
a violencia doméstica se refiere a un patrón de comporta-
mientos agresivos y coercitivos que presentan los adultos
hacia su compañero/a íntimo/a  (Jouriles, McDonald,

Norwood, y Ezell, 2001). Actualmente, este es uno de los proble-
mas más importantes en nuestra sociedad. El Centro Reina Sofía
para el estudio de la Violencia, (2007b) informa que la inciden-
cia de mujeres maltratadas en España entre 2000 y 2004  au-
mentó en un 153.74%. De 0.66 casos de maltrato por cada mil
mujeres en 1996 se ha pasado a 3.07 en 2004. Alrededor del
80% fueron maltratadas por su pareja en su domicilio. Las esta-
dísticas disponibles no informan de cuántos niños en esos hoga-
res han sido testigos de esa violencia. Por cada millón de mujeres,
4 fueron asesinadas por su pareja en 2006; en este caso las esta-
dísticas indican que en al menos 10.14% de los asesinatos el
agresor mató a su pareja en presencia de los hijos (Centro Reina
Sofía para el estudio de la Violencia, 2007a). Se estima a la baja
que alrededor de 3.3 millones de niños al año son testigos de la
violencia física y verbal entre esposos (Farnós y Sanmartín,
2005). En población general de edad escolar entre un 20 y un
25% de los niños han visto a sus padres pegarse (McCloskey y
Walker, 2000). Entre el 30 y el 60% de los casos en los que la
mujer es maltratada, los niños también lo son (Edleson, 1999). 

El estudio de las variables que intervienen en la determina-
ción del impacto emocional y/o la psicopatología en niños y
adolescentes víctimas de violencia doméstica, constituye un te-
ma de gran interés en la práctica  clínica  profesional.  Las difi-
cultades para realizar este tipo de estudios son diversas. La
privacidad y la intimidad en la que tiene lugar este tipo de vio-
lencia es un primer impedimento, al que se añade el sesgo y la
distorsión que puede presentar la información que dan las per-
sonas afectadas, que pueden y suelen vivir la violencia intrafa-
miliar con secretismo, miedos y sentimientos de culpa y
vergüenza que dificultan la obtención de indicadores precisos
acerca de su prevalencia, características y consecuencias (Me-
dina, 2002). La tercera dificultad es que en nuestro país no
disponemos de instrumentos de medida adecuados, aptos para
nuestro contexto y validados por la comunidad científica. Esto
afecta tanto a instrumentos pensados para la detección de los
casos como para la valoración del riesgo y la posibilidad de
prevenir. Se ha estimado que más del 70% de los casos de vio-
lencia doméstica no son detectados (Siendones et al., 2002).
En este trabajo se ofrece un repertorio de instrumentos de
evaluación que se pueden utilizar para entender y atender las
necesidades de los niños y adolescentes víctimas de la violen-
cia doméstica. Mientras la sociedad está tomando conciencia
de la gravedad del problema de las mujeres maltratadas, la
problemática de los niños, que también viven día a día el con-
flicto pero con menos recursos para afrontarlo, es un tema ig-
norado. La perspectiva de esta recopilación es ecológica; es
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necesario evaluar las distintas variables que intervienen en el
contexto de la violencia doméstica para poder comprender a
las personas afectadas, y remarcar la necesidad de contar con
la perspectiva del niño.

EVALUACIÓN DEL NIÑO EN SITUACIÓN DE VIOLENCIA DO-
MÉSTICA
Algunos autores defienden la conveniencia de no incluir la ex-
posición a la Violencia Doméstica dentro de la categoría de
maltrato porque aumentaría de manera dramática la informa-
ción sobre abuso infantil y porque la definición que existe so-
bre ser testigo de violencia doméstica es aún hoy día
demasiado ambigua (Edleson, 1999; Kerig y Fedorowicz,
1999; Magen, Conroy, Hess, Panciera, y Levi, 2001). Sin em-
bargo, otros defienden su inclusión en el maltrato infantil, debi-
do a su asociación con problemas psicológicos y conductuales
en los niños (Wolfe, 1997). En los hogares de Estados Unidos
donde hay violencia doméstica los niños sufren abuso o negli-
gencia 15 veces más que la media nacional (Osofsky, 1995).
La gravedad de la violencia parental predice la gravedad del
maltrato que sufre el niño (Bowker, Arbitell, y McFerron,
1988). Hombres que abusan de sus esposas presentan mayor
probabilidad de abusar también de sus hijos (Straus, 1993).
Cuando el maltratador es el padre, el niño aprende que la vio-
lencia es un instrumento normalizado para la resolución de
conflictos, facilitando la perpetuación del ciclo de violencia en
la edad adulta; cuando se trata de la madre, aparecen dificul-
tades en la vinculación y seguridad emocional del niño así co-
mo problemas de ansiedad, depresión y culpa (Kerig y
Fedorowicz, 1999). Además, los niños que son testigos de la
violencia de sus padres y a la vez sufren abuso presentan ma-
yores proporciones de problemas de adaptación que los niños
que no lo han sufrido. 

Son cada vez más los estudios que demuestran los efectos ne-
gativos de la violencia doméstica en el desarrollo de los hijos,
como por ejemplo la aparición de problemas interiorizados y
exteriorizados, dificultades en las relaciones sociales, utiliza-
ción de estrategias agresivas de solución de problemas (Ma-
gen, 1999) o disminución del rendimiento escolar y de la
capacidad empática (Rossman, 1998). 

El hecho de que la exposición a violencia doméstica aumen-
te tanto el riesgo de ser víctima de abuso como el riesgo de
presentar problemas psicológicos justifica que se planifique
1) un protocolo de evaluación que permita detectar precoz-
mente cualquiera de estas situaciones para prevenir tempra-
namente ambos problemas, y 2) un protocolo de intervención
en los niños expuestos a violencia de género que trate sus
problemas específicos tanto en el ámbito de la salud mental
como en el legal.

Cuando un niño está expuesto a violencia es necesario eva-
luar: 1) las características de la exposición; 2) los efectos de la

exposición a violencia en su salud mental y en su funciona-
miento cotidiano, y 3) los factores mediadores y protectores en-
tre la exposición y las consecuencias, que pueden provenir
tanto del propio niño (características individuales) como del
ambiente familiar.

Evaluación de las características de la exposición
La detección del niño expuesto a violencia doméstica puede
llegar por diversos caminos; el más común de ellos es que la
madre haya hecho una consulta y revele la situación. El pro-
blema también puede salir a la luz porque otro profesional,
como el pediatra o profesor lo haya detectado, o porque el
propio niño lo verbalice. La información sobre la exposición la
proporcionará en gran medida la madre. El Observatorio de
la Salud de la Mujer de la Escuela Andaluza de Salud Pública
(2005) ha realizado una excelente revisión de instrumentos
para el cribado y el diagnóstico del abuso físico, psicológico y
sexual y el patrón de violencia hacia la mujer. Sin embargo,
cuando hay niños en el círculo de la violencia doméstica, exis-
ten algunas cuestiones específicas sobre la exposición que se
deben conocer y evaluar desde su perspectiva. A pesar de la
importancia de la información proporcionada por el niño, la
mayoría de los estudios sobre maltrato infantil en general, y
de exposición a violencia doméstica en particular, no lo inclu-
yen en el proceso evaluativo. Con poca frecuencia las investi-
gaciones estudian el contexto familiar desde los ojos del niño.
Los modelos de Davies y Cummings (1994) subrayan su im-
portancia ya que el significado  y las implicaciones que el ni-
ño atribuye a la violencia influencian en cómo reacciona ante
ella. La ley del silencio que socialmente se establece en rela-
ción a la violencia doméstica, la falta de instrumentos adecua-
dos al nivel cognitivo de los niños y consideraciones éticas en
relación al abordaje de este tema directamente con los meno-
res suelen ser los motivos principales para no abordar el tema
con ellos. A esto se suma que tanto los organismos que atien-
den a las mujeres víctimas de maltrato por su pareja y los ser-
vicios de protección al menor suelen dejar de lado la
evaluación de la violencia doméstica en los niños, a pesar de
que la presencia de esta circunstancia dificulta las intervencio-
nes (Shepard y Raschick, 1999). El resultado es que los niños
testigos de violencia doméstica se convierten, como señala
Osofsky (1995), en las víctimas invisibles.

Existe un creciente reconocimiento de la necesidad de com-
prender como contribuyen a la adaptación psicológica del niño
las características de la violencia, incluyendo el tipo, la severi-
dad, la frecuencia, la cronicidad y la edad de inicio, la rela-
ción con el agresor, el número de éstos, o la concurrencia de
diversos tipos de violencia (Kinard, 2004). Los distintos tipos de
abuso y negligencia se han relacionado con diferentes tipos de
dificultades (Manly, Cicchetti y Barnett, 1994). Pero la disponi-
bilidad de sistemas de evaluación de violencia doméstica que
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se centren tanto en la madre como en el niño y que evalúen di-
rectamente la violencia de género es escasa.

En EE.UU. comienzan a implantarse programas dirigidos a
profesionales de protección al menor que incluyen la formación
en la utilización de instrumentos de cribado para violencia do-
méstica. Los instrumentos de cribado deben de ser breves, in-
cluir preguntas poco bruscas, ser fácilmente integrados en la
práctica regular de los profesionales, permitir establecer un
buen rapport con las madres, estar adaptados culturalmente al
informador y ser útiles en la investigación. En general, los ins-
trumentos de cribado de maltrato infantil presentan alta sensi-
bilidad pero baja especificidad, aumentando la proporción de
falsos positivos. Por ello, algunos autores apuntan que su utili-
zación puede generar problemas, como actitudes punitivas ha-
cia la familia, etiquetaje erróneo, estrés y tensión familiar,
entre otros. Por otro lado, no detectar casos de maltrato infantil
o de violencia de género aumentaría las consecuencias negati-
vas, tanto para la madre como para el niño (Magen, et al.
2001). Hay que tener en cuenta que la información sobre posi-
bles abusos o experiencias de violencia de género de los hijos
puede verse afectada por la deseabilidad social, las expectati-
vas irreales y las atribuciones erróneas de la madre (Stowman
y Donohue, 2005), por lo que se hace necesario incluir en la
construcción de los instrumentos escalas de deseabilidad social.
El Domestic Violence Questionnaire (Task Force on Family Vio-
lence, 1993), que evalúa a través de la madre cuestiones como
el tipo de exposición del niño y las acciones emprendidas por
ella ante la violencia, es un ejemplo de cuestionario de cribado
para profesionales de la salud. El Child Abuse Potential Inven-
tory (Milner, 1986) es un autoinforme para padres validado en
nuestro país (Arruabarrena y de Paúl, 1992) que detecta con-
ductas indicativas de abuso hacia los hijos. El Conflict Tactics
Scale (Straus, Hamby, Finkelhor, Moore, y Runyan, 1998) dis-
pone de versiones para padres y para niños con el objetivo de
detectar negligencia, abuso sexual, agresión psicológica, agre-
sión física y métodos de disciplina no violenta. siendo muy utili-
zadas en investigación en Norteamérica.

Al intentar evaluar directamente al pequeño aparece la ne-
cesidad de adecuar el tipo de instrumento al periodo evoluti-
vo, teniendo en cuenta sus capacidades cognit ivas y
lingüísticas. El Violence Exposure Scale for Children versión
preescolar (Fox y Leavitt, 1995) está formada por dibujos que
describen cada evento permitiendo que el niño o la niña de 4
a 10 años se identifiquen con el personaje de la historia. Se
le pregunta al niño si ha sido testigo o víctima directa de al-
guna de las acciones de violencia física que se describen, re-
cogiendo información sobre la frecuencia del evento, la
persona que acompañaba al niño en ese instante y el lugar y
el momento donde ocurrió. Dispone de una versión para pa-
dres. El Children’s Perception of Interparental Conflict Scale
(Grych, Seid, y Fincham, 1992) evalúa las percepciones que

tienen los niños de 9 a 12 años sobre el conflicto marital (fre-
cuencia, intensidad, tipo de resolución y satisfacción, y valo-
ración del niño sobre el conflicto). El cuestionario Juvenile
Victimization Questionnaire (Hamby, Finkelhor, Ormrod, y
Turner, 2004), permite conocer la historia de victimización de
niños a partir de 8 años (la versión de los cuidadores es para
menores de 8 años). Sus autores consideran que la presencia
de un tipo de maltrato o victimización aumenta el riesgo de
padecer otro tipo de maltrato, lo que ellos denominan “poli-
victimización” (Finkelhor, Ormrod, Turner, y Hamby, 2005).
Tiene  dos formatos, uno de autoinforme y otro de entrevista,
y permite detectar 34 actos ofensivos contra los niños (inclu-
yendo maltrato y exposición a violencia doméstica). Una vez
detectado el tipo de victimización vivida, se le preguntan al
niño más detalles sobre lo sucedido, incluyendo frecuencia
del evento, heridas sufridas, hospitalizaciones, y sobre la fi-
gura del perpetrador. 

Uno de los sistemas de codificación más global para el estu-
dio de la tipología de la violencia es el propuesto por Barnet,
Manly y Cicchetti (1993) para profesionales de Servicios de
Protección al Menor. Incluye frecuencia, cronicidad, número
de perpetradores, periodo evolutivo en el que tuvo lugar el
evento e historia de separaciones de los cuidadores principa-
les. La propuesta de Barnet estaba pensada para el estudio
de niños que han sufrido abuso. Sin embargo, hasta el mo-
mento ningún estudio ha utilizado esta medida con hijos de
mujeres maltratadas. Un segundo sistema de codificar de for-
ma dimensional las experiencia de abuso sufridas por los ni-
ños es el  Record of Maltreatment Experiences (McGee,
Wolfe, y Wilson, 1990),  diseñado para obtener una evalua-
ción global de la historia de victimización del niño. Evalúa la
frecuencia y gravedad en tres momentos evolutivos. Presenta
la posibilidad de evaluar la exposición al maltrato de la ma-
dre de manera independiente a otras formas de maltrato lo
que lo hace apropiado para esos estudios. En nuestro país, la
Taxonomía de Violencia Doméstica (Unitat d’Epidemiologia i
de Diagnòstic, 2006) se ha diseñado específicamente para el
estudio de las consecuencias de la violencia doméstica en la
salud mental de los niños. Tiene en cuenta el número de agre-
sores a los que ha estado expuesto y su relación con éste, ca-
racterísticas del agresor y edad actual, tipo de exposición,
explicación sobre la agresión que da la madre al niño, tipo-
logía de violencia y gravedad, presencia de lesiones, aten-
ción requerida ante el episodio, frecuencia del maltrato, edad
inicial y final del niño para la exposición a la violencia do-
méstica, último episodio vivido, escalada de violencia, rol de
la madre ante la agresión y resolución del conflicto, y tipo de
maltrato directo que recibe el niño. Una de las ventajas que
ofrece es que el evaluador debe conjugar información relati-
va a la madre y al niño, así como incluir información sobre
las características del agresor, la mayoría de las veces obvia-
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do en las evaluaciones de la violencia de género. Permite sis-
tematizar y consensuar la recogida de información por parte
de los profesionales en relación al maltrato infantil y la expo-
sición a violencia doméstica, incluyendo el tipo de maltrato
menos evidente, el psicológico.

Evaluación de los efectos de la exposición 
a la violencia 
Las condiciones asociadas a situaciones de maltrato, como la
violencia de género,  impiden el desarrollo normal a lo largo
de la infancia y sitúan al niño a alto riesgo de desarrollar psi-
copatología (Cicchetti y Toth, 1997). Para conocer las conse-
cuencias psicológicas de la violencia doméstica en los niños se
hace necesaria la evaluación de su estado cognoscitivo, emo-
cional y conductual (Osofsky, 1999). Las alteraciones que pre-
sente varían según la etapa evolutiva en la que se encuentra. 

En preescolares, la exposición a violencia doméstica se asocia
a irritabilidad excesiva, regresión en el lenguaje y control de es-
fínteres, problemas de sueño (insomnio, sonambulismo), ansie-
dad de separación, dificultades en el desarrollo normal de la
autoconfianza y de posteriores conductas de exploración, rela-
cionadas todas ellas con la autonomía (Osofsky, 1999). Los sín-
tomas de Trastorno por Estrés Postraumático (TEPT), como
reexperiencia repetida del evento traumático, evitación, y au-
mento del “arousal”, también están presentes en niños peque-
ños. En la etapa preescolar se suele contar con la información
de la madre o de otros adultos significativos. El Child Behaviour
Checklist (CBCL1½-5 y TRF1½-5; Achenbach y Rescorla,
2001), contestado por la madre o por los profesores, permiten
obtener un perfil sintomatológico general de los problemas con-
ductuales y emocionales de los niños de estas edades. El cues-
tionario Interactivo Gabi (adaptación al español de Dominic
Interactive; Valla, Bergeron, y Smolla, 2000) es un autoinforme
de cribado de sintomatología psicopatológica  para niños de 6
a 11 años. Se presenta en formato audiovisual con dibujos so-
bre un niño o una niña llamados Gabi. Cada ítem describe una
situación que le sucede al personaje y el niño debe contestar si
le sucede lo mismo a él. Se evalúan 8 escalas (fobias específi-
cas, ansiedad de separación, ansiedad generalizada, depre-
sión/ distimia, oposición, problemas de conducta, déficit de
atención/hiperactividad y puntos fuertes/capacidades). 

Los niños en edad escolar muestran síntomas de ansiedad,
depresión, conducta agresiva y estrés postraumático, así co-
mo otros problemas asociados como dificultades para dor-
mir, concentrarse y para afrontar las peculiaridades de su
entorno. Sus actitudes, competencia social y su funcionamien-
to escolar se ven afectados y, a medida que crecen, tienen
mayor riesgo de presentar fracaso escolar, cometer actos
vandálicos y presentar psicopatología, incluyendo abuso de
sustancias (Osofsky, 1999). Los adolescentes que son testigos
de violencia doméstica presentan mayores índices de implica-

ción en actos criminales (Fagan, 2003) y tienden a justificar
el uso de la violencia en sus relaciones amorosas (Lichter y
McCloskey, 2004). La entrevista diagnóstica estructurada re-
alizada con la madre y con el niño por separado es la que
proporcionará la información clínica más importante. Dispo-
nemos de dos protocolos adaptados al castellano. La Diag-
nostic Interview for Children and Adolescents (Reich, 2000;
Entrevista Diagnóstica para Niños y Adolescentes; De la Osa,
Ezpeleta, Doménech, Navarro, y Losilla, 1997; Ezpeleta et
al., 1997) y la  Children’s Inteview for Psychiatric Síndromes
(Weller, Weller, Rooney y Fridstad, 1999), adaptada por
Molina, Zaldívar, Gómez, y Moreno (2006), que permiten re-
alizar diagnósticos según criterios DSM-IV (APA, 2001). Am-
bas son apropiadas para niños de 8 a 18 años. Los
cuestionarios dimensionales, como el Child Behaviour Chec-
klist (CBCL 6-18) o el Youth Self Report (YSR 11-18) (Achen-
bach y Rescorla, 2001) son un buen complemento para
evaluar dimensionalmente la psicopatología general. 

En algunos casos es interesante utilizar instrumentos más es-
pecíficos. El 20% de niños expuestos a violencia de género pre-
sentan el diagnóstico de TEPT, siendo mayor el riesgo cuando
los niños son testigos directos de la violencia parental o sufren
abuso ellos mismos (National Council of Juvenile and Family
Court Judges, 1993). El Trauma Symptom Checklist for Chil-
dren and Young Children (Briere, 1996), autoinforme para ni-
ños de 10 a 17 años, evalúa la sintomatología de TEPT y la
psicopatología asociada ante un acontecimiento traumático,
como ser testigo de maltrato hacia la madre. La versión para
padres y cuidadores recoge esta información para niños de 3
a 12 años (Briere et al., 2001). Igualmente, obtener informa-
ción sobre sintomatología depresiva y ansiosa puede ser útil
para disponer de medidas de cambio en los programas de in-
tervención que se lleven a cabo con los niños expuestos a vio-
lencia doméstica. El Children’s Depression Inventory (Kovacs,
1992), adaptado por Del Barrio, Moreno y López (2000), es
un auto-informe de 27 ítems para evaluar síntomas depresivos
en niños de 8 a 17 años. En el caso de niños preescolares, es
necesario utilizar cuestionarios para padres, como el Preschool
Children Depression Checklist (Levi, Sogos, Mazzei, y Paolesse,
2001) para niños de 2 a 4 años. Sus 39 ítems evalúan tres di-
mensiones: falta de vitalidad, tendencia al aislamiento y agre-
sividad. La Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta (Reynolds
y Richmond, 1978), adaptada por Sosa, Capafons y López
(1990), es una medida de 53 ítems de niveles de ansiedad en
niños de 6 a 19 años. Contiene tres escalas: ansiedad fisiológi-
ca, inquietud/hipersensibilidad y preocupaciones sociales. 

El desarrollo cognitivo del niño que es testigo de violencia fa-
miliar también puede verse afectado. Se ha demostrado que
existe una correlación negativa entre violencia doméstica y de-
sarrollo cognitivo general.  Koenen, Moffitt, Caspi, Taylor y
Purcell (2003) hallaron que los niños expuestos a violencia do-
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méstica presentaban puntuaciones de cociente intelectual 8
puntos por debajo de los niños no expuestos. No enumeramos
la pruebas de desarrollo cognitivo que se podrían utilizar por
ser suficientemente conocidas por los profesionales.

Los niños maltratados presentan déficit en el auto-concepto y
baja autoestima (Bolger, 1997) que se asocian a problemas de
adaptación, como ansiedad, depresión y problemas de con-
ducta. Además, la autoestima media el impacto de la calidad
de la relación madre-hijo en el funcionamiento del niño (Kim y
Cicchetti, 2004). El Cuestionario AC (Martorell, Aloy, Gómez,
y Silva, 1993) evalúa el auto-concepto de niños y adolescentes
en diversos ambientes. Por su parte, la Escala de Autoestima
(Rosenberg, 1965) permite evaluar la auto-imagen positiva y
negativa en niños y adolescentes a través de 10 ítems. Este ins-
trumento está adaptado a población española (Vázquez, Jimé-
nez, y Vázquez, 2004).

La presencia de sintomatología psicopatológica en los hijos de
mujeres maltratadas produce una serie de dificultades en diver-
sas áreas de la vida cotidiana del niño. La Child and Adolescent
Functional Assessment Scale (Hodges, 1995) y la Preschool  and
Early Childhood Functional Assessment Scale (Hodges, 1999)
evalúan el nivel de funcionamiento de ocho áreas (ejecución de
roles en casa, en el colegio y en la comunidad, cognición, con-
ducta hacia los otros, humor y emociones, y uso de sustancias)
en las diferentes etapas evolutivas. Las escalas deben ser comple-
tadas por clínicos conocedores del caso (Ezpeleta, Granero, de
la Osa, Doménech, y Bonillo, 2006).

Evaluación de las variables mediadoras
Características individuales
En el proceso de evaluación de los efectos de la violencia do-
méstica en los niños no se puede olvidar la resistencia, o capa-
cidad del niño para adaptarse correctamente a su entorno a
pesar de la presencia de serias amenazas para su desarrollo.
Como factores protectores cruciales ante la exposición a violen-
cia cuenta tener un cuidador adulto, refugio comunitario y las
características individuales del niño. Entre las características
del niño que ayudan a desarrollar esta resistencia se encuen-
tran la buena capacidad intelectual, la autoestima, los talentos
individuales, las afiliaciones religiosas, tener una buena situa-
ción socioeconómica y una red social suficientemente cálida
(Osofsky, 1999). Otras características del niño que pueden es-
tar actuando como factores protectores ante acontecimientos
adversos o bien verse afectados por ellos son las habilidades
sociales. La Batería de Socialización, en sus dos versiones para
padres y profesores de niños de 6 a 15 años (Silva y Martorell,
1983) y versión auto-informe para adolescentes de 11 a 19
años (Silva y Martorell, 1995), consta de 75 ítems divididos en
cuatro escalas de aspectos sociales facilitadores (liderazgo, jo-
vialidad, sensibilidad social y respeto-autocontrol) y tres esca-
las de aspectos perturbadores (agresividad-terquedad,

apatía-retraimiento, ansiedad-timidez). También se obtiene
una apreciación global del grado de adaptación social. La Es-
cala de Dificultad Interpersonal para Adolescentes (Méndez,
Inglés e Hidalgo, 2001) es un auto-informe que recoge en for-
mato de rejilla la capacidad de los chicos para desenvolverse
en 4 áreas de funcionamiento (amigos, familia, colegio, y co-
munidad) con diferentes estímulos-persona (compañeros, pa-
dres, profesores, grupo de personas, etc.). La Escala de
Comportamiento Asertivo (Wood, Michelson y Flynn, 1978)
clasifica a los niños como agresivos, inhibidos y asertivos.
Consta de 27 ítems y ha sido adaptado con niños escolares de
6 a 12 años por De la Peña, Hernández y Rodríguez  (2003). 

Los niños expuestos a diversas situaciones abusivas, entre las
que se encuentra el ser testigo de violencia doméstica, presen-
tan estrategias de afrontamiento desadaptativas en edades
posteriores (pensamiento ilusorio, evitación de problemas, re-
traimiento social y comportamiento auto-crítico) (Leitenberg,
Gibson, y Novy, 2004) y tienden a utilizar en general estrate-
gias caracterizadas por falta de compromiso en oposición a
estrategias orientadas al problema (Ornduff, y Monahan,
1999). En situaciones escolares, estos niños utilizan estrategias
agresivas con los compañeros y agresión verbal con profesores
(Lisboa, Koller, y Ribas, 2002).  La Self-Report Coping Measu-
re (Causey y Dubow, 1992) es un auto-informe para niños de
9 a 12 años que evalúa estrategias de afrontamiento (búsque-
da de apoyo social, solución de problemas y estrategias de
evitación: distanciamiento, exteriorización, interiorización). Las
Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (Frydenberg y Le-
wis, 1996) evalúan tres tipos de estrategias: productivas (estra-
tegias centradas en resolver problema a la vez que se
mantiene físicamente bien y socialmente conectado), no pro-
ductivas (estrategias de evitación) y orientadas a los otros (bus-
car ayuda en los demás).

Evaluación del contexto familiar y social
El estudio de las consecuencias de la violencia doméstica sobre
los niños implica entender el problema de la violencia como al-
go más que un acontecimiento entre dos personas. A pesar del
fuerte vínculo entre el hecho de testimoniar violencia doméstica
y la aparición de problemas en los niños, el impacto de esta
experiencia varía ampliamente (Lieberman, van Horn, y Ozer,
2005). Como ya se ha comentado, esto es así en función de
características personales, tanto del niño como de la madre,
pero también de la estructura y las características del entorno
en el cual la violencia tiene lugar, así como de las característi-
cas del acto violento en sí. Por tanto, conocer la situación fami-
liar en su más amplio sentido, el entorno comunitario en el cual
el niño se desarrolla y las particularidades del hecho violento
pueden ayudar a conocer y mejorar la habilidad del niño para
afrontar el problema o incrementar sus consecuencias negati-
vas (Carter, Weithorn y Berhman, 1999). Dada la elevada y
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contrastada asociación entre violencia domestica y maltrato in-
fantil los factores de riesgo contextuales involucrados en este
último deberían también ser objeto de evaluación. 

La mejor manera de evaluar a la familia, según Cook (2005),
parece ser la utilización de ítems que afecten directamente a
pares de relaciones, así como tener una evaluación circular  en
la que cada miembro de la familia pueda evaluar a todos los
demás; padres a hijos, éstos a hermanos y viceversa. La utiliza-
ción de instrumentos con versiones paralelas para los distintos
miembros de familia serían las técnicas de elección. 

La pobreza, la pertenencia a familias monoparentales y el ni-
vel educativo de los padres son factores que incrementan el
riesgo de violencia doméstica (Carter et al., 1999). De otro la-
do, la dependencia económica, y la existencia de hijos peque-
ños explican, en parte, la convivencia prolongada de la víctima
y el agresor (Echeburúa, Amor, y de Corral, 2002). La Kemple
Family Stress Inventory (Korfmacher, 2000) es una breve esca-
la de apreciación que evalúa el riesgo parental de tener dificul-
tades con la educación de sus hijos basada en la presencia de
diversas situaciones psicosociales, como la historia pasada de
carencias o maltrato en los padres, historia de consumo, enfer-
medad mental o dificultades legales, funcionamiento emocio-
nal, embarazo indeseado, actitud hacia y percepción del niño,
o nivel de estrés de los padres entre otras. Los datos sobre la
validez sugieren que existe relación entre las puntuaciones del
inventario y el incremento de las tasas de abuso, el potencial
de abuso y las dificultades educativas. El instrumento debe ser
utilizado, según sus propios autores, como parte de una bate-
ría más amplia. 

Las consecuencias de la violencia  pueden llevar a estos niños
a vivir pérdidas y situaciones de cambio frecuentes e indesea-
das, separación, muerte o encarcelamiento de sus padres,
cambios de domicilio, de ciudad, de amigos, o penuria econó-
mica. La investigación reitera la evidencia de que los desenla-
ces evolutivos se predicen mejor por los factores de riesgo
acumulados que por una simple condición patogénica (Same-
roff, 2000).  Es importante conocer cuántas y qué situaciones
de cambio existen, así como las consecuencias percibidas por
el niño como consecuencia de ellas. Los listados de aconteci-
mientos vitales estresantes que incorporan la posibilidad de
evaluar el impacto de los eventos en la vida del niño son una
buena herramienta. El Life Event Checklist (Johnson y McCut-
cheon, 1980) es un ejemplo. 

Las reacciones psicológicas al trauma de la violencia domésti-
ca son más o menos intensas en función del apoyo social dis-
ponible y en especial de la percepción que del mismo tienen
los niños (Osofsky, 1997). La presencia de una figura adulta
competente y una fuerte relación con ella es el factor protector
más importante en presencia de dificultades. Sin embargo, en
este caso, los padres, que son por lo general el principal so-
porte de los niños a la hora de proporcionarles protección, se-

guridad y cuidados, pueden no estar en disposición de hacerlo
cuando están expuestos o son víctimas de la violencia. Además
del impacto directo de la violencia, estos niños viven el impacto
indirecto, debido al estrés, la presencia de psicopatología ma-
terna o la poca comunicación que afecta la calidad de la dis-
ponibil idad emocional de las madres hacia sus hijos
(Huth-Bocks, Levendosky, y Semel, 2001). Labrador, Rincón,
De Luís y Fernández (2004) sitúan entre 55% y 84% la preva-
lencia del Trastorno por Estrés Postraumático en las mujeres
víctimas de violencia doméstica, entre las cuales son comunes
también los trastornos de ansiedad y depresión, así como el
consumo de tranquilizantes o alcohol (Echeburúa, Amor y Co-
rral, 2004) . La evaluación de la salud mental de las madres
constituye, por tanto, un aspecto esencial de este proceso de
evaluación. La exploración clínica debería contar con una en-
trevista diagnóstica estructurada que valore de manera extensa
la presencia de psicopatología. La Structured Clinical Interview
(SCID) (SCID-I; First, Spitzer, Gibbon, y Williams, 1997; SCID-
II; First, Gibbon, Spitzer, Williams, y Smith, 1997) que cumpli-
ría con estos objetivos, ha sido adaptada en nuestro país por
Torrens, Serrano, Astals, Pérez y Martín (2004).

La Escala de Gravedad de Síntomas del TEPT (Echeburúa y
Corral, 2002),  o el Inventario de Depresión de Beck (Beck y
Steer, 1993) serían también instrumentos adecuados para eva-
luar la presencia y gravedad de los trastornos más frecuentes.
No se puede olvidar en el contexto de la violencia la evalua-
ción de la peligrosidad del agresor. Es necesario conocer la si-
tuación de peligro potencial en que se encuentra la víctima. De
Luis (2004) ha desarrollado la Entrevista de Valoración de Pe-
ligrosidad, que comprende preguntas sobre las características
de la amenaza a través del perfil descriptivo del agresor, de su
dinámica de agresiones, de la situación de la víctima y de sus
recursos de afrontamiento.

Parte de las consecuencias estudiadas en las mujeres a causa
de la violencia doméstica es el hecho de que pueden llegar a
pensar que son incapaces de cuidar a sus hijos (Matud et al.,
2004). Esa misma sensación pueden tener los hijos, que no lle-
guen a comprender porqué no son protegidos en sus propias ca-
sas. Por tanto, la percepción de los niños acerca de la
“capacidad” de sus cuidadores para proporcionarles apoyo de-
bería evaluarse también. La Perceived Parental Support (Stice,
Barrera, y Chassin, 1993) es un auto-informe para adolescentes
que mide la percepción del soporte recibido por los padres en
cuanto a afecto, relación de compañerismo, ayuda, expresión de
admiración e intimidad, y que se ha relacionado con la presen-
cia de ansiedad y depresión ante situaciones de riesgo. Consta
de sólo 6 ítems que se contestan por separado para ambas figu-
ras parentales. 

Las relaciones familiares son reconocidas como relevantes en
el desarrollo de los niños. Dentro de este marco, las relaciones
fraternales son las más perdurables en el tiempo y en todos los
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contextos de relación. Tucker, McHale y Crouter (2001) infor-
man que tanto los hermanos menores como los mayores son
percibidos como fuentes de apoyo en el caso de tener que
afrontar problemas familiares, especialmente en la adolescen-
cia y en relación a la adaptación personal (Branje, Lieshout,
van Aken, y Haselager, 2004). Este sería el caso de la violen-
cia doméstica. El cuestionario Relational Support Inventory
(Scholte, Cornelis, van Lieshout, y van Aken, 2001) aporta in-
formación de madre, padre, hermanos y amigo íntimo acerca
de la calidad de la información, el respeto por la autonomía de
los hijos, el apoyo emocional, la convergencia de objetivos y la
aceptación de los hijos. Es aplicable de los 12 a  los 18 años.

La violencia doméstica suele ocultarse tras pactos implícitos o
explícitos de silencio. Los niños viven su situación como algo
que debe ser mantenido en secreto y con vergüenza. La nega-
ción y la ocultación son una constante más que una excepción.
Esto dificulta la posibilidad de poder expresar, compartir y bus-
car ayuda en los iguales. El estilo interpersonal de los perpetra-
dores puede ser asimismo disfuncional e impedir la implicación
de sus hijos en redes sociales más amplias. Conocer su capaci-
dad de comunicar y de implicarse socialmente en redes más
amplias que la familia es importante. En este caso, los amigos
serían la esfera social más próxima al niño. Algunos estudios
sobre niños maltratados informan de aislamiento y restricciones
en el contacto social con otros niños (Lynch y Cicchetti, 1991) y,
por tanto, de riesgo de que existan problemas con sus iguales.
Auto-informes como el Friendship Quality Questionnaire (Parker
y Asher, 1991), de 41 ítems, han sido utilizados en este campo
y exploran las relaciones de amistad de los niños en relación a

6 dimensiones: cuidado, resolución de conflictos, traición, ayu-
da y consejo, compañerismo y diversión e intimidad.

La calidad de la relación madre-hijo es un mediador en la
aparición de problemas de conducta de aquellos niños que
testimonian violencia doméstica (Levendosky, Huth-Bocks,
Shapiro, y Semel, 2003). Las madres que han experimentado
violencia marital tienen más tendencia a ser impulsivas, utili-
zando estrategias más punitivas con sus hijos o exhibiendo
hacia ellos mayor agresividad (Osofsky, 1998). Asimismo,
los limitados estudios sobre el estilo educativo de los padres
maltratadores muestran que son menos accesibles a sus hijos,
menos implicados en conversaciones con ellos y menos afec-
tuosos. Las prácticas parentales basadas en el calor y el res-
peto a la autonomía parecen ser las que ofrecen menos
correlación con altos índices de mal funcionamiento (Barnes,
Farrel, y Banerjee, 1994; Stice y Barrera, 1995). La escalas
al uso más frecuente suelen incluir las dimensiones de calor
emocional, hostilidad, respeto a la autonomía del sujeto y es-
tablecimiento de pautas o límites (Scholte et al., 2001). Entre
ellas encontramos el Parental Bonding Instrument (Parker, Tu-
pling, y Brown, 1979), que incluye escalas para valorar el
cuidado, la sobreprotección y el autoritarismo; el Parental
Discipline Practice Scales (Goodman et al., 1998) que evalúa
las prácticas de disciplina de los padres diferenciando entre
la disciplina no punitiva y el castigo físico; y el EMBU (Inven-
tory for Assessing Memories of Parental Rearing Behavior ;
Perris, Jacobson, Lindström, Knorring, y Perris, 1980), adap-
tado a población española por Castro, Toro, Van der Ende y
Arrindell (1993). Este último evalúa por separado la percep-
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TABLA 1
PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE VIOLENCIA DOMÉSTICA PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES

VARIABLES

Exposición a Violencia
Doméstica y Maltrato

Efectos psicológicos

INSTRUMENTO

Domestic Violence Questionnaire
(Task Force on Family Violence, 1993)
*Child Abuse Potencial Inventory
(Milner, 1988)
Violence Exposure Scale for Children
(Fox y Leavitt, 1995)
Children’s Percepction  of Interparental Conflict Scale
(Grynch et al., 1992)
Juvenile Victimization Questionnaire
(Hamby et al., 2004)
Record of Maltreatment Experiences (McGee, Wolfe, y
Wilson, 1990)
*Taxonomía de Violencia Doméstica
(UED, 2006).

Child Behavior Checklist 11/2 -5 
(Achenbach y Rescorla, 2001)
Dominic Interactivo (Valla et al., 2000)
*Diagnostic Interview for Children and Adolescents
(Reich, 2000).
Youth Self Report
(Achenbach y Rescorla, 2001)

INFORMADOR

Madre

Madre

Niño 4-10 años

Niño 9-12 años

Madre niños < 8 años
Niño > 8 años
Profesional

Profesional

Madre de niños de 11/2 a
5 años.
Niño 6-11 años
Cuidadores y niños 8-18
años
Adolescentes 11-18 años

ÁREA EVALUADA

Tipo de exposición a la Violencia y acciones
emprendidas por la madre.
Detección de conductas indicativas de abuso hacia
hijos. 
Exposición o victimización de actos de violencia física.
Formato visual.
Percepciones del niño sobre conflicto marital.

Historia de victimizaciones. Incluye maltrato y
exposición a Violencia Doméstica.
Profesional Historia de victimizaciones en tres
estadios evolutivos. Incluye violencia hacia la madre.
Características de Violencia Doméstica.

Perfil sintomatológico general de problemas
conductuales y emocionales de niños 
Tendencia en psicopatología. 
Diagnósticos DSM-IV (APA, 2001).

Perfil sintomatológico general de problemas
conductuales y emocionales.
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ción del niño del estilo educativo de padre y madre en cuatro

dimensiones: rechazo, sobreprotección, calor emocional y fa-

vorecimiento. Hay versiones similares para adolescentes y

padres.

El grado de supervisión familiar se puede ver afectado cuan-

do la madre se ve involucrada en situaciones de abuso. El blo-

queo emocional, por un lado, y el consumo de tiempo en la

búsqueda de recursos y soluciones, por otro, puede mermar su

conocimiento acerca de las actividades y emociones de sus hi-

jos. La Parental Monitoring Scale (Goodman et al., 1998) pro-

porciona una medida sobre el grado en que los cuidadores

principales controlan o supervisan el comportamiento del niño.

La inclusión en los protocolos de evaluación de preguntas en

relación a la apertura entre padres e hijos, como con qué fre-

PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE VIOLENCIA DOMÉSTICA

*Instrumento construido o adaptado en España.

TABLA 1
PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE VIOLENCIA DOMÉSTICA PARA NIÑOS Y ADOLESCENTES (continuación)

VARIABLES

• TEPT

• Depresión

• Ansiedad

• Desarrollo Cognitivo
• Auto-estima

Funcionamiento
psicosocial

Habilidades Sociales

Estrategias
Afrontamiento

Contexto Familiar
• Apoyo familiar

• Estilos parentales

• Supervisión
• Expresión emocional

Contexto Social

Acontecimientos
Vitales Estresantes

Salud Mental materna

INSTRUMENTO

Trauma Symptom Checklist for Children and Young
Children (Briere, 1996).

*Children’s Depression Inventory (Kovacs, 1992)
Preschool Children Depression Checklist
(Levi et al., 2001)
*Escala Revisada de Ansiedad Manifiesta (Reynolds, y
Richmond, 1978)
Escalas de Desarrollo y Nivel Cognitivo
*Cuestionario AC (Martorell et al., 1993)
*Escala de Autoestima (Rosenberg, 1965)

Child and Adolescent Functional Assessment Scale
(Hodges, 1995) 
Preschool  and Early Childhood Functional Assessment
Scale (Hodges, 1999)
*Batería de Socialización
(Silva y Martorell, 1983; 1995) 

*Escala de Dificultad Interpersonal para Adolescentes
(Méndez et al., 2001)
*Escala de Comportamiento Asertivo (Word et al.,
1978)

Self-Report Coping Measure (Causey y Dubow, 1992)
Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
(Frydenberg y Lewis, 1996)

Kemple Family Stress Inventory (Korfmacher, 2000)
Perceived Parental Support (Stice et al., 1993)
Relational Support Inventory (Scholte et al., 2001)
Parental Bonding Instrument (Parker et al., 1979)
Parental Discipline Practice Scales (Goodman et al.,
1998)
*EMBU Inventory for Assessing Memories of Parental
Rearing Behavior (Perris et al., 1983)
Parental Monitoring Scale (Goodman et al., 1998)
Camberwell Family Interview (Rutter y Brown, 1966)

Friendship Quality Questionnaire (Parker y Asher,
1991)

Life Event Checklist (Johnson y McCutcheon, 1980)

SCID-I y SCID-II (First et al., 1997)
SCL-90-R (Derogatis, 1994)

INFORMADOR

Niños 10-17 años
Cuidadores de niños 3-12
años
Niños  8-17 años
Madre niños 2-4 años

Niños 6-18 años.

Niños y adolescentes
Niños y adolescentes

Clínico 

Cuidadores/profesores
niños 6-15 años. 
Adolescentes 11-19a.

Adolescentes

Niños 6-12 años

Niños 9-12 años
Adolescentes

Madre
Adolescentes
Adolescentes 12-18 años
Madre
Madre

Adolescentes y padres
niños < 12 años.
Madre o cuidadores
Madre

Niños

Niños

Madre
Madre

ÁREA EVALUADA

Síntomas de Estrés Post-traumático y psicopatología
asociada. 

Sintomatología depresiva. 
Síntomas depresivos.

Sintomatología ansiosa. 

Auto-concepto. 
Auto-estima. 

Funcionamiento cotidiano en ocho áreas.

Aspectos sociales facilitadotes y perturbadores.

Capacidad social en cuatro áreas de funcionamiento. 

Conductas asertivas, inhibidas y agresivas.

Estrategias de afrontamiento.

Dificultades en la educación.
Apoyo recibido por los padres.
Apoyo y comunicación con padres, hermanos y amigos.
Cuidado, sobreprotección y autoritarismo.
Prácticas de disciplina no punitivas y castigo.

Estilo educativo.

Supervisión y control del comportamiento del niño.
Afectividad positiva o negativa en las relaciones
materno-filiales.

Relaciones de amistad.

Acontecimientos estresantes a lo largo de la vida del
niño.

Diagnósticos eje I y II DSM-IV (APA, 2001).
Síntomas psicopatológicos.
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cuencia hablan sobre sus planes en la escuela, o si hay secre-
tos o complicidad entre ellos ofrece una medida de la calidad
de la comunicación (Stattin y Kerr, 2000).

El concepto de “emoción expresada” se refiere a las actitudes
y conductas afectivas, y se relaciona con la calidad del clima
emocional entre un familiar y un miembro de la familia con un
problema de salud mental. Las mujeres maltratadas viven bajo
una situación de estrés continuado que puede incrementar el
riesgo de que ellas maltraten también a sus hijos, ya sea de for-
ma física o de manera psicológica. La forma en que se expresa
la emoción de las relaciones materno-filiales puede incluir las
críticas o quejas hacia una persona (afectividad negativa) (Cook
y Kenny, 2004), o su contrario, aprobación y cumplidos hacia
alguien (afectividad positiva). La hostilidad, la actitud crítica o la
sobre-implicación emocional son los aspectos más estudiados
por los diversos instrumentos de los que se dispone (Humbeeck
et al., 2002). Entre los más utilizados y validados está la Cam-
berwell Family Interview (Rutter y Brown, 1966), origen de las
diversas escalas que se han derivado a  posteriori. 

La aceptación e incluso la expectativa que determinados gru-
pos culturales y sociales pueden tener hacia el patrón domi-
nante de los varones, así como la justificación de determinadas
actitudes agresivas o dominantes hacia las mujeres puede difi-
cultar el estudio de la violencia doméstica, minimizar sus efec-
tos o negar su existencia. Conocer lo que se “tolera” o se
justifica desde una determinada perspectiva es determinante de
cara a poder intervenir. La actitud positiva hacia la dominancia
masculina, favorecida por una cultura patriarcal, incrementa la
aceptación y la frecuencia de abuso físico y del sometimiento
incuestionable del hombre a la mujer. Los diferentes umbrales
de tolerancia a la violencia pueden hacer que ciertas formas
de abuso no sean consideradas como tal con lo que se perpe-
túan por falta de reconocimiento o denuncia pública. Una de
las formas en que la violencia doméstica afecta a los niños y se
convierte en violencia psicológica es el modelamiento de com-
portamientos violentos y misóginos considerándolos como nor-
males y reproduciéndolos en la vida adulta. La Abuse Attitude
Form (Faramarzi, Esmailzadeh, y Mosavi, 2005) contiene 10
ítems que miden la tolerancia de la mujer hacia determinadas
conductas de la pareja que pueden estar en el origen de la vio-
lencia doméstica. Este instrumento, que carece de paralelo pa-
ra los niños y no está en la actualidad adaptado al castellano,
aborda un área de interés en la evaluación global de las posi-
bles consecuencias de la violencia doméstica en el bienestar de
los niños como lo es reproducir en un futuro conductas que han
sufrido previamente.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACIÓN
A lo largo de esta exposición se han nombrado distintos instru-
mentos de evaluación, algunos de los cuales no están adapta-
dos en nuestro país. La Tabla 1 sintetiza la propuesta del

protocolo de evaluación para niños víctimas de violencia do-
méstica diferenciando el informador y las áreas evaluadas.
Una recomendación inmediata que se desprende de esta pre-
sentación es la necesidad de adaptar y/o crear instrumentos
que sean adecuados para la evaluación psicológica de mujeres
y niños de nuestro contexto. Hamby y Finkelhor (2000) han lis-
tado las recomendaciones para evaluar y desarrollar instru-
mentos para niños víctimas de diferentes tipos de abusos y
agresiones (Tabla 2), que se presentan como colofón a la pro-
puesta. Se ha comentado anteriormente que la exposición a
violencia doméstica es un tipo de abuso (psicológico) que suele
co-ocurrir con otros tipos de maltrato del niño (por ej. físico,
otras formas de abuso psicológico y/o negligencia). En este
sentido, las recomendaciones de estos autores son aplicables al
evaluar a estos niños. Sintetizando, una parte de estas reco-
mendaciones se refiere a la clasificación del acto agresivo, que
circunscribiría el contenido de las preguntas que se deben ha-
cer, otra parte tienen relación con cuestiones generales sobre
la formulación de los contenidos en el caso de la evaluación in-
fantil y, finalmente, hay unos consejos éticos. Algunas de las
indicaciones son especialmente relevantes para la situación de
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TABLA 2
RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACIÓN Y DEL DESARROLLO

DE INSTRUMENTOS PARA NIÑOS VÍCTIMAS DE DIFERENTES
TIPOS DE ABUSOS Y AGRESIONES 

(HAMBY Y FINKELHOR, 2000)

✔ Situar la victimización del niño en las categorías convencionales de las
actividades criminales

✔ Incluir la victimización no violenta
✔ Situar los datos entre las categorías de ofensas controladas por el sistema

de protección del niño
✔ Ampliar el contexto de evaluación a cuestiones que van más allá de las

actividades criminales
✔ Evaluar la victimización por parte de la familia y de otros perpetradores

no extraños
✔ Incluir ofensas que son específicas de la situación de dependencia del

niño
✔ Establecer métodos para comparar las victimizaciones jóvenes y a adultos
✔ Utilizar preguntas específicas sobre comportamientos frente a preguntas

generales
✔ Utilizar un vocabulario sencillo
✔ Utilizar una gramática y sintaxis sencillas
✔ Recoger autoinformes del niño a partir de los 7 años
✔ Utilizar la información de los cuidadores en algunas circunstancias
✔ Proteger la privacidad durante la recogida de datos
✔ Utilizar tecnología audio-informatizada
✔ Recoger datos sobre incidentes ocurridos en un período de un año
✔ Atender a posibles diferencias étnicas, de clase o de género en los

autoinformes
✔ Utilizar acontecimientos de la vida de los informadores para ayudar a

limitar el recuerdo
✔ Usar conceptos de tiempo y número sencillos
✔ Ofrecer ítems de práctica
✔ Prepararse para ayudar al niño en peligro
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violencia doméstica. Este es el caso de evaluar la victimización
por parte de la familia que, a menos que se explicite, se infra-
informará; de incluir las ofensas que son específicas de la si-
tuación de dependencia del niño, como lo son la negligencia o
los abusos sexuales; la importancia de recoger auto-informes
del niño a partir de los 7 años, habitualmente ignorados en la
evaluación; y contar también con la información de la madre.
Como señalan estos autores “muchas áreas de estudio han cre-
cido considerablemente por el desarrollo de instrumentos de
medida bien diseñados y fiables” (p.838). En el momento ac-
tual, el tema de la violencia doméstica y, específicamente sus
efectos en los niños, necesita crecer en esta dirección.
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