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RESUMEN

Los datos preliminares confirman el impacto psicolégico que la crisis por COVID-19
esta provocando en nifios y adolescentes de poblacién comunitaria. Se desconoce como
afecta a la poblacion infantil que sufre maltrato intrafamiliar. El objetivo del estudio fue
examinar el impacto emocional adicional que supone la medida de confinamiento en
menores de edad expuestos a violencia de pareja hacia la mujer que recibian atencion
psicoldgica en la Region de Murcia. Ciento ochenta y cinco madres informaron via
telefonica cdmo el confinamiento afect6 a 269 nifios/as de entre 0 y 18 afios. También
los 108 menores que tenian 6 afios 0 mas, cumplimentaron el listado sobre su propio
estado emocional. El incremento en la incidencia de alteraciones psicoldgicas en esta
poblacién ha sido baja (1.1-4.8%), si bien entre aquellos que aument6 la sintomatologia
predominaron la desorganizacion comportamental y la alteracién emocional. Asimismo,
se comprobé que algunas variables (sexo, edad, dias de confinamiento, conflicto
familiar) contribuyeron al incremento de desorganizacién comportamental y estrés
traumatico/depresion. Es preciso desarrollar mas trabajos en esta linea por las
implicaciones que se pueden derivar tanto a nivel de diagnostico como de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Cuarentena, Epidemiologia, Maltrato a los Nifios

ABSTRACT

Preliminary data confirm the psychological impact that the COVID-19 crisis is causing
in children and adolescents in the community population. It is unknown how it affects the
child population who suffer intrafamilial abuse. The objective of the study was to examine
the additional emotional impact of the measure of confinement in minors exposed to
intimate partner violence towards women who received psychological attention in the
Region of Murcia. One hundred and eighty-five mothers reported, by telephone
comunication, how the confinement affected to 269 children between the ages of 0 and
18. Also the 108 minors who were 6 years old or older completed the list on their own
emotional state. The incidence increasement of psychological disorders within this
population has been low (1.1-4.8%), although among those with increased symptoms,
behavioral disorganization and emotional disturbance was predominant. Likewise, it was
found that some variables (sex, age, days of confinement, family conflict) contributed to
increase the behavioral disorganization and traumatic stress/depression. It is necessary to
develop more research in this line due to the derived implications both at diagnosis and
treatment levels.

KEYWORDS: COVID-19, Quarantine, Epidemiology, Child Abuse
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INTRODUCCION

La actual crisis mundial de salud publica a causa de la pandemia por la COVID-
19 ha provocado la necesidad de implementar medidas de confinamiento en el hogar y
distanciamiento social (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En Espafia, el
gobierno decreté el estado de alarma por crisis sanitaria a partir del 14 de marzo hasta el
21 de junio de 202. lo que supuso para la ciudadania espafiola una situacién de
confinamiento sin precedentes. Sin embargo, estas medidas que resultan Gtiles para
reducir la propagacion del virus llevan consigo consecuencias negativas significativas
en la poblacion tanto a nivel econémico, como social y psicolégico (Usher et al., 2020).

Los datos aportados por las primeras investigaciones, realizadas tanto fuera
como dentro de nuestro pais durante la actual pandemia, estan evidenciando que la
cuarentena por la COVID ocasiona un grave impacto emocional en poblacion adulta, en
la que predominan sintomas de ansiedad, depresidn y estrés de gravedad moderada a
severa (Odriozola-Gonzélez et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Wang et al.,
2020). Asimismo, el cierre de los centros escolares ha impuesto la necesidad de
reorganizar el funcionamiento familiar en todas sus vertientes, teniendo que conciliar las
actividades laborales, domeésticas y de cuidado (menores de edad, ancianos a cargo,
etc.), lo cual esta afectando en mayor medida a las mujeres (Alon et al., 2020; Souza et
al., 2020), traduciéndose en un incremento del estrés en la crianza (Cluver et al., 2020).

Los efectos psicologicos negativos del confinamiento parecen ser devastadores
en personas con mayor vulnerabilidad psicosocial, como son los nifios/as (van Gelder et
al., 2020). A pesar de esto, aun existe poco conocimiento sobre el impacto que tiene la
actual crisis por la COVID en la salud mental infanto-juvenil (Espada et al., 2020).
Investigaciones previas sobre el efecto del confinamiento debido a otras enfermedades
pandémicas ya alertaban de las repercusiones perjudiciales para esta poblacion. De
hecho, Sprang y Silman (2013) informaron que el 30% de la poblacién infantil que
habia estado aislada o en cuarentena por la pandemia provocada por la gripe porcina
(NHNZ1) en 2009, cumplia criterios para Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
frente a la que no fue aislada.

En poblacion general ya se dispone de datos preliminares sobre la percepcion de
los padres acerca del efecto en sus hijos e hijas del confinamiento por la COVID. En
general, informan de sintomas psicolégicos negativos en mayor proporcion que antes de
la pandemia. Asi, por ejemplo, en poblacion china, la Asociacion Europea de Pediatria
encontré que uno de cada tres menores de entre 3y 18 afios mostraba sintomas de
dependencia emocional, inatencion e irritabilidad (Jiao et al., 2020), y en adolescentes,
Zhou et al. (2020) hallaron altas tasas de sintomas de ansiedad y depresion. Saurabh y
Ranjan (2020), en familias procedentes de la India con nifios/as de entre 9 y 18 afios,
observaron que los padres confinados informaban mas sintomas de angustia psicologica
en sus hijos/as, que aquellos que no habian tenido que adoptar esa medida de contencidn
del virus. En Europa, Pisano et al. (2020) realizaron un estudio con nifios/as italianos (4-
10 afos), e informaron que el 26.48% presentd sintomas regresivos, el 18.17%
manifesté mas miedos, el 53.53% se mostré mas irritable, el 21.17% exhibié cambios
de humor, y el 19.99% tenia méas problemas de suefio. Orgilés et al. (2020) llevaron a
cabo una encuesta online a 1143 padres espafioles e italianos, cuyos hijos/as tenian entre
3y 18 afios. El 85.7% de ellos observaron cambios en la poblacién infantil, tanto a nivel
emocional como comportamental, durante la cuarentena por la COVID, siendo el
sintoma mas frecuente la dificultad para concentrarse (76.6%). También informaron de
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otros sintomas como aburrimiento, irritabilidad y nerviosismo, entre otros. Los
resultados revelaron que los nifios/as espafioles estaban méas afectados que los italianos.
Finalmente, Berastegui et al. (2020) recogieron informacion, tras 3-4 semanas de
confinamiento, de 1046 padres espafioles con hijos/as de entre 2 y 14 afios, hallando que
el 74.66% se enfadaba més de lo habitual, el 55.54% lloraba més, el 70.17% se
encontraba mas nervioso/a y el 35.95% sufria mas pesadillas.

Ademas de la aparicidn de sintomatologia en poblacién infantil comunitaria, la
situacién provocada por la pandemia puede agravar los problemas de salud mental ya
existentes en nifios/as y adolescentes procedentes de contextos clinicos (Golberstein et
al., 2020). Se recogieron datos, a través de una encuesta realizada a 169 psiquiatras y
psicélogos clinicos de diferentes provincias espafiolas, sobre aspectos relacionados con
la asistencia prestada a menores de edad con problemas de salud mental durante el
periodo de confinamiento por la COVID-19. La ansiedad predominé sobre el resto de
las alteraciones psicoldgicas. Ademas, el 42% de los problemas referidos por las
familias o los/as menores de edad ya los presentaban antes de la COVID, pero se habian
agravado (Martinez de Salazar y Lopez-Soler, 2020).

Actualmente, una linea de investigacion abierta se centra en los factores de
proteccion frente a la aparicion de psicopatologia. La creciente evidencia sugiere que
hay nifios/as que no desarrollan ninguna alteracion psicologica grave, sino que, por el
contrario, parecen mas tranquilos, méas sabios y atentos (Pisano et al., 2020). Ademas,
algunos de ellos/as han mejorado diversas dificultades psicologicas previas durante el
periodo de confinamiento (Martinez de Salazar y Lopez-Soler, 2020). En un estudio
realizado en poblacion comunitaria con padres italianos, cuyos hijos/as tenian entre 2 'y
14 afos (Spinelli et al., 2020), se encontro que su capacidad de disfrutar de la relacion
con sus hijos/as durante la cuarentena, actu6 como un potente mediador sobre el
bienestar infantil, independientemente de su edad. Asimismo, los profesionales
espafoles de diferentes centros de salud mental infanto-juvenil han resaltado que, en
relacion a las reacciones y demandas percibidas, tanto por las familias como por los
nifios, nifias y adolescentes, los factores sociofamiliares parecen actuar como
protectores de la salud mental infanto-juvenil durante el confinamiento. Entre los que
cabe destacar factores relacionados con dinamicas familiares saludables y la activacion
de sistemas de apego positivos, como por ejemplo buena relacion previa padres-hijos/as,
aumento del tiempo de relacion ludica padres-hijos/as, contacto online con amigos/as,
etc. (Gonzélez y Cruz, 2020).

Los resultados de estas investigaciones son fundamentales para avanzar en el
conocimiento sobre los efectos de la crisis por la COVID-19 en poblacion infantil y
adolescente. Sin embargo, no existe evidencia empirica acerca del impacto psicolégico
de la pandemia en nifios y nifias expuestos a violencia intrafamiliar.

La literatura cientifica acerca de los efectos negativos que tiene para los nifios/as
residir en un hogar donde hay violencia de pareja, es amplia. Se ha puesto de manifiesto
que el riesgo de presentar problemas a lo largo del desarrollo a nivel emocional,
comportamental, cognitivo, de salud fisica y mental, es mas elevado (Carlson et al.,
2020; Howell et al., 2016). En nifios/as y adolescentes espafioles expuestos a violencia
de pareja hacia la mujer, que han sido derivados a servicios de atencion psicologica
especializada, se han observado altas tasas de alteraciones emocionales y
comportamentales (Alcantara et al., Castro et al., 2017; Lépez-Soler et al., 2017).
Ademas, no se han informado diferencias estadisticamente significativas en relacion a
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los menores de edad que han sufrido uno o varios tipos de maltrato directo (Castro et
al., 2019).

Se ha descrito que los efectos acumulativos de maltiples estresores traumaticos y
de adversidad interpersonal (Hamby et al., 2016) a lo largo de la vida, mas conocido
como adversidad acumulada (Turner et al., 2012), pueden provocar o agravar los
problemas de salud mental en la infancia y adolescencia. Seré preciso desarrollar mas
estudios que determinen si el impacto de la crisis generada por la COVID-19 evoluciona
en esta direccion.

Por tanto, el objetivo general del presente estudio fue examinar el impacto
emocional adicional que tiene la medida de confinamiento por la COVID-19 en nifios/as
y adolescentes expuestos a violencia de pareja hacia la mujer que se encontraban en
tratamiento psicoldgico. Asimismo, los objetivos especificos fueron: a) realizar el
analisis psicométrico de la escala con el fin de obtener las primeras evidencias de su
fiabilidad y validez; b) evaluar la concordancia entre madres e hijos/s en la percepcion
de las dificultades emocionales y comportamentales infantiles; ¢) describir la
prevalencia de las alteraciones psicologicas en los/as menores durante las primeras
semanas de confinamiento; d) evaluar la magnitud de la relacion entre los factores de la
escala; y e) determinar la influencia de diversas variables sobre los efectos emocionales
y comportamentales del confinamiento en los nifios, nifias y adolescentes.

Metodo

Participantes

La seleccidn de las madres y sus hijos/as se llevé a cabo a traves de un muestreo
no probabilistico incidental. Los menores de edad y/o sus madres estaban siendo
atendidos en el Servicio de Atencidn Psicologica a Hijos e Hijas de Mujeres Victimas
de Violencia de Género (en adelante SAPMEX), previamente derivados por los Centros
de Atencidn Especializada para Mujeres Victimas de Violencia de Género. En el estudio
participaron 185 madres que informaron sobre 269 menores de 0 a 18 afios (M = 9.65;
DT =3.92). Del total de la muestra de nifios/as y adolescentes, 161 recibian tratamiento
indirecto mediante el asesoramiento psicologico a las madres. El resto (n = 108) se
encontraban en tratamiento directo y cumplimentaron el listado de sintomas. El 79.41%
tenia 6 afios 0 mas, de éstos, el 51.8% (n = 56) eran chicos, el 48.2% (n = 52) chicas, y
el 63.2% mantenia visitas con su padre (que durante el confinamiento fueron
suspendidas en su mayoria). Las edades de las madres variaron de 23 a 62 afios (M =
40.5; DT =7.01), y el 89.7% eran de nacionalidad espafiola. De las 185 madres, el 1.6%
no tenia estudios, el 30.6% habia cursado educacién primaria, el 48.1% educacién
secundaria y el 19.7% educacion universitaria. En el momento de la valoracion para este
estudio el 96.2% no convivia con su agresor y el 35.7% de las madres habia solicitado
atencidn psicologica para mas de un hijo/a en el servicio SAPMEX. En 59.2% de los
casos, los nifios/as convivian sélo con la madre. Para comprobar la existencia de
problemas afectivos y/o comportamentales, derivados de la situacién de confinamiento
en distintas etapas evolutivas (infancia y adolescencia) la muestra se desagregé en dos
grupos de edad: grupo 1, formado por 73 nifios/as entre 6 y 12 afios (67.6%), y grupo 2,
constituido por 35 adolescentes de 13 a 18 afios (32.4%).
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Instrumentos

El instrumento utilizado para la evaluacion del impacto del confinamiento
debido a la crisis sanitaria motivado por la COVID-19, se disefio tras la revision de la
literatura sobre el impacto psicolégico del encierro y otros acontecimientos traumaticos
en menores de edad. Se valoraron cuestionarios aplicados en otros estudios relacionados
con alteraciones psicoldgicas en poblacion infantil para elaborar una escala de sintomas
que permitiera evaluar esas alteraciones durante el estado de alarma por COVID-19 para
madres e hijos/as expuestos a violencia contra la mujer en la pareja (por ejemplo, la
propuesta de Achenbach y Rescorla, 2001). la escala estaba compuesta por 42 items que
iban desde 0 (nada respecto a antes de la situacion de confinamiento) a 3 (mucho
respecto a antes de la situacion de confinamiento). En base a la literatura anteriormente
mencionada se organizé en ocho areas, que recogian informacion sobre: 1)
ansiedad/depresion, 2) depresidn/retraimiento, 3) somatizaciones, 4) problemas sociales,
5) problemas de pensamiento, 6) problemas de conducta, 7) problemas de adaptacién y
8) otros problemas (suefio, alimentacidn, control de esfinteres, inestabilidad emocional,
dificultades de aprendizaje).

La consistencia interna de la Escala de Sintomas durante el confinamiento tanto
para el grupo de madres (o0 =.919) como para los nifios/as (o = .844) fue alta.

Procedimiento

La Escala de Sintomas se administr6 mediante llamada telefonica, por parte de
un psicologo/a especializado en reacciones postraumaticas en infancia y adolescencia,
de manera simultanea a madres e hijos/as (atendidos en el servicio SAPMEX y a partir
de los 6 afos). La aplicacién se inicio dos semanas después de decretarse en Espafia el
estado de alarma (14 de marzo de 2020), y los datos fueron recolectados durante un
periodo de 5 semanas (del 31 de marzo al 30 de abril de 2020). Se obtuvo
consentimiento informado de los tutores legales de los menores de edad que
participaron en el estudio, garantizando en todo momento el caracter anénimo,
voluntario y confidencial del mismo. Los nifios/as expuestos a violencia hacia la mujer
en la pareja habian sido derivados por los Centros de Atencidn Especializada para
Mujeres Victimas de Violencia de Género, al Servicio de Atencion Psicoldgica a Hijos
e Hijas de Mujeres Victimas de Violencia de Género, y en el momento de la evaluacion
convivian con la madre. El criterio de derivacion a este Servicio fue que presentaran
alteraciones emocionales y/o conductuales. Como criterio de inclusion en el estudio se
establecié que los nifios/as no presentaran discapacidad intelectual o Trastorno del
Espectro Autista.

Anélisis estadistico

Para la consecucidn del objetivo del presente estudio el disefio de investigacion
fue de tipo transversal analitico con muestra clinica.

Para el tratamiento estadistico de los datos se utilizé el paquete estadistico
informatizado IMB-SPSS-Statistics en su version25.0 para Windows. Los
procedimientos que se llevaron a cabo fueron los siguientes:

a) Se desarrollé un analisis factorial exploratorio siguiendo la metodologia de
Componentes Principales con rotacion Varimax. La fiabilidad se comprob6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

b) Para el analisis estadistico descriptivo de la muestra se calculé el namero de
casos presentes en cada categoria y el porcentaje correspondiente para las variables
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cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizo el analisis exploratorio de datos y
descriptivos basicos de tendencia central (maximo, minimo, media) y dispersién
(desviacion tipica) para conocer los datos de la muestra y la distribucion de las
frecuencias.

c) Se calculé el coeficiente de correlacién intraclase (CCl) para evaluar la concordancia
entre madres y nifios/as y adolescentes en relacidn a la percepcion de alteraciones
psicoldgicas, bajo un modelo de efectos mixtos de dos factores en el que el efecto del sujeto
fue aleatorio y los efectos de las medidas fijos (McGraw y Wong, 1996), calculando el grado de
acuerdo absoluto en las medidas promedio. Los valores del CCl por debajo de .4 representan
baja fiabilidad, valores entre .4y .75 representan una fiabilidad entre media y buena, y valores
por encima de .75 representan una fiabilidad excelente (Fleiss, 1986).d) Para estudiar la
posible relacién entre dos variables, se calculd el coeficiente de correlacién lineal de
Pearson (r).

e) El modelo de regresion lineal multiple se empled para determinar el posible
efecto de las variables sociodemograficas sexo y edad, los dias de confinamiento
transcurridos en el momento de la evaluacion, la existencia o no de conflictos familiares
y el hecho de que los nifios/as y adolescentes se encontraban en tratamiento directo, o
bien eran solo las madres las que recibian asesoramiento acerca de como manejar las
situaciones problematicas de los mismos, en la puntuacion en cada una de las
dimensiones de la escala que cumplimentaron las madres.

En todos los casos se consider6 un riesgo a (error tipo I) de .05 (5%).

Resultados

Como se puede apreciar en la Tabla 1, a partir del analisis factorial exploratorio
con metodologia de Componentes Principales y rotacion Varimax, llevado a cabo con
los 42 items de la Escala de Sintomas, se obtuvieron 4 componentes en la solucion final
con eigenvalue superior a 1, siguiendo como criterio para incluir un item en cada factor
que su carga factorial se situara por encima de .30. Dichos factores explicaron el
50.67% de la varianza total.

Avanzando en el analisis, la matriz de correlaciones mostro un destacado
namero de correlaciones (87.3%), las cuales obtuvieron un valor por encima de .3, con
determinante igual a 4.81x107°. Por su parte, el resultado de la prueba de esfericidad de
Bartlett determiné la no independencia de las variables (Prueba Bartlett = 5488.77 (g.1.
=561), p <.001). Adicionalmente, la prueba de Kaiser-Meyer Olkin (KMO), que busca
mostrar la adecuacion de la muestra, tuvo un resultado de .926 y las comunalidades
fueron superiores a .55. Finalmente, el conjunto de valores del Measures of Sampling
Adequacy (MSA) se situaron por encima de .94. Estos valores indican la viabilidad del
andlisis factorial de la matriz de correlaciones. En sintesis, los valores resefiados otorgan
viabilidad al analisis factorial de la matriz de correlaciones.

El primer Factor, con un valor propio de 10.43, define el 18.14% de la varianza
explicada. Atendiendo a su contenido, mide la Desorganizacion Comportamental de los
nifios/as y adolescentes. Se ha denominado de esta forma en base a que, en el momento
de responder a la escala de sintomas, predominaban los problemas de indole
comportamental (items 25, 26. 27,28, 29, 30, 31), asi como la inadaptacién personal e
inadaptacion en la relacion con la madre (items 33, 34).
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El segundo Factor, con un valor propio de 2.40, explica el 14.49% de la
varianza. Considerando su contenido, principalmente evalUa la Alteracion Emocional en
los nifios/as y adolescentes, ya que incluye items mixtos de cariz ansioso-depresivo
(items 1, 2, 3, 4,12, 17; y 7 respectivamente), asi como dificultades en la relacion con
los hermanos (items 18,19, 36).

El valor propio del tercer Factor fue de 1.36, con un 9.66% de varianza
explicada. En este caso se mide Estrés Traumatico/Depresion (items 5, 23;y 8, 9, 10,
40 respectivamente) junto a inadaptacion en la relacion con el padre (item 35). Es decir,
se refiere a sintomatologia relacionada con la situacion de estrés y trauma en la que se
encontraba la poblacion objeto de estudio en ese momento.

Finalmente, el cuarto Factor presentd un valor propio de 1.04, y un 8.38% de
varianza explicada. En base al contenido evalla Somatizaciones (items 14, 21, 39).

La Tabla 2 muestra la concordancia entre la percepcion de alteraciones
psicoldgicas por parte de las madres en relacidn a sus hijos e hijas, asi como la
percepcién de los menores respecto a si mismos. Los valores de los coeficientes de
correlacion intraclase fueron superiores a .75 en todos los factores, indicando un
acuerdo excelente entre las madres y sus hijos e hijas.

Por este motivo, los analisis estadisticos se realizaron en relacion a la escala de
sintomas cumplimentada por las madres sobre la situacion emocional y comportamental
de sus hijos e hijas durante el transcurso del confinamiento durante el estado de alarma
por la COVID-19.

Para evaluar la percepcion de sintomatologia por parte de las madres se
establecieron los siguientes criterios: cuando punttan por debajo de 1 se considera que
no ha aumentado la sintomatologia con la situacion de confinamiento, y por encima de 1
se estima que si ha aumentado. En consecuencia, el aumento de sintomatologia infantil
percibida por las madres a nivel cualitativo es baja, si bien se puede destacar un mayor
incremento en los factores 1y 2, como se refleja en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se observan los valores minimos, maximos, medias, desviaciones
tipicas y los valores del coeficiente de correlacion lineal de Pearson entre las
dimensiones de la escala que evalua las alteraciones en los nifios, nifias y adolescentes.
Las correlaciones entre las dimensiones resultaron estadisticamente significativas y de
forma positiva (a medida que aumenta el valor de una dimension aumenta la otra).

Por ultimo, para determinar el posible efecto de las variables demograficas sexo
y edad, los dias transcurridos de confinamiento en el momento de la evaluacién, la
existencia o no de conflictos familiares y el hecho de que el nifio se encontrara o no
recibiendo tratamiento directo; en la puntuacién en cada una de las dimensiones de la
escala de sintomas, se calcularon los modelos de regresion lineal multivariante, cuyos
resultados se muestran en la Tabla 4.

El modelo para el Factor 1 resultd estadisticamente significativo explicando el
15.8% de su variabilidad, siendo significativas el sexo (los chicos aumentaron mas
sintomatologia que las chicas), asi como el hecho de existir mas conflictos en la familia
durante el confinamiento, lo cual aumento la percepcion de sintomatologia frente a
aquellos que no percibieron mas conflictos en la familia.

Del mismo modo, resulté estadisticamente significativo el modelo de Factor 3,
explicando un 16.4% de la variabilidad. Las variables significativas fueron el sexo (los
chicos aumentaron mas sintomatologia que las chicas), la edad (a mayor edad mas
sintomatologia), los dias de confinamiento (a mayor nimero de dias mas
sintomatologia) y el hecho de existir mas conflictos en la familia durante el
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confinamiento incremento asimismo la sintomatologia, frente a los que no informaron
de mas conflictos en la familia.

En las dimensiones 2 y 4, ninguna de las variables consideradas mostré un
efecto estadisticamente significativo.

Discusion

La preocupacion mundial sobre los efectos psicolégicos de la pandemia por la
COVID-19 se ha ido incrementando de forma convergente al agravamiento de la
misma. Ello ha suscitado un interés creciente por la investigacion de dichas
consecuencias tanto en adultos como en nifios/as y adolescentes. No obstante, todavia
no se han publicado datos acerca del impacto en la poblacion infantil que ha sufrido
violencia intrafamiliar, ha-recibido un diagndstico previamente de alguna alteracién
psicoldgica y recibe tratamiento psicolégico, a lo que adicionalmente se ha sumado la
situacion sobrevenida e inesperada del confinamiento. El objetivo de este estudio fue
examinar el impacto emocional y/o comportamental que ha provocado la medida de
confinamiento por COVID en menores de edad expuestos a violencia de pareja hacia la
mujer, que se encontraban inmMersos en un proceso terapeutico.

En primer lugar, la solucion final del analisis factorial exploratorio de la Escala
de Sintomas ha dado como resultado la extraccion de cuatro factores que explican un
porcentaje elevado de la varianza y una adecuada consistencia interna para todos ellos.
El Factor 1, de Desorganizacion Comportamental y el Factor 2, denominado Alteracion
Emocional, son los que mayor porcentaje de varianza explican respectivamente en esta
muestra de nifios/as y adolescentes que han sufrido maltrato intrafamiliar. Por otra parte,
la agrupacion de la sintomatologia en los factores 1, 2 y 3, aparece asociada a
inadaptacion personal y en la relacion con la madre; a inadaptacion con los
hermanos/as; e inadaptacion en la relacion con el padre, respectivamente. Cabe destacar
la agrupacion entre las alteraciones psicologicas con la inadaptacion en la relacion con
las personas mas proximas en el contexto familiar.

Por otra parte, se ha encontrado que la concordancia entre madres e hijos/as en la
percepcion de alteraciones psicoldgicas infantiles, hallando un acuerdo excelente entre
ambos. Es posible que la misma situacion de confinamiento que ha favorecido que
compartan mas tiempo pueden haber influido en que la percepcion de las madres sea
mas clara y consciente percibiendo mejor los aspectos de dificultad en sus hijos/as.

El estrés adicional relacionado con el confinamiento durante las primeras
semanas del estado de alarma en Espafia no ha supuesto un incremento significativo a
nivel cualitativo en la percepcion de las madres sobre la sintomatologia psicolégica en
sus hijos e hijas, en esta muestra expuesta a violencia intrafamiliar (oscilan entre 1.1% y
4.8%). Por tanto, es contrario a lo esperable, si lo comparamos con los Unicos datos
publicados recientemente en poblacion infantil comunitaria que son mucho mas
elevados, tanto en muestras espafiolas (Berasategui et al., 2020; Orgilés et al., 2020;
Romero et al., 2020) como extranjeras (Jiao et al., 2020; Pisano et al., 2020; Qi et al.,
2020; Saurabh y Ranjan, 2020), ya que no se dispone hasta el momento de informacién
contrastable relativa a violencia intrafamiliar. Estos resultados pueden obedecer a
diversas variables. Si bien esta contrastado que ante situaciones traumaticas existe un
mayor riesgo de aparicion de alteraciones psicolégicas, es probable que en muestras que
ya estan sometidas a intenso estrés, como la presente, los efectos psicopatoldgicos
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puedan aparecer mas tardiamente o en etapas posteriores. Por otra parte, cabria otra
posibilidad, que la situacién de confinamiento haya favorecido que emerjan factores de
resiliencia personales y familiares, como por ejemplo compartir mas tiempo y de
calidad con la madre, el hecho de continuar recibiendo asesoramiento psicolégico con
respecto a la crianza y en el manejo de la situacion sobrevenida por el confinamiento
por parte de profesionales, etc.; y que todo ello haya posibilitado el ajuste en los/as
menores de manera directa o indirecta. Sin duda, son aspectos que requeriran de mas
investigacion posteriormente.

Asimismo, se confirmé una correlacion positiva y altamente significativa entre
las cuatro dimensiones (Desorganizacion comportamental, Alteracion emocional, Estrés
traumatico/depresion y Somatizaciones). Esto podria reflejar la alta comorbilidad de
sintomatologia clinica que aparece en poblacion que ha sufrido maltrato intrafamiliar
(Martinez, 2015), asi como el hecho de que ésta no se defina claramente. Como es
sabido, en infancia y adolescencia es complejo determinar las alteraciones de forma
precisa, ya que suele haber una alta comorbilidad entre los sintomas.

En altimo lugar, el anélisis de regresion informo que la sintomatologia
comportamental, asi como la inadaptacion personal y con la madre (Factor 1), se
incrementaba en los chicos frente a las chicas, y cuando habia aumentado el conflicto
familiar. Asimismo, la sintomatologia traumatica/depresiva (Factor 3), se increment6 en
los chicos, conforme aumentaba la edad, el tiempo de confinamiento y el conflicto
familiar. Mientras que ninguna de las variables estudiadas participa en la varianza
explicada de los Factores 2 y 4. Por otro lado, el tratamiento directo/indirecto de los
nifios/as no resulto significativo en el aumento de la sintomatologia durante el
confinamiento. Estos resultados podrian apuntar a mas vulnerabilidad en chicos
conforme va aumentando la edad, al ser més conscientes de la situacion derivada del
confinamiento, y haberse incrementado los conflictos familiares. En este sentido,
diversos autores (Benjamin-Guessouma et al., 2020) confirman que la vulnerabilidad
personal, familiar y social en poblacion infanto-juvenil, asi como la capacidad de
afrontamiento individual y familiar son factores relacionados con la salud mental en
tiempos de crisis. No obstante, debido a la baja incidencia constatada en este estudio,
son aspectos que requieren de un profundo estudio posterior.

. En conclusidn, tal y como aportan otros estudios (Odriozola-Gonzélez et al.,
2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Wang et al., 2020) la emergencia sanitaria
ocasionada por la Covid-19 ha impactado gravemente sobre la salud mental en
poblacion adulta. Se ha configurado como un evento vital altamente estresante, debido
no sélo al confinamiento, inédito en la sociedad espafiola, sino también por el hecho de
ser inesperado, y por la repercusion econémica y social que esta ocasionando. La
evidencia parece confirmar que los efectos no son nimios en nifios/as y adolescentes de
poblacion comunitaria. No obstante, en poblacion expuesta a violencia intrafamiliar
parece prematuro afirmar la gravedad del impacto del confinamiento durante los
primeros meses del estado de alarma. Es posible que los datos varien conforme vaya
transcurriendo el tiempo y el efecto pueda valorarse de una forma mas sistematica,
incluyendo el mayor nimero de variables moderadoras y mediadoras que puedan
intervenir en dicho impacto. Teniendo en cuenta las circunstancias potencialmente
traumaticas en la que se encuentra inmersa la poblacién de este estudio, es posible que
las consecuencias adicionales derivadas del confinamiento debido a la pandemia se
manifiesten de forma diferida en el transcurso del tiempo, puesto que es poco probable
que los efectos traumaticos del brote de COVID-19 sean idénticos a los observados en
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otras poblaciones no expuestas a maltrato. Los resultados obtenidos en esta
investigacion sefialan la necesidad de desarrollar medidas e instrumentos de deteccion
rapida y efectiva, que en situaciones similares nos permitan abordajes de intervencion
temprana, con el fin de favorecer la adaptacion infantil y de sus familias a situaciones de
emergencia como la originada por la COVID-19. Ya que es posible que aumente la
afluencia de nifios/as y adolescentes que requieran evaluacion y tratamiento
psicoldgicos durante y tras la COVID-19. Ello permitiria una respuesta mas rapida y
eficaz a nivel terapéutico, facilitando la mejoria global, tanto en los familiares como en
los menores de edad, a la nueva realidad marcada por las circunstancias sanitarias y
sociales. Se pone de relieve la importancia que tiene la informacién aportada por los
nifios, nifias y adolescentes sobre su situacion psicoldgica, si bien en este caso coincide
con la de las madres. Evidentemente, las circunstancias actuales cambiantes en relacion
a la evolucion de la pandemia, requiere que los profesionales de la salud mental y los
servicios de psicologia puedan especializarse para garantizar una asistencia de calidad y
adaptada a las exigencias de este nuevo contexto.

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones en el presente estudio. En primer
lugar, el tamafio muestral no es excesivamente amplio y la muestra presenta unas
caracteristicas muy especificas, por lo que los hallazgos no deben generalizarse a otros
contextos. El tipo de estudio transversal esta expuesto a errores de medicion, no dando
respuesta a la bidireccionalidad entre madres e hijos/as, es decir, las asociaciones son
dificiles de interpretar. Finalmente, hay variables que no se han analizado, como el
estado emocional de las madres en la pandemia, que puede influir en la percepcion de
los sintomas de sus hijos/as, asi como en la reaccion de los nifios/as, la calidad de la
relacion diadica antes y durante el confinamiento, y la presencia de factores de
resiliencia en madres y menores que ayuden a sobrellevar las situaciones estresantes.

Como se ha comentado previamente, estudios iniciales (Jiao et al., 2020; Orgilés
et al., 2020; Pisano et al., 2020; Saurabh y Ranjan, 2020; Zhou et al., 2020) muestran
los cambios observados por los padres en poblacion comunitaria durante el
confinamiento, sin embargo una de las principales contribuciones del presente trabajo
consiste en que es uno de los primeros que aporta informacion sobre el estado
emocional y/o comportamental de nifios/as y adolescentes expuestos a violencia
intrafamiliar desde la dptica de las madres y de sus hijos e hijas, asi como el estudio de
la contribucidn de las variables sexo, edad, tiempo de confinamiento, aumento de los
conflictos familiares y encontrarse directa o indirectamente en tratamiento la poblacion
infantil.
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Tabla 1

Analisis factorial exploratorio

15

. Factor

Comunalidad 1 > 3 2
M13. Cefaleas (Dolores de cabeza) 593 458
M22. Comportamiento extrafio 677 561
M25. Problemas de atencién 585 724
M26. Inquietud psicomotriz 553 581
M27. Impulsividad .685 .788
M28. Conductas disruptivas 591 534
M29. Conductas agresivas 714 .789
M30. Baja tolerancia a la frustracion 714 71
M31. Ataques de ira 622 .685
M33. Inadaptacion personal 728 632
M34. Inadaptacion con madre 637 751
M41. Inestabilidad emocional 572 529
M1. Miedos .65 734
M2. Preocupacion 556 564
M3. Nerviosismo 557 498
M4. Ansiedad de separacion 592 765
M7. Tristeza 657 626
M12. Pesadillas 571 51
M17. Dependencia 596 534
M18. Rechazo de hermanos 617 495
M19. Celos 566 576
M36. Inadaptacion con hermanos 621 493
M38. Problemas de suefio 583 493
M42. Dificultades de aprendizaje .569 429
M5. Sintomatologia de TEPT .609 736
M8. Disforia 573 395
M9. Autoestima negativa 621 479
M10. Aislamiento .588 361
M23. Ideas extrafias 562 734
M35. Inadaptacion con padre 597 .52
M40. Enuresis 576 485
M14. Algias abdominales (dolor de estomago) 568 674
M21. Obsesiones 597 463
M39. Problemas de alimentacion .695 397
Autovalores 1.43 2.40 1.36 1.04
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% Varianza explicada 18.14 1449 966  8.38
% Varianza explicada acumulada 18.14 32.63 4229 5.67
Alfa de Cronbach 911 844 796  .809
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Tabla 2
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Descriptivo y coeficiente correlacion intraclase (CCI) entre madres y nifios

Percepcion, Media (DT)

Grado de acuerdo

Madres Nifios CClI IC 95% Fuerza

acuerdo
Factor 1 17 (.40) 15 (.27) 768  .71-.79 Excelente
Factor 2 .26 (.42) 23 (.22) q72  .73-.83 Excelente
Factor 3 .09 (.20) .07 (.10) 791 .76-.85 Excelente
Factor 4 .09 (.24) .08 (.19) J77  .70-.81 Excelente

IC: intervalo confianza
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Tabla 3.

Prevalencia de la sintomatologia infantil

Sintomatologia, n (%)
No (0) Si(1,2,3)

Factor 1 256 (95,2) 13 (4.8)
Factor 2 256 (95,2) 13 (4.8)
Factor 3 266 (98,9) 3(1.1)

Factor 4 260 (96,7) 9(3,3)

18
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Tabla 4.

Correlaciones entre las escalas

Min.-Max. Media (DT) Factor1l Factor2 Factor3

Factor 1 0-275 .19 (.40) 1

Factor 2 0-267  .24(.38) 64% 1

Factor 3 0-229  .09(.22) 55% 50% 1
Factor 4 0-133  .10(.25) 50% A4* A44*

*p < .001
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Tabla 5.
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Anélisis de regresion maltiple sobre las dimensiones de la escala de sintomas

Factor_1 Factor_2 Factor_3 Factor_4
p- p- p- p-
B (ET) t valor B (ET) ¢ valor B (ET) ¢ valor B (ET) ¢ valor
Sexo (Chico vs. Chica ) 14(05) 2.97 003  .04(05 .96 .341  .06(03) 200 .047 .02(03) .49 .625
Edad -01(01) ,,, 263  -01(01) -95 345  .01(00) 262 .009  .00(00) 47 .64
g/':lsugﬁig%”f'”am'e”to enla g0(00) 68 497  .00(00) .76 .449 06(.03) 2.04 .042  .00(00) -.60 .549
Conflicto familiar (Sfvs. No) ~ .1(.05) 209 .038  .06(05) 1.20 .232  .06(03) 216 .032  .01(03) .29 .77
mg;‘or entratamiento (SIVS. o1 (05) -7 784  .04(05) .87 384  -01(03) -26 793  -01(03) -33 .742
R%(%) 15.8 48 16.4 2.4
Modelo F(5:263) = 3.223, p = F(5:263) = .943, p = F(5:263) = 3.568, p = F(5:263) = 186, p =
008 454 004 968

B: coeficiente de regresion no estandarizado. ET: error tipico



