sary to address this important social problem.

Key words: Children exposure to intimate partner violence; children mal-
treatment; Child Behavior Cheklist (CBCL); Child Psychopatology; child-
ren at risk.

Introduccion

Existen numerosos estudios que informan de manera consis-
tente de una serie de problemas conductuales y emocionales
en nifios y nifias testigos de violencia doméstica (Edleson,
1999; McFarlane, Groff, O’Brien, & Watson, 2003; Mitchell
& Finkelhor 2001; Rivett, Howarth, & Harold, 2006; Skopp,
McDonald, Manke, & Jouriles, 2005; Sternberg, Baradaran,
Abbott, Lamb, & Guterman, 2006; Sullivan, Egan, & Go-
och, 2004; Hornor, 2005; Wolfe, Crooks, Lee, Mclntyre-
Smith, & Jaffe, 2003). Sternberg et al. (2006) apuntan que los
menores expuestos a violencia de género tienen una proba-
bilidad dos veces mayor que los menores no expuestos de
presentar problemas internalizantes o emocionales (ansie-
dad, depresion y somatizaciones), y externalizantes o pro-
blemas de conducta (conducta no normativa y agresién). En
esta linea, numerosos estudios documentan tasas elevadas
en ambos tipos de problemas (Bair-Merritt, Blackstone, &
Feudtner, 2006; Grych, Jouriles, Swank, McDonald, & Nor-
wood, 2000; Jaffe, Moffitt, Caspi, Taylor, & Arseneault,
2002; Kernick, Wolf, Holt, McKnight, Huebner, & Rivara,
2003; Kitzmann, Gaylord, Holt, & Kenny, 2003; Margolin &
Vickerman, 2007), incluso cuando otros factores de riesgo
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son controlados (Hazen, Connelly, Kelleher, Barth, &
Landsverk, 2000).

Gtych et al. (2000), con una muestra de 228 hijos/as de
mujeres maltratadas en casas de acogida (8 y 14 afios), en-
contraron que el 21% revelaron problemas externalizantes y
seflalaron que estos eran mas comunes que los internalizan-
tes. En otro estudio realizado por Kernick et al. (2003), so-
bre una muestra de 143 nifios y nifias de entre 2 y 17 afios
expuestos a violencia de género, se encontré que el 40% de
los menores presentaban problemas de comportamiento.

Apoyando esta idea, un estudio meta-analitico basado en
118 investigaciones sobre las consecuencias psicologicas de
los/as menores expuestos/as a violencia de género, reveld
que dichas consecuencias no fueron significativamente dife-
rentes a las presentadas en nifios/as que habfan suftido mal-
trato fisico (Kitzmann et al., 2003).

La complejidad de las consecuencias psicologicas de la
exposicion a la violencia contra las madres la han documen-
tado, entre otros, Graham-Bermann, Gruber, Howell & Girz
(2009), quienes llevaron a cabo un estudio con una muestra
de 219 menores de 6 a 12 afios expuestos a violencia de
género. Un andlisis cluster sobre diversas pruebas, incluido
el CBCL, indica que el 80% presenta problemas psicoldgicos
y solo el 20% no presentaba problemas (grupo resiliente). La
primera agrupacion reunia al 24% de los menores, que com-
partian altas puntuaciones en problemas internalizantes y ex-
ternalizantes.
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Las diferencias entre las consecuencias especificas de ni-
flos y nifias no es muy clara, se acepta que ambos sexos pre-
sentan consecuencias negativas (Maxwell & Maxwell, 2003) y
es posible que la inespecificidad encontrada esté relacionada
con reacciones complejas al trauma (Lépez-Soler, 2008). Al-
gunos estudios indican que los chicos manifiestan problemas
con mayor frecuencia, especialmente en categorfas externali-
zantes o problemas de conducta, tales como hostilidad y
agresion; mientras que las chicas presentan mds problemas
internalizantes o emocionales, como depresiéon y quejas
somaticas (Carlson, 1991; Jouriles & Norwood, 1995;
McFarlane et al., 2003; Schmid, Goldbeck, Nuetzel, & Fe-
gert, 2008; Von Steen, 1997). Sternberg et al. (1993) desarro-
llaron un estudio sobre menores israclies de 8 a 12 afios uti-
lizando el CBCL cuyos resultados mostraron que tanto en
problemas internalizantes como en externalizantes los nifios
y nifias del grupo de menores testigos de violencia de género
obtuvieron puntuaciones medias mas altas que los menores
del grupo control. Con respecto a las diferencias de género,
los nifios presentaban una media para problemas emociona-
les mas baja que las nifias. A partir de los resultados encon-
trados, los autores concluyen que las nifias expuestas a vio-
lencia de género tienen mayores problemas de comporta-
miento en general, y en especial, en problemas emocionales,
que los nifios. Lemmy, McFarlane, Willson, & Malecha
(2001), utilizaron el CBCL en menores expuestos a violencia
de género y encontraron que las nifias (45%) mostraban mas
problemas de comportamiento en el rango clinico que los
nifios (34,8%). Ademas, las iniciales alteraciones emocionales
de las nifias evolucionan hacia comportamientos agresivos, a
medida que se hacen mayores (Bourassa, 2007; Spaccarelli,
Sandler, & Roosa, 1994; Sternberg et al., 1993).

No obstante, algunos estudios no han encontrado dife-
rencias de género (Jaffee et al, 2002; Levendosky, Huth-
Bocks, Semel, & Shapiro, 2002). Ware, Jouriles, Spiller,
McDonald, Swank, & Norwood (2001), llevaron a cabo una
investigacion en una muestra de 401 nifios y niflas de edades
comprendidas entre los 4 y los 10 afios que residian en cen-
tros de acogida para mujeres maltratadas, utilizando el
CBCL. Los resultados indicaron que no existfan diferencias
significativas de género en las puntuaciones de problemas de
conducta, sin embargo, mas nifios que nifias cumplian crite-
rios DSM-1V para un diagnéstico clinico (23% chicos y 14%
chicas). Un 30% de los menotes obtuvieron puntuaciones en
problemas de conducta clinicamente significativas.

En definitiva, los resultados encontrados sobre las dife-
rencias de género han sido inconsistentes (Davies & Lind-
sey, 2001; Jouriles, Spiller, Stephens, McDonald, & Swank,
2000). Estas inconsistencias pueden ser debidas a las dife-
rentes edades y condiciones de vida de las muestras, asi co-
mo a la influencia negativa en la salud mental de los meno-
res, que esta situacion de estrés cronico provoca, ya que este
tipo de exposicién a la violencia contra la madre, desencade-
na o acelera cualquier tipo de problema psicoldgico, siendo
frecuente la comorbilidad entre problemas emocionales y de
conducta.
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A pesar de la gravedad evidente de las consecuencias de
que los menores estén expuestos a violencia de género, en
Espafia este tema se ha estudiado poco y con muestras redu-
cidas. Corbalin y Patré (2003) evaluaron 40 hijos/as de mu-
jeres maltratadas que residian en casas de acogida, y segun la
informacién proporcionada por la madre, el 32% de los me-
nores presentaban sintomas de ansiedad, y un 27.5% presen-
taban tristeza y aislamiento. Ramos, de la Pefia, Luzén y Re-
cio (2011), en una muestra de 45 jévenes de edades com-
prendidas entre los 12 y 17 afios, encontraron problemas in-
teriorizantes y exteriorizantes tanto en chicas como en chi-
cos, y la afectacion fue mayor en estos ultimos. En este es-
tudio no aportan las prevalencias halladas, sin embargo, in-
dican que comparados con 88 jévenes normales, las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas.

Varios estudios han investigado sobre las consecuencias
en menores de la violencia doméstica o intrafamiliar en me-
nores tutelados, mediante el CBCL y otros instrumentos de
evaluacion (Fernandez-Molina, del Valle, Fuentes, Bernedo
y Bravo, 2011; Lépez-Soler, 2009; Lopez-Soler, Fernandez,
Prieto, Alcantara, Castro y Lépez (2012), 2012). En el pri-
mer estudio, Fernindez-Molina, del Valle, Fuentes, Bernedo
y Bravo (2011) evaluaron menores tutelados en acogimiento
residencial, familiar y adoptados mediante el CBCL. El pri-
mer grupo, de mayor afectacién psicologica, presenta un
43% en el sindrome internalizante de banda ancha, y un
53.5% en el externalizante, en los sindromes de banda estre-
cha, el sindrome Quejas somdticas fué el menos frecuente
(7.2%). El estudio de Lopez-Soler (2009), revelé que entre
un 5 y un 22% de los menores presentan puntuaciones supe-
riores al percentil 97 (rango clinico) en los sindromes de
banda estrecha del CBCL, siendo la prevalencia mas baja en
Quejas somdticas y las mas altas en Depresidn-ansiedad y Agresivi-
dad. El tercer estudio (Lopez-Soler, Fernandez, Prieto,
Alcantara, Castro y Lopez, 2012), indica que el 22% de me-
nores tutelados, presentaban sintomatologfa disférica en el
CDI, y un 11% clinica de depresion completa.

El objetivo del presente estudio es determinar el nivel de
afectacion psicolégica que presenta una muestra de niflos y
nifias expuestos a violencia de género y remitidos al Progra-
ma de Intervencién Psicoldgica, asi como las diferencias por
sexos y tramos de edad, con el fin de elaborar protocolos de
prevencion e intervencion teniendo en cuenta las caracteris-
ticas psicolégicas de los menores afectados. En concreto, se
pretende:

- Determinar si el nivel de afectacién de la muestra estu-
diada se diferencia de la poblacion general.

- Determinar si el nivel de afectacién varfa por sexo y
edad.

- Conocer la prevalencia de cada uno de los 8 sindromes
del CBCL.

- Determinar si estas prevalencias varfan por sexo y edad.
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Método

Participantes

La muestra estd compuesta por 91 menores de entre 6y
17 afios. El 57.4% eran chicos (#=52) y el 42.86% chicas
(#=39). Por tramos de edad, el 64.84% tienen entre 6 y 12
afios y el 35.16% restante entre 13 y 17 afios. Los criterios de
inclusién para formar parte de la muestra fueron haber esta-
do expuestos a violencia de género en su entorno familiar y
presentar dificultades emocionales y/o del comportamiento.
Los criterios de exclusién fueron presentar deficiencia men-
tal o alteraciones de tipo psicotico.

En promedio, la exposicién a maltrato por parte de las
madres fue de 5 a 10 afios. En el 90.8% de los casos se habia
cesado la convivencia con el padre, un 15,9 % eran menores
de 30 afios; el 52.3% tenfa entre 31y 40 afos; y el 31.8%
eran mayores de 41 afios. El 14.9% de las madres no tenfan
nacionalidad espafiola (eran mayoritariamente latinoamerica-
nas). El 13.3% de las madres no tenia estudios, un 39.8% es-
tudios primarios, un 39.8% estudios secundarios, y un 7.2%
estudios universitatios.

Instrumentos y variables
Inventario de Evaluacion del Maltrato a la Mujer por su Pareja

Para la estimacién del maltrato a madres e hijos/as se ha
empleado el Inventario de Evaluacién del Maltrato a la Mu-
jer por su Pareja de Matud, Caballeira y Marrero (2003), una
escala de 70 {tems que valora el maltrato fisico y emocional.
Los items presentan conductas de los agresores y se pide a la
mujer que valore en qué medida su pareja tiende a realizar-
las. El indice de fiabilidad (alfa de Cronbach) de esta prueba
es 0.94.

Child Behavior Cheklist (CBCL)

Achenbach y colaboradores (Achenbach & Edelbrock,
1978; Achenbach, McConaughy, & Howell, 1987), propusie-
ron el Child Behavior Checklist CBCL para la evaluacion de
problemas psicolégicos en la infancia, que permite evaluar
ocho sindromes empiricos (Achenbach, 1991). Achenbach
& Rescorla (2001) establecieron dos puntos de corte, la pun-
tuacion igual o superior al percentil 93, indicativa de sinto-
matologfa clinica moderada, y la puntuacién superior al per-
centil 97, indicativa de sintomatologfa clinica grave. Los
sindromes empiricos hallados mediante analisis factorial son:
Depresion/ Ansiedad, Depresién/ Retraimiento, Quejas ~ somiticas,
Problemas Sociales, Problemas de Pensamiento, Comportamiento Anti
normativo o Disruptivo, Comportamiento Agresivo, y Problemas de
Atencion. La obtencién de los mismos sindromes o similares
en distintas investigaciones y en distintas poblaciones ha
mostrado la validez de los prototipos obtenidos empirica-
mente aunque aparezcan peculiaridades en diferentes pobla-
ciones y tramos de edad (Achenbach & Edelbrock, 1983,

1986; Ivanova, Achenbach, Dumenci, Rescorla, Almqvist,
Weintraub et al., 2007).

La fiabilidad informada por Achenbach (1991) y Achen-
bach y Rescorla (2001) para la poblacién americana en estu-
dios originales, es de .78 y .97. En este estudio, la fiabilidad
del CBCL, calculada a partir de los 118 items que lo compo-
nen y estimada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, es
de .87. Las variables utilizadas han sido: sexo (chico, chica) y
grupo de edad (6-12 y 13-17 afios) como variables indepen-
dientes. Como variables dependientes se han utilizado la
puntuacion directa de cada sindrome y la prevalencia de sin-
tomatologfa clinica moderada (P.C. 93 a 97) y grave
(P.C.>97). Como valores de referencia se han utilizado los
valores normativos de estos sindromes en poblacién espafio-
la'.

Procedimiento

Los menores fueron remitidos por los Centros de Aten-
ci6én a Victimas de Violencia de Género (CAVIS), donde las
madres reciben apoyo psicolégico y juridico, al Servicio de
Atencién Psicolégica a Menores Victimas de Violencia de
Género en la Asociacion para el Desarrollo de la Salud Men-
tal en Infancia y Juventud, “Quiero Crecer”. Una vez que las
madres y sus hijos accedieron al servicio, se inici6 la evalua-
ci6én psicolégica elaborando la historia clinica de los meno-
res, y posteriormente, se solicité a las madres que cumpli-
mentaran el CBCL junto a otras pruebas psicométricas y
clinicas (STAIC, CASI, CDI, CPSS, TAMALI entre otras),
que permitieron establecer un psicodiagnéstico de cada me-
not, asi como de la situacién familiar concreta. En todos los
casos se obtuvo el consentimiento informado escrito de las
madres y la autorizacién del Instituto de la Mujer para el uso
de los datos.

Analisis de datos

Para determinar si la muestra de estudio se diferencia de
la poblacién en los distintos sindromes se han utilizado con-
trastes de hipotesis sobre la media (prueba 7 de Student).
Para determinar si existen diferencias en los promedios de
los distintos sindromes pot sexo y/o edad se han realizado
ANOVAs factoriales (2x2). Para comprobar si las prevalen-
cias observadas difieren por sexo y/o edad se ha utilizado la
prueba chi-cuadrado de Pearson. Tolos los analisis se han
realizado con SPSS v.19. Adicionalmente se han establecido
los valores minimos de prevalencias significativas a partir del
contraste unilateral de hip6tesis sobtre la proporcion, para
contrastar las prevalencias muestrales con respecto a la pre-
valencia poblacional.

Resultados

! Unitat d’Epidemiologia i de Diagnostic en Psicopatologia del Desenvolu-
pament -UAB- y Servicio de Psicologia Aplicada -UNED (2010). Baremos
para CBCL 6-182001. Poblacién espafiola. Recuperado de

http://www.ued.uab.cat/pub/Baremos_espanoles_CBCL648.pdf
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Segan los datos recogidos en Inventario de Evalnacién del Mal-
trato a la Mujer por su Pareja, el 84% de las madres han sufrido
maltrato emocional grave o muy grave, mientras que respec-
to al maltrato fisico el 94% se sita entre leve y grave. La
exposicion de los menores al maltrato emocional, en un
92.4% ha sido de leve a muy grave, y al fisico del 68% en las
mismas categorfas.

En cuanto a los menores, el 71% habia sufrido negligen-
cia por parte del padre, el 52% maltrato emocional, y el

48.5% maltrato fisico. Un caso estaba siendo evaluado como
posible abuso sexual.

En la Tabla 1 se muestran las puntuaciones medias y
desviaciones tipicas de los distintos sindromes para la mues-
tra total, por sexo y por edad, tanto de la muestra de estudio
como de la muestra normativa. En todos los casos, para el
conjunto de todos los sujetos, segin sexo y segun edad, el
promedio de cada sindrome es significativamente superior a
la poblacién de referencia (véase Tabla 2).

Tabla 1. Medias (desviaciones tipicas) de los sindromes en la muestra y en la poblacién.

Valores muestrales

Valores normativos

Sindrome Total Nifios Nifias 6-12 13-17 Total  Nifios  Nifas  6-12 13-17
Ansiedad/Depresion. 7.26 6.75 7.93 7.60 6.64 3.98 3.75 4.22 3.56 4.78
(4.578) (4.192) (5.020) (4.618) (4.506) (3.65)  (3.50) (3.88) (3.44)  (3.91)
Retraimiento 4.30 4.25 4.37 3.78 5.24 1.78 1.76 1.83 1.49 2.36
(2.988) (2.759) (3.303) (2.877) (3.000) (1.92)  (1.92) (1.93) (1.71)  (2.16)
Problemas Somaticos 431 3.75 5.05 432 4.30 1.70 1.55 1.86 1.79 1.53
(3.511) (3.413) (3.544) (3.496) (3.592) (2.15)  (2.04) (2.24) (2.25)  (1.93)
Problemas Sociales 5.47 5.15 5.90 6.08 4.36 2.64 2.57 2.70 2.47 2.96
(3.528) (3.444) (3.6306) (3.693) (2.946) (2.65)  (2.70) (2.60) (2.51)  (2.89)
Problemas de Pensamiento 4.97 4.28 5.88 5.43 412 214 2.23 2.05 1.80 2.78
(4.659) (3.744) (5.571) (5.147) (3.525) (2.63) (277) (2.47) (2.38) (294
Problemas de Atencion 7.43 7.72 7.05 7.78 6.79 4.11 4.54 3.68 3.72 4.87
(4.882) (4.588) (5.282) (4.773 (5.085) (3.57)  (3.81) (3.24) (3.58) (3.42
Conducta Disruptiva 4.55 4.72 4.32 4.63 4.39 2.65 2.75 2.54 2.23 3.44
(4.182) (4.400) (3.918) (3.879) (4.743) (294 (3.21) (2.62) (2.60)  (3.36)
Conducta Agresiva 11.54 11.25 11.92 12.18 10.36 6.10 6.28 5.92 5.53 7.19
(7.497) (7.398) (7.704) (7.617) (7.241) (5.43)  (5.63) (5.22) (5.03) (599
Edad 9.70 11,00 10.82 8.95 14,56
(3.994) (3.224) (3.417) (2.145) (1.318)
N 91 52 39 59 32 924 471 453 606 318
Tabla 2. Contraste de hipdtesis sobre la media poblacional.
Total Nifios Nifas 6-12 13-17
Ansiedad/Deptesion. t90=6.906; p=.000  t51=5.218; p=.000  t33=4.668 p=.000 tss=0.714; p=.000  t51=3.727; p=.001
d=.899 d=.857 d=.956 d=1.174 d=.476
Retraimiento t90=8.136; p=.000  t51=6.558; p=.000  t33=-4.874; p=.000  t55=6.172; p=.000  t31=6.923; p=.000
d=1.313 d=1.297 d=1.316 d=1.339 d=1.333
Problemas Somaticos too=7.174; p=.000  t51=4.702; p=.000  38=5.692; p=.000  t55=5.740; p=.000  t31=3.857; p=.001
d=1.214 d=1.078 d=1.424 d=1.124 d=1.437
Problemas Sociales too=7.744; p=.000  t51=5.456; p=.000  38=5.566; p=.000  t55=7.455; p=.000  t31=3.602; p=.001
1.068 d=.956 d=1.231 d=1.438 d=.484
Problemas de Pensamiento t90=5.853; p=.000 t51=3.992; p=.000  t33=4.342; p=.000  t53=5.416; p=.000 t31=3.591; p=.001
d=1.076 d=.740 d=1.551 d=1.525 d=.456
Problemas de Atencion t90=6.558; p=.000  t51=5.041; p=.000  t38=4.036; p=.000  t55=6.758; p=.000  t31=3.754; p=.001
d=.930 d=.835 d=1.040 d=1.134 d=.561
Conducta Disruptiva too=4.378; p=.000  t51=3.254; p=.002  133=2.881; p=.006  t55=4.780; p=.000  t31=2.639; p=.012
d=.646 d=.614 d=.679 d=.923 d=.283
Conducta Agresiva t90=6.994; p=.000  t51=4.886; p=.000  33=4.930; p=.000  t55=6.612; p=.000  t3=3.811; p=.001
d=1.002 d=.883 d=1.149 d=1.322 d=.529
d: tamafio del efecto
Para conocer si hay diferencias en cada sindrome por  afios) tienen un promedio estadisticamente superior

sexo y/o edad, se ha realizado un anilisis de varianza facto-
rial intersujetos (2x2). No se aprecian diferencias estadisti-
camente significativas en los promedios de cada sindrome,
excepto en problemas sociales, donde los mas jévenes (6-12
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(F1,87=5.789; p=.018; n?=.00).

La Tabla 3 muestra las prevalencias de sintomatologia
clinica moderada, grave y total, que superan considerable-
mente lo esperable en poblacion normal: 4% (P.C. 93-97),

3% (P.C.>97) y 7% (P.C.293), respectivamente. Oscilan en-
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tre el 22% de Conducta Disruptiva y el 49.5% en el sindro-
me de Retraimiento. Ademas, el porcentaje de casos con sin-
tomatologfa clinica grave es, en todos los sindromes, supe-
rior al porcentaje de casos con sintomatologfa clinica mode-
rada. A partir de estas prevalencias registradas, utilizando un
contraste de hipotesis unilateral sobre la proporcion, se ha
establecido la prevalencia minima significativa para p<.05,
con varianza maxima p=q=.05, para nifios, nifias, los dos
tramos de edad y la muestra total. En la Tabla 3 se muestran
las prevalencias minimas significativas para sintomatologia
clinica grave y total, resaltindose en negtrita las prevalencias
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significativamente superiores (p<.05), para las que se acom-
pafla también una estimacion del tamafio del efecto (odds ra-
tio). La muestra en su conjunto, como se puede apreciar,
presenta unas prevalencias significativamente superiores en
todos los sindromes, lo que también ocurre en las nifias, ni-
flos y menores de 6 a 12 afios. En el tramo 12-17 afios las
prevalencias en problemas sociales y conducta disruptiva,
aun siendo muy superiores a la esperada en poblacion gene-
ral, no resultan estadisticamente significativas. En el total de
la muestra, la prevalencia de clinica grave de todos los
sindromes es superior a la moderada.

Tabla 3. Prevalencias de sintomatologia clinica moderada (P.C. 93-97), grave (P.C. >97) y total.

Sindrome P.C. Nifios  OR Nifas  OR 6-12 OR 13-17  OR Muestra  OR
Ansiedad/Depresion. 93-97 15.4 5.1 13.6 6.3 11.0

>97 13.5 28.2 12.7 23.7 10 12.5 19.8 7.98

Total 28.9 5.4 33.3 6.63 37.3 7.9 18.8 3.08 30.8 591
Retraimiento 93-97 19.2 15.4 16.9 18.8 17.6

>97 28.8 13.1 35.9 18.1 28.8 13.1 37.5 19.4 31.9 15.1

Total 48.0 12.3 51.3 14 45.7 11.2 54.3 15.8 49.5 13
Problemas Somaticos 93-97 13.5 10.3 13.6 9.4 12.1

>97 23.1 9.71 33.3 16.1 23.7 10 34.4 17 27.5 12.3

Total 36.6 7.67 43.6 10.3 37.3 7.9 43.8 10.4 39.6 8.71
Problemas Sociales 93-97 38 20.5 10.2 12.5 11.0

>97 21.2 8.7 30.8 14.4 35.6 17.9 6.3 25.3 11

Total 25.0 4.43 51.3 14 45.8 11.2 18.8 36.3 7.57
Problemas de Pensamiento 93-97 15.4 5.1 13.6 6.3 11.0

>97 15.4 5.89 35.9 18.1 30.5 14.2 12.5 4.62 24.2 10.3

Total 30.8 5.91 41.0 9.23 44.1 10.5 18.8 3.08 35.2 7.22
Problemas de Atencién 93-97 19.2 15.4 18.6 15.6 17.6

>97 19.2 7.68 30.8 14.4 271 12 18.8 7.49 24.2 10.3

Total 38.4 8.28 46.2 11.4 43.7 10.3 34.4 6.97 41.8 9.54
Conducta Disruptiva 93-97 9.6 0 6.8 3.1 5.5

>97 13.5 20.5 8.34 18.6 7.39 12.5 16.5 6.39

Total 23.1 3.99 20.5 3.43 25.4 4.52 15.6 22 3.75
Conducta Agresiva 93-97 3.8 5.1 5.1 3.1 4.4

>97 28.8 13.1 30.8 14.4 33.9 16.6 21.9 9.07 29.7 13.7

Total 32.6 6.43 35.9 7.44 39.0 8.49 25.0 4.43 341 6.87
pms (00=.05) >97 14.44 16.21 13.74 17.58 11.65

Total 18.44 20.21 17.74 21.58 15.65

n 52 39 59 32 91

En negrita: prevalencias (>97 y Total) que difieren significativamente de la poblacién (p<.05).

d: tamanio del efecto

pms: prevalencia minima significativa (=.05). ©1=.03 (>97); n=.07 (Total)

pms— 7

L pMS=1.654/(.5*.5)/n+ 7

Z.:::=.DS =

OR: Odds Ratio.

Ademas, se ha procedido a comparar las prevalencias de
sintomatologfa grave y total por sexo y por grupo de edad.
El analisis de las prevalencias de sintomatologfa grave
(P.C.>97), en general, nos indica que no hay diferencias es-
tadisticamente significativas por sexo y/o edad, salvo las si-
guientes: la prevalencia de problemas de pensamiento es es-
tadisticamente superior en las chicas (¥?=5.116; p=.024;
OR=3.076). En el tramo de edad de 6-12 afios la prevalencia
de problemas sociales es estadisticamente superior

(x?=9.458; p=.002; OR=8.22) en comparaciéon con los de
13-17 afios.

Considerando la prevalencia total de cada sindrome
(P.C.293), en las chicas se observa una prevalencia de pro-
blemas sociales superior a los chicos (}>=6.660; p=.010;
OR=3.106). Por edad, en el tramo 6-12 afios se obsetva una
prevalencia significativamente superior de problemas socia-
les (x2=6.550; p=.010; OR=3.649) y de pensamiento (¥*=5.833;
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p=.016; OR=3.407) que en el tramo 13-17 afios. En el resto
de sindromes, las prevalencias no difieren por sexo o grupo
de edad.

La tipologia de maltrato sufrido por las madres no ha
mostrado efecto diferencial alguno en la sintomatologia ob-
servada en los menores.

Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos en comparacién con poblacién
normal apoyan la idea de que los nifios y nifias testigos de
violencia de género presentan una serie de problemas con-
ductuales y emocionales graves, como indican otros autores
(Edleson, 1999; Hornor 2005; McFarlane et al., 2003; Mit-
chell & Finkelhor, 2001; Rivett et al., 2006; Skopp et al.,
2005; Sternberg et al., 20006; Sullivan et al., 2004; Wolfe et al.,
2003). Por otro lado, coincidiendo con Bair-Merritt et al.
(2006), Grych et al. (2000), Jaffe et al. (2002), Kernick et al.
(2003), Kitzmann et al. (2003), Margolin & Vickerman
(2007), y Sternberg et al. (2006), los problemas que presen-
tan son tanto internalizantes (ansiedad/depresion, retrai-
miento, quejas somaticas) como externalizantes (agresivi-
dad). Los resultados del estudio indican también que ambos
sexos se ven afectados negativamente, coincidiendo con
Maxwell y Maxwell (2003), aunque en este estudio son las
nifias las que presentan mayor afectacién coincidiendo con
los resultados de Lemmy et al. (2001) y Sternberg et al.
(1993); si bien las diferencias sélo son estadisticamente signi-
ficativas en el sindrome empirico Problemas Sociales. Las
medias y prevalencias son similares a las encontradas por
Graham-Bermann et al. (2009) o Kernick et al. (2003).
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