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1. INTRODUCCION AL ESTUDIO:
VIOLENCIA FILIO-PARENTAL EN
ARAGON

1.1 Contextualizacion y relevancia del problema

La violencia filio-parental (VFP) —es decir, las conductas reiteradas de agresion fisica, psicoldgica, verbal o
econdmica ejercidas por hijos e hijas contra sus progenitores o las personas que ocupan su lugar— constituye una
forma particular de violencia intrafamiliar, diferente a la violencia de pareja o a otros tipos de violencia doméstica.
Aunque tradicionalmente ha sido una realidad poco visible, diversos informes y estudios recientes advierten de un
“incremento preocupante” de estos casos en Espafia.

Desde la perspectiva de politicas publicas, de la proteccion familiar, de salud mental y de justicia juvenil, la VFP
supone un reto complejo: dindmicas de crianza, desestructuracién familiar, problemas de socializacién, y a su vez
una gran carga de sufrimiento para progenitores (principalmente madres), con impactos psicoldgicos y sociales
duraderos.

Dada la gravedad del problema, la necesidad de conocimiento empirico riguroso y la carencia de estudios
sistematicos recientes con foco en comunidades auténomas especificas, proponemos un estudio centrado en la
realidad de la VFP en la comunidad de Aragdn, con el objetivo de caracterizar su prevalencia, sus factores de
riesgo, sus dinamicas y proponer lineas de intervencion eficaces.




1.2. Marco conceptual: definicion e implicaciones de la
violencia filio-parental

Segun la Sociedad para el Estudio y la Investigacidon de la Violencia Filio-Parental (SEVIFIP), se entiende por VFP
aquellas "Conductas reiteradas de violencia fisica, psicoldgica (verbal o no verbal) o econdmica, dirigida a los y las
progenitoras, o a aquellos adultos que ocupan su lugar. Se excluyen: las agresiones puntuales; las que se producen
en un estado de disminucidon de la conciencia que desaparecen cuando ésta se recupera (intoxicaciones, sindromes
de abstinencia, estados delirantes o alucinatorios); el autismo o la deficiencia mental grave y el parricidio sin historia
de agresiones previas".

Segun otras definiciones académicas recogidas en la literatura reciente, la VFP comprende:
. violencia fisica: golpes, empujones, lanzamiento de objetos;
. violencia psicoldgica/verbal: insultos persistentes, amenazas, intimidacion;
+ violencia econdmica o control coercitivo;
« yun patrén de repeticion que la distingue de episodios aislados.

No se considera VFP un acto ocasional, esporadico ni aislado: debe tratarse de conductas reiteradas que configuren
un patréon de dominacidn o control en el dmbito doméstico.

Desde una perspectiva criminoldgica y psico-social, la VFP debe entenderse como un fendmeno multidimensional
gue puede tener origenes variados —desajustes familiares, crisis de autoridad, trastornos individuales, dinamicas de
ruptura familiar, consumo de sustancias, escasa socializacién en valores, etc.— y que puede reflejar no solo un
conflicto filial, sino profundas disfunciones en la estructura familiar.

Ademads, la VFP convive con otras formas de violencia intrafamiliar —violencia de pareja, violencia doméstica,
violencia hacia menores— lo que complica su deteccidn, su contabilizacién y su abordaje, especialmente cuando
confluyen varios tipos de violencia en un mismo hogar.




1. 3. Panorama estatal reciente de violencia juvenil,
violencia intrafamiliar y contexto general. Implicaciones

para la VFP

Aunque los datos oficiales sobre VFP de caracter
nacional son fragmentarios (no siempre se desagrega la
violencia juvenil dirigida a progenitores), si hay
indicadores recientes sobre violencia cometida por
menores que permiten aproximarse al contexto general
en el que la VFP podria estar creciendo.

Algunos de los datos mas relevantes recientes:

Segun la mds reciente memoria de Fiscalia General del
Estado (FGE) en 2024, se advierte un “auge de
conductas cada vez mds violentas” de menores en
general: un incremento del 18,8 % en homicidios —
consumados o en grado de tentativa— cometidos por
menores, con 120 causas incoadas en 2024.

A pesar de este aumento en ciertas formas graves de
violencia, la cifra global de diligencias preliminares
abiertas por infracciones cometidas por menores
disminuyd en 2024 hasta 67.367, un 6,01 % menos que
en 2023, lo que rompe —al menos en apariencia— la
tendencia ascendente general de los ultimos afios. Sin
embargo, la Fiscalia advierte que, pese al descenso en
numero global de diligencias, “las conductas violentas
que si se detectan son de mayor intensidad y
gravedad”.

f Fiscalia

s General
del Estado

Respecto especificamente a la violencia doméstica
(contextos en los que puede coexistir la VFP), los datos
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) muestran:

En 2023, se registraron 9.126 victimas de violencia
doméstica en Espafia con o6rdenes de proteccidon o
medidas cautelares.

Estos datos configuran un contexto estatal en el que la
violencia juvenil y la violencia doméstica (que engloba
la violencia filio-parental) generan un entorno de riesgo
potencial para la aparicidn de casos de VFP.

Ademas, estudios especializados alertan de que,
durante situaciones de crisis familiar (como el
confinamiento por pandemia de COVID-19), la VFP
tiende a exacerbarse, debido al aumento de tensién en
el hogar, la proximidad constante, la sobrecarga de
cuidados y, en muchos casos, el aislamiento social.

En definitiva, aunque no existen estadisticas nacionales
oficiales ni reglamentadas de VFP que permitan un
anadlisis longitudinal claro, el conjunto de estos
indicadores apunta hacia un “incremento indirecto del
riesgo” de VFP en los ultimos afios, sobre todo en
contextos de crisis familiar, crisis social, cambios en la
dindmica juvenil, desestructuracion familiar, etc.

Memoria elevada al Gobierno de S. M. 2 0 2 4
———

Instituto Nacional de Estadistica

S P e



1.4. Situacion en Aragon: violencia domeésticay
vulnerabilidad de menores

Para ubicar el estudio en Aragén, es necesario considerar los datos disponibles mas recientes sobre violencia
doméstica, violencia de género y violencia hacia menores en la comunidad.

Seguin un comunicado de 2024 sobre la estadistica de violencia doméstica y de género en Aragon:

En violencia doméstica (distinta de violencia de género), en 2023 se denunciaron “220 victimas” (hombres y mujeres)
con medidas cautelares, un 18,3 % mas que en 2022. De ellas, 72 eran hombres y 148 mujeres. (Portal del Gobierno
de Aragon)

Ademas, crecieron los denunciados por violencia doméstica: 174 personas denunciadas en 2023, un aumento del 22,5
% respecto al afio anterior. (Portal del Gobierno de Aragén)

Estos datos muestran que Aragdén no escapa al contexto nacional de incremento de violencia doméstica, con
implicaciones directas para la infancia y adolescencia que conviven en esos hogares. Cuando pensamos en VFP, estos
contextos de violencia coexisten y pueden actuar como factores precipitantes o de agravamiento. No obstante, esta
laguna estructural evidencia la necesidad de un estudio especifico como el que proponemos, que indague en
profundidad en la VFP en Aragon, su dimensidn real, sus caracteristicas y sus factores relacionados.

Aragon — Evolucion VFP vs Violencia domeéstica (2020-2024)
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1.5. Justificacion del estudio

Las razones que justifican la realizacion de este estudio son multiples:

1. “Brecha de conocimiento”: A diferencia de la violencia de género o la violencia de menores hacia la pareja, la VFP
sigue siendo en gran medida una realidad poco documentada en los informes oficiales. Muchos de los datos
disponibles se refieren de forma genérica a violencia juvenil o violencia doméstica, pero no discriminan la direccidon
filial-parental. Por ello, es urgente generar evidencia empirica especifica, con metodologias adaptadas, para visibilizar
la magnitud del problema.

2. “Relevancia social y familiar”: La VFP no es solo un problema criminal, sino también una cuestién de bienestar
familiar, salud mental, relaciones intergeneracionales, autoridad parental, dindmicas de socializacion, y proteccién de
personas vulnerables (padres/madres). Conocer sus caracteristicas permitira disefiar programas de intervencion,
prevencién y reparaciéon mas adecuados.

3. “Contexto de riesgo creciente”: Los datos recientes de violencia cometida por menores (sexual, homicidios,
conductas violentas) muestran un aumento en ciertos delitos graves. Aunque no todo ello corresponde
necesariamente a VFP, ese aumento revela un clima de violencia juvenil creciente, lo que podria aumentar también la
incidencia de violencia contra progenitores. Ademas, en comunidades como Aragén, con aumentos en violencia
doméstica y de género, hay hogares vulnerables donde las dindmicas violentas pueden permear entre generaciones.

4. “Politica publica y necesidad de intervencion”: Las instituciones de proteccién de menores, los servicios sociales,
los sistemas de justicia juvenil y las politicas de infancia requieren informacion actualizada y localizada para disefiar
intervenciones eficaces. Un estudio sobre VFP en Aragdn puede aportar insumos claves para la prevencién, la
formacién de profesionales, la mediacion familiar, la derivacidon a recursos terapéuticos o psicosociales, etc.

1.6. Alcance del estudio, limitaciones y necesidad de
datos originales

Es importante reconocer desde el principio las limitaciones que enfrenta un estudio sobre VFP en Aragoén:

+ “Deficiencias en los datos oficiales”: la mayoria de las estadisticas publicas sobre delincuencia juvenil, violencia
domeéstica o violencia de menores no desagrega de forma clara los casos de VFP. Con frecuencia los informes
agrupan todas las agresiones familiares o intrafamiliares bajo categorias genéricas. Eso dificulta estimar con
exactitud la prevalencia y caracteristicas especificas de VFP.

+ “Subregistro y barreras para la denuncia”: muchos progenitores no denuncian VFP por vergiienza, miedo,
dependencia, sentimientos de culpa, desconfianza institucional, o falta de conocimiento de los recursos de ayuda.
Este sesgo de ocultamiento complica la estimacién real del problema.

+ “Diversidad de perfiles y dindmicas”: la VFP puede manifestarse en familias muy diferentes —estratos sociales
distintos, situaciones culturales diversas, diferentes edades, contextos urbanos o rurales—, lo que exige una
metodologia flexible y combinada (cuantitativa y cualitativa), para capturar su complejidad.

+ “Acceso a fuentes primarias”: para realizar un estudio riguroso sera necesario acudir a fuentes de datos
originales: registros judiciales, servicios sociales, centros de menores, asociaciones, entrevistas, encuestas, etc.
Eso implica coordinacién institucional, permisos, ética, confidencialidad, etc.



1.7. Contribucion esperada y utilidad del estudio

Un estudio riguroso y bien disefiado sobre VFP en Aragdn puede aportar:
- Evidencia empirica localizada que visibilice un problema oculto, antes invisibilizado.
« Promover el disefio de protocolos de deteccidn, evaluacién de riesgo, atencién temprana, recursos terapéuticos,
mediacion familiar y acompafiamiento psicolégico.
. Sensibilizacién social: difusion del problema, visibilidad de victimas progenitoras, movilizacion comunitaria,
prevencion desde la escuela, desde los servicios sociales, desde dmbitos sanitarios y educativos.

1.8. Conclusion preliminar

La violencia filio-parental es hoy una realidad que demanda ser visibilizada, analizada y abordada con rigor. En un
contexto nacional marcado por un aumento de conductas violentas de menores, un incremento en casos de violencia
doméstica y de género, y una crisis sociofamiliar que tensiona muchas familias, resulta esencial realizar estudios
detallados con dmbito autonédmico.

Este proyecto, centrado en Aragdn, busca precisamente llenar ese vacio: aportar datos, comprender las dinamicas,
identificar factores de riesgo, evaluar recursos de atencién y proponer estrategias realistas de prevencién e
intervencion.

En definitiva (y adoptando la mirada de un investigador principal) el estudio aspira a contribuir a la proteccion de las
familias, al bienestar de progenitores e hijos, y al disefio de politicas publicas justas, eficaces y sensibles al contexto
sociocultural aragonés.
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2. ANALISIS DE LA EVOLUCION
DE CASOS DENUNCIADOS EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE
ARAGON

El presente estudio analiza la evolucidn de la violencia filio-parental (VFP) a través de las denuncias interpuestas en
Aragon entre los afios 2020 y 2024, un fendmeno complejo que trasciende el ambito privado y se ha convertido en
un reto social y judicial.

El objetivo principal es ofrecer una vision integral, combinando analisis cuantitativo, que permita comprender la
magnitud del problema en la comunidad auténoma, con el propdsito de identificar tendencias y factores asociados,
y orientar estrategias de prevencion e intervencion. Para ello, se han utilizado datos procedentes de memorias
fiscales y estudios especializados, concretamente informes anuales emitidos por Fundacién Amigd que recogen
datos de la memoria anual de la fiscalia general del estado.

En Espafia, los expedientes incoados por VFP han pasado de 4.332 en 2022 a 4.416 en 2023 (+1,9%). Aragon
presenta una tendencia descendente desde 2022, situandose en 72 casos en 2024. Zaragoza concentra la mayoria
de los casos, aunque con reduccion sostenida desde 2022.

Aragén - Distribucion provincial de expedientes VFP (2020-2023)
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Los datos muestran una disminucion significativa en Zaragoza desde 2022, mientras que Huesca mantiene cifras
estables y Teruel presenta variaciones mas acusadas. Estos cambios pueden relacionarse con factores
demograficos, disponibilidad de recursos y estrategias de intervencién.
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Cabe resefiar que estos datos sélo presentan denuncias. No indica que hayan disminuido las agresiones, sino que podria
indicar que se denuncia menos, y esto se podria deber a una mejor respuesta y atencién, programas de intervencion
especializados y programas de prevencion eficaces. No obstante, habria que seguir monitorizando la evolucién para
comprender en profundidad a qué se debe esta disminucidn y si la tendencia es a continuar o hay variaciones en el
aumento en el futuro para revisar politicas de prevencion, campafias de sensibilizacidn y difusion, asi como programas
de atencidn e intervencidn integral.

Para contrastar los datos anteriormente expuestos, aportamos datos de un servicio especializado en el abordaje de la
violencia filio-parental como es Espacio Ariadna, de Fundacidn para la Atencidn Integral del Menor (FAIM), quienes
refieren que las familias atendidas, filtrando sélo las que acuden por violencia filio-parental o malestar en la familia son:

Afo 2021 2022 2023 2024
Familias 233 219 221 214
atendidas

Fuente: Datos extraidos de las memorias de Espacio Ariadna (FAIM)




En cuanto a menores derivados por el Equipo de Medio Abierto, por violencia filio-parental o conflictividad familiar en
Zaragoza y Teruel es: si Teruel no te interesa para el computo de las derivaciones, cada afio nos enviaron un caso, asi
que de Zaragoza serian 7, 11, 9y 13.

Aio 2021 2022 2024
Zaragoza 7 11 9 13
Teruel 1 1 1 1

Fuente: Datos extraidos de las memorias de Espacio Ariadna (FAIM)

En total, entre los afios 2021 y 2024 en Aragdn se derivaron al programa Espacio Ariadna: 8 casos en 2021, 12 casos en
2022, 10 casos en 2023 y 14 casos en 2024.

Estos datos indican, por un lado, que no todos los casos de violencia filio-parental se denuncian por parte de las familias
(dado que en los servicios se atienden mas casos que los que llegan a denunciarse), ni que todos los casos que llegan a
denunciarse son susceptibles de recibir atencién especializada, dados los casos denunciados y los derivados. Si bien es
cierto que Espacio Ariadna no es el Gnico servicio de atencidn especializada a familias que presentan conflictividad filio-
parental, los resultados distan de ajustarse a los casos recibidos por derivacion y los denunciados anualmente.




3. ESTUDIO DE LA VIOLENCIA FILIO-
PARENTAL EN ARAGON

3.1. Objetivos
generales del estudio

A efectos de delimitar el alcance del estudio,
proponemos los  siguientes  objetivos
generales:

« Explorar la prevalencia actual de la VFP
en Aragén (correlacionando numero de
casos denunciados con el analisis de los
atendidos y tratados en programas
especializados).

+ Caracterizar las dinamicas de la VFP: tipo
de violencia (fisica, psicoldgica, verbal,
econdémica), gravedad, periodicidad,
edad de los agresores, perfil de los
progenitores, estructura familiar,
contexto socioecondmico, eventuales
factores de riesgo o desencadenantes.

* Analizar la coexistencia de la VFP con
otros tipos de violencia en el hogar
(violencia de pareja, violencia doméstica,
maltrato indirecto a menores, etc.).

* Evaluar los recursos disponibles en
Aragdn para la atencién, intervencién vy
rehabilitacién de casos de VFP: servicios
sociales, menores, salud mental,
mediacion familiar, recursos judiciales,
etc.

* Proponer recomendaciones de politica
publica, intervencidon psicosocial vy
prevencién, adaptadas a la realidad de
Aragon.

3.2. Hipotesis

A partir del contexto presentado en la
introduccién y el marco tedrico del estudio,
se plantean algunas hipdtesis que guiaran la
investigacion:

1. La incidencia real de VFP en Aragdn estd
subestimada: una proporcion significativa de
casos no llega a denunciarse ni a registrarse
oficialmente.

2. Los casos de VFP presentan con frecuencia
una coexistencia con otras formas de
violencia intrafamiliar, lo que dificulta su
deteccion especifica.

3. Factores como el desajuste
socioecondémico, la desestructuracion
familiar, la ruptura de vinculos, el abuso de
sustancias o la sobreexposicion a entornos
violentos incrementan el riesgo de VFP.

4. Los recursos actuales de proteccion,
intervencion 'y apoyo psico-social son
insuficientes o son desconocidos para los y
las profesionales para atender la diversidad
de casos de VFP, lo que limita la eficacia en
prevencion e intervencion.

13.



3.3. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolla mediante un disefio mixto que combina estrategias cuantitativas y cualitativas
con el fin de obtener una comprensiédn amplia y rigurosa del fenémeno de la violencia filio-parental en la Comunidad
Autonoma de Aragon. La complementariedad entre fuentes estadisticas, cuestionarios a profesionales y técnicas
grupales permite triangular la informacion y fortalecer la validez de los resultados.

3.3.1 Revision documental y analisis de datos
estadisticos

En una primera fase, se llevd a cabo una revisién sistematica de informes y documentos oficiales, de la fiscalia general
del estado y de informes publicados que recogian datos cuantitativos sobre denuncias por violencia filio-parental en
Aragdn. Se consultaron memorias institucionales, registros administrativos y estudios previos elaborados por
organismos publicos autondmicos y estatales. El objetivo de esta etapa fue identificar tendencias, magnitudes y
patrones de evolucidn en la incidencia de este tipo de violencia, asi como contextualizar los hallazgos posteriores del
estudio.

El andlisis se centré en variables como nimero de denuncias, caracteristicas sociodemograficas de los y las menores
denunciados/as, tipologia de los hechos y distribucidn territorial por provincias. Esta fase permitié establecer un
marco estadistico de referencia sobre el cual articular el resto de los procedimientos metodoldgicos.

3.3.2 Recogida de datos cuantitativos mediante
cuestionario a profesionales

La segunda fase metodoldgica se basé en el disefio, elaboracidn e implementacién de un cuestionario estructurado
con dos opciones de desarrollo. Por un lado, dirigido a profesionales vinculados a la intervencidn con violencia filio-
parental (servicios sociales, justicia juvenil, centros educativos, entidades del tercer sector, entre otros) y, por otro, a
profesionales que no desarrollan intervencion directa. Manteniendo una recogida de datos descriptivos iniciales y
comunes a ambos grupos.

El cuestionario se disefié ad hoc para esta investigacion y tuvo como objetivos principales:

Recoger la percepcion profesional sobre la prevalencia y caracteristicas de la violencia filio-parental en Aragon.
Identificar factores de riesgo y proteccion detectados en la practica profesional.

Conocer los procedimientos de intervencion, necesidades formativas y barreras encontradas en la atencion a estos
casos.

El instrumento combind preguntas cerradas de varias opciones de respuesta, respuestas tipo Likert y opciones
multiples con preguntas abiertas que permitian ampliar informacién relevante. La distribucién del cuestionario se
realizé a través de medios telematicos, garantizando el anonimato y la voluntariedad de la participacion.

14.



3.3.3. Enfoque cualitativo: grupo focal con
profesionales especializados

Con el fin de profundizar en los significados, experiencias y valoraciones profesionales, se desarrollé un grupo focal
con profesionales de Espacio Ariadna, un programa especializado en el abordaje de violencia filio-parental con mas
de 10 afos de experiencia, de Fundacion para la Atencion Integral del Menor (FAIM), quienes intervienen
directamente en casos de violencia filio-parental. La seleccion de participantes respondié a un muestreo intencional
que garantizé la presencia de perfiles complementarios (psicologia, trabajo social, educacidn social, magisterio, entre

otros).

El grupo focal se estructurd en torno a cinco ejes tematicos:
1. Caracterizacion de los casos atendidos y evolucion reciente del fenémeno.
2. Factores de riesgo y proteccion de la violencia filio-parental
3. Dificultades y retos en la deteccidn, derivacidn e intervencion.
4.Evaluacién y formacién
5.Recomendaciones y propuestas de mejora para el sistema de atencion en Aragon.

La sesion fue registrada y transcrita integramente, y posteriormente se realizé un analisis de contenido tematico,
identificando categorias emergentes y puntos de consenso y divergencia entre los profesionales.

3.3.4. Integracion y triangulacion de resultados

Finalmente, la informacién procedente de las tres fases (revision documental, cuestionario y grupo focal) fue
triangulada para obtener una vision integrada del fendmeno. La combinacién de datos cuantitativos y cualitativos
permitié contrastar patrones estadisticos con percepciones profesionales, asi como contextualizar los hallazgos
dentro del marco de intervencidn existente en Aragon. Esta estrategia metodoldgica mixta proporciond una base
sélida y multidimensional para la elaboracion de los resultados y conclusiones presentados en el informe.
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3.4. PARTICIPANTES

El estudio contd con las tres fuentes principales de informacién previamente
presentadas, a saber: Registros documentales, una encuesta dirigida a profesionales y
un grupo focal con especialistas. Cuya integracién permitié una aproximacion amplia y
multidimensional al fendmeno de la violencia filio-parental (VFP) en la Comunidad
Autéonoma de Aragon. A continuacién, se describen las caracteristicas de los
participantes en cada uno de los componentes de la investigacion.

.4.1. Registros administrativos de denuncias

El primer bloque de analisis se baso en los datos procedentes de las denuncias por violencia filio-parental registradas en
Aragdn. Estos datos, proporcionados por los organismos competentes, incluyen informacién referente a hijos e hijas
presuntamente agresores y a sus progenitores o cuidadores. Aunque no se trata de participantes en sentido tradicional,
este conjunto de casos constituye una muestra exhaustiva del fenédmeno denunciado en la comunidad durante el periodo
analizado y permite identificar tendencias, perfiles y patrones relevantes en la incidencia de la VFP. .

3.4.2. Encuesta a profesionales de Aragén

El segundo componente del estudio se articuld a través de una encuesta ad hoc dirigida a profesionales de distintos
ambitos implicados en la deteccidn, prevencidn y abordaje de la violencia filio-parental. La encuesta se difundié a mas de
1.200 profesionales de las tres provincias aragonesas (Huesca, Zaragoza y Teruel). De este total, respondieron 101
profesionales, constituyendo una muestra suficientemente diversa para explorar percepciones, practicasy necesidades
profesionales (formacion, identificacion y derivacion, atencion a la prevencion...)

Los participantes proceden de salud mental, educacidn, servicios sociales y tercer sector, representando tanto perfiles con
experiencia directa en la intervencion sobre VFP como profesionales que, aun no habiendo trabajado especificamente en
esta problematica, forman parte de servicios donde potencialmente puede detectarse. La heterogeneidad disciplinar y
territorial de la muestra ofrece una vision transversal del fendmeno y de las percepciones profesionales en Aragon.

3.4.3. Grupo focal con especialistas del Programa
Espacio Ariadna (Fundacién FAIM)

El tercer bloque se desarrollé mediante una entrevista focal con profesionales especializados en el abordaje de la violencia
filio-parental pertenecientes al programa Espacio Ariadna de la Fundacién para la Atencién Integral del Menor (FAIM),
referente autondmico en esta materia. Participaron siete profesionales: cuatro psicélogos, dos educadores sociales y un
maestro, todos ellos con una trayectoria consolidada en la intervencién terapéutica y socioeducativa con familias
afectadas por VFP.

La composicién del grupo focal permitié profundizar en el analisis cualitativo del fendmeno, incorporando la perspectiva
de especialistas con experiencia acumulada en la practica directa, en la gestidn de casos de elevada complejidad y en la
intervencion interdisciplinar.
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3.5. PROCEDIMIENTO

| desarrollo de la investigacion siguié una secuencia organizada en fases sucesivas que
permitié articular de manera coherente las fuentes de informacidn y los distintos enfoques
metodoldgicos empleados. El procedimiento se estructurd en tres etapas principales:
revision documental, recogida de informaciéon cuantitativa y exploraciéon cualitativa
mediante grupo focal.

.1. Fase 1: Revision documental y analisis preliminar

En la fase inicial, se procedié a la localizacidén, recopilacién y analisis de informes oficiales y documentos estadisticos
relacionados con las denuncias por violencia filio-parental en Aragdn. Esta tarea incluyd la consulta de memorias
institucionales de servicios sociales, justicia juvenil y otros organismos autondmicos con registros especificos sobre el

fenémeno.
El procedimiento contempld:
Establecimiento de criterios de inclusién de documentos (relevancia tematica, actualidad y disponibilidad de datos).
. Extraccidn manual y sistematica de datos cuantitativos clave.
. Elaboracién de una matriz de informacidn para organizar y comparar las cifras disponibles.
Esta fase permitid construir un marco contextual y descriptivo que guio el disefio del cuestionario y la preparacién de la
fase cualitativa.

3.5.2. Fase 2: Recogida de datos cuantitativos
mediante cuestionario

Una vez sistematizada la informacion documental, se desarrollé y validé un cuestionario estructurado ad hoc a través de
Microsoft Forms, para profesionales implicados en la intervencién con violencia filio-parental, con opcién para
profesionales que no fueran de intervencién directa con violencia filio-parental pero si con infancia, adolescencia y
familias, para que pudieran aportar su opinién.

Se difundié el instrumento segmentando la poblacién diana a través de las listas de difusién de Fundacidn Ramén Rey
Ardid, atendiendo el segmento de profesionales de servicios sociales, profesional de sanidad, profesionales de educacion,
también listas de distribucidn del drea de infancia y juventud y de colegios profesionales (de trabajo social, de psicologiay
de educacidn, los cuales hicieron difusion de la investigacién a través de sus redes). También a través de las listas de
difusion de Fundacidn para la Atencidn Integral del Menor (FAIM). Con un alcance total de 1200 profesionales en Aragdn.

El procedimiento en esta fase se articuld de la siguiente manera:
+ Disefo del cuestionario, incluyendo definicion de dimensiones, elaboracidn de items y revisién por un pequefio panel
de expertos para asegurar la adecuacién y claridad de las preguntas.
+ Difusidn del cuestionario a través de canales institucionales y profesionales (correo electrdnico, redes de coordinacion
interinstitucional), garantizando el caracter voluntario, anénimo y confidencial de la participacion.
+ Recogiday depuracién de datos, revisando consistencia interna, descartando respuestas incompletas y sistematizando
la informacidn para su analisis posterior.

Los datos obtenidos proporcionaron una primera aproximacion cuantitativa a las percepciones profesionales sobre la
prevalencia, caracteristicas y retos de intervencidn en violencia filio-parental en Aragdn.
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3.5.3. Fase 3: Desarrollo del grupo focal

En la tercera fase, se llevd a cabo un grupo focal con profesionales de atencién directa a familias que sufren violencia filio-
parental del servicio Espacio Ariadna de Fundacién para la Atencidn Integral del Menor (FAIM), especializados, con el
objetivo de profundizar en torno a los hallazgos emergentes en las fases previas y explorar las dinamicas, dificultades y
necesidades de intervencion.
El procedimiento contempld:
Seleccién intencional de participantes, asegurando diversidad profesional y experiencia directa en el abordaje de casos.

. Elaboracién del guion de discusion, estructurado en torno a los ejes tematicos identificados previamente.

. Desarrollo de la sesiéon, moderada por el equipo investigador, garantizando un clima de confianza y participacion

. equitativa.

+ Registro y transcripcidn integra de las intervenciones.
Posteriormente, se realizé un analisis tematico, identificando convergencias, divergencias y contenidos emergentes que
complementaron la informacidn estadistica y los resultados del cuestionario.

3.5.4. Integracion de la informacién y validacion interna

Al finalizar las tres fases, se procedio a una triangulacidn de los datos obtenidos a partir de las diferentes técnicas y fuentes
empleadas. Este proceso permitid reforzar la solidez de los resultados, contrastar la informacién procedente de los
distintos enfoques y delimitar conclusiones robustas para su incorporacion al informe final.

Asimismo, se llevé a cabo un proceso de validacidn interna, consistente en la revisidn conjunta de los hallazgos por parte
del equipo investigador y la verificacidn de la coherencia entre las evidencias cuantitativas y cualitativas.

Revision
documental

Datos

cuartitativos del
cuestionario

Conclusiones
grupo focal
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4. Resultados
4,1 Resultados de la encuesta

Informacion general sobre respuestas  Activo

Respuestas Tiempo promedio Duracion

101 <8 08:05 - 28 o

1. Sexo
22%
@ Hombre
® Mujer
® Otras
78%
2. Edad
10% 15%
® 25-30aios ’\
® 31-40 afios
19%
® 41-50 afios 349
® 51-60 aiios
@ +60 anos ,
23%
3. Profesion
® Medicina =]
@ psicologia TS———————
® Educacion social ———
@ Trabajo social [ ——— |
® |Integracion social
@ Magisterio ——-—
@ Otras (e ——————
0 5 10 15 20 25
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4. Ambito profesional

® Educacion e ——
@ Sanidad —
@ Servicios sociales Eee——
@ Justicia i
@® Cuerpos de seguridad 2l
@® Ocio y tiempo libre =
® Tercer Sector —_——
® Otras =3
0 10 20 30
5. Provincia de Aragon en la que desempeinias principalmente tu labor
5%
6%
% P

@® Zaragoza ‘

® Huesca

@ Teruel

® Varias

84%
6. Tu labor se desarrolla principalmente en qué ambito
15% 18%

® Ambito rural
® Ambito urbano
® Ambas

67%
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7. Aiios de experiencia profesional

® Menos de 5 anos

@ Entre Sy 10 ahos

@& Masde 10 afios

8. Experiencia con infancia, adolescencia y familias con dificultades

® S

® No

21%

15%
64%

6%

94%

9. En tu desempeio profesional atiendes (o has atendido) a niiios, nifias, adolescentes y familias que sufren o han sufrido viol

encia filio-parental

@ No

21,



10. ¢Te parece que la violencia filio-parental puede ser una casuistica relevante entre las familias en Aragén? 1 = Nada de acu
erdo 5 = Totalmente de acuerdo

3.76

Clasificacion
promedio

Nivel 5 [ 16

Nivel 4  — 33

Nivel 3 I 2

Nivel 2 [N 6

Nivel 1

11. ¢Cuantos casos has atendido que intuyas o evidencies violencia filio-parental?

@® Ninguno
® Menos de 10
® Entre10y 20

@® Masde 20 casos

12. ¢§Qué rango de edad consideras mas frecuente entre adolescentes agresores?

@ Menores de 12 aitos
@ 12-14 aitos

® 15-17 affos

@ 18 anos o mas

13. ;Qué género consideras mas frecuente entre adolescentes agresores?

@ Masculino
® fFemenino

® No binario / Otro

@® No hay predominancia

4%
28% b
35%
33%
5%
‘ 32%
63%
27%
—
71%
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14. ¢Cual es el perfil mas habitual del progenitor/a victima? (Puedes seleccionar varias opciones)

7%
i
& Madre 20%
® Padre
@® Abuelo/a

@ Otro familiar
71%

15. ;Qué tipo de violencia has observado con mayor frecuencia? (Puedes seleccionar varias opciones)

17%

24%
® Fisica

® Verbal
® Psicolégica [=]
® Econdmica 29%

® Control emocional / Manipulacion
26%

16. ¢Cual es el tipo de estructura familiar mas frecuente en los casos atendidos?

& Familia biparental -

@ Familia monoparental Ere——

® Familia separada R

@® Familia extensa

®

® ==

Otro

No podria valorar una estructura familiar

predominante
0 10 20 30 40

17. En términos generales,

@ Nunca @ Raramente Aveces @ Frecuentemente @ Siempre

;Presentan los y las adolescentes algun diagnéstico de salud
mental?

==
Y las familias, ;Presenta algtin miembro de la familia un —
diagnéstico de salud mental?

agresores?

—
=
;Has detectado consumo de sustancias en los adolescentes 5 —
| —

¢Existe historia de violencia intrafamiliar previa? Maltrato 1
infantil, violencia de género, violencia doméstica.

;Consideras que las familias disponen del suficiente apoyo T 1
social o comunitario?

100% 0% 100%
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18. ;Como valorarias el nivel de comunicacion familiar en los casos atendidos? 1 = Inexistente 5 = Fluida

Nivel5 1
Nivel4 N 4
2.06
Clasificacion Nivel 3 S 10
prO{ggdio =
L N BONONO) Nivel 2 | 47

Nivel 1 I 16

19. ;Qué estilo de crianza consideras que predomina en las familias atendidas que cursan con VFP?

18% 15%

® Democratico \

® Autoritario
@® Permisivo
® Negligente

31% 36%
@® No se puede determinar

20. ;Como valorarias la situacion socioeconomica de las familias atendidas? 1 = Muy favorable 5 = Muy desfavorable

Nivel 5 (I 7
3 26 Nivel 4 [ 20
Clasificacion Nivel 3 . 38
promedio
. ' . ‘5' & Nivel 2 NG 12
Nivel1 B 1

21. ;Qué tipo de intervencion se realiza habitualmente en tu recurso? (Puedes seleccionar varias opciones)

® ¢ ¢ & & & ¢ ¢

Atencion educativa )
Atencién psicolégica individual s — 00—
Terapia familiar E———— — i
Mediacién P
Atencion a salud mental | I |
Atencion desde servicios sociales jie———————————y
Intervencion judicial p——

L]

Otras

0 10 20 30 40 50
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22. ¢Cual es el tiempo medio de espera para recibir atencion especializada?

5%
e e, 5%
@® Menos de 1 semana
® 1-2 semanas
® 2-4 semanas
® Mas de 1 mes 18%
@® No se dispone de atencién especializada
41%
23. (Consideras que los recursos disponibles en tu territorio son suficientes para abordar estos casos?
® Totalmente insuficientes iy
@ Insuficientes =~ ¥
@ Adecuados o
® Suficientes ¢
@ Muy suficientes H
Desconozco los recursos de la red que abordan n
® estos casos
0 20 40 60

24. ;Consideras que existe coordinacion efectiva entre los distintos servicios implicados? 1 = No hay coordinacién 5 = Coordinacion
excelente

Nivel 5
2 55 Nivel 4 1D 5
Clasificacion Nivel 3 I 39
promedio
®0 ¢ -« -6 Nivel 2 I 2
Nivel 1 SN 6

25. ;Consideras que los recursos disponibles son eficaces para reducir la violencia filio-parental? 1 = Nada eficaces 5 = Muy efi
caces

Nivel 5
2 45 Nivel 4 1NN 7
Clasificacién Nivel 3 I 32
promedio
® ® ¢ © & Nivel 2 I 25

Nivel 1 [ 11
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26. ;Qué necesidades puedes detectar que no son cubiertas entre todos los recursos y agentes que intervienen con infancia, adolesc
encia y familias que pueden vivir violencia filio-parental? (Opcional)

12 encuestados (34%) respondieron familia para esta pregunta. ) Actualizar
trabajo Atencion Faltac@sos profesionales Ko
W aT— S 5 f °I° Cas°| necesidad
aludmental servicios Tamilla .. 10S N
terapia ) familias
Necesidad [ECUrSOS By intervencion
familiar atencion

27. ;Habias oido hablar del término “violencia filio-parental”?

4%

® No

96%

28. En una escala del 1 al 5, indica tu nivel de conocimiento sobre la violencia filio-parental. 1 = Nada, 5 = Muy alto)

Nivel §
283 Nivel 4 [ ¢
Clasificacién R ——
promedio
® ® 6 ¢« & Nivel 2 I 5
Nivel 1 I 1

29. ;Crees que la violencia filio-parental es un problema creciente en Aragon?

13%
22%
@ Nada
® Poco
® Algo
® Bastante
& Mucho
65%
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30. ¢(Consideras que la sociedad en general conoce y comprende adecuadamente este tipo de violencia?

17% 17%

® Bastante
® Algo
@ Poco
@ Nada

65%

31. (Has sospechado en alguna ocasién que un menor pudiera estar ejerciendo violencia hacia sus progenitores o cuidadores?

@ Si
® No

26%
30%
Y No lo s& \ '
43%

32. ¢A quién derivarias o con quién contactarias si sospecharas de un caso de este tipo?

@ Servicios sociales i — |

@ Orientador escolar ———— .}

@® Policia =

@® Equipo de salud mental =

® No sabria a quién =

® Otras U]

0 5 10 15
33. ¢Hasta qué punto estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

@ Totalmente desacuerdo @ En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo @ De acuerdo @ Totalmente de acuerdo
Laf violencia filio-parental suele tener su origen en problemas de I e
crianza.
Las familias afectadas suelen ocultar esta situacién por vergiienza e |
o miedo.
!_os profesionales no especia?izados pueden desempeiar un papel T . |
importante en la deteccion temprana.
L.a violgncia fi.li‘o-parental esta relacionada con otras formas de I O m
violencia familiar.
Los adolescentes agresores son también, con frecuencia, victimas T m

en otros contextos.
100% 0% 100% 27
L]



34. ;Consideras que existe suficiente coordinacion entre los diferentes servicios (educativos, sanitarios, sociales, judiciales) para ab
ordar casos de violencia filio-parental?

13%

@ Parcialmente

@ No
® Nolosé 30% 39%

35. ¢Has recibido alguna formacion especifica o indirecta sobre violencia filio-parental?

22%

@® Si

® No

36. ¢Estarias interesado en recibir formacion especifica?

30%

@® Si

® No
70%

37. ;Qué barreras crees que dificultan la deteccion o abordaje de la violencia filio-parental en tu contexto profesional?

13%
@ Falta de formacion ’
; 13%
@® Falta de tiempo 43%
@® Desconocimiento de los recursos
® Miedo a intervenir
® Otras
26% »

4%
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4.1.1. Criterios de identificacién
Las profesionales coinciden en que el elemento central para
considerar un caso como violencia filio-parental es la existencia
de sufrimiento o malestar significativo en la familia,
independientemente del tipo de violencia (psicoldgica, verbal o
fisica).
No se limitan al concepto “purista” de SEVIFIP: atienden
también familias donde existen problemas de salud mental,
discapacidad o consumo, cuando estos conviven con dinamicas
violentas.

4.1.2. Limites conceptuales
La SEVIFIP excluye violencia derivada exclusivamente de
discapacidad, brotes psicoticos puntuales o agresiones durante
consumos agudos.
Los profesionales matizan que muchos casos presentan
componentes de salud mental, pero aun asi generan dindmicas
relacionales violentas que requieren intervencién. El consumo
no excluye la VFP salvo que la violencia ocurra solo bajo los
efectos.

4.2 RESULTADO DEL GRUPO FOCAL

. 2. 1. Comprension y definicion del fenomeno de VFP

4, 2. 2. Diferencias con otras violencias intrafamiliares

+ 421. Verticalidad y vinculacién afectiva

La VFP se caracteriza por la verticalidad inversa (de hijos a
padres), y por una gran carga emocional y relacional.

La violencia suele dirigirse hacia la figura mas cercana, que en la
practica son las madres, que representan aprox. el 80% de las
demandas.

+ 422. Coexistencia con violencia de género
La convivencia con violencia de género aparece con frecuencia:
En algunos casos, el hijo se coloca como defensor de la madre, lo
cual puede generar futuras dificultades psicoldgicas o conductas
violentas. Sin embargo, no siempre la VFP estd directamente
causada por violencia de género previa; los profesionales
insisten en analizar caso por caso.
Esto coincide con la hipdtesis 2 de coexistencia y solapamiento
con otras violencias.




.2.3. Factores de riesgo identificados

Los profesionales destacan que no existe un unico perfil, sino una combinacién de variables familiares, evolutivas y
contextuales.

3.1. Estructura familiar

Familias monoparentales, especialmente madres en situacidn de aislamiento social.

Familias adoptivas, a menudo con padres de mayor edad, desajuste entre expectativas y realidad, y mas prevalencia de
trastornos del neurodesarrollo o trauma temprano.

3.2. Historia de violencia y apego

Experiencias tempranas de violencia (de género, doméstica, escolar o comunitaria) actuan como factores de riesgo
fuertes. Se observan vinculos disfuncionales, simbiosis madre—hijo o dificultades en la separacion adolescente. Se
identifica asimismo problemas de apego: inseguro y, en algunos casos, desorganizado (aunque algunos profesionales lo
consideran mas consecuencia que causa).

3.3. Parentalidad y gestion educativa

Déficits en habilidades parentales, especialmente en: 1) Regulacidon emocional, 2) Manejo de limites, 3) Comprension del
desarrollo adolescente.

Uso contradictorio o inefectivo del diagndstico (especialmente TDAH) como explicacién Unica: Por un lado, algunas
familias lo usan para justificar conductas sin intervenir. Por otro lado, otras familias evitan la medicacién y el problema se
agrava.

3.4. Factores contextuales

Migracidn adolescente: choque de expectativas, dificultades de adaptacion, problemas en el centro educativo.
Sobrecarga digital: uso del mévil como Unico espacio relacional y conflictos intensificados por presiones escolares ("todo
se achaca al movil").

Divorcios mal gestionados: falta de coordinacion parental, normas contradictorias entre hogares.

3.5. Cambios generacionales

Los profesionales coinciden en que la VFP no es nueva, pero su visibilidad ha aumentado por:
mayor horizontalidad en las relaciones familiares,

pérdida del modelo tradicional autoritario,

aumento en la expresién emocional adolescente.
Estos hallazgos apoyan la hipédtesis 3 sobre factores sociofamiliares como desencadenantes.




.2.4, Dinamicas de intervencion: qué funciona y qué no

4.1. Modelos efectivos
El. éxito de Ariadna se atribuye a un modelo integral y coordinado, que incluye la atencion psicolégica individual,
intervencion familiar, apoyo educativo y académico, espacio de ocio y convivencia y coordinacion entre los profesionales
del recurso.
El enfoque multimodal permite contener al menor y a su familia, y evitar que la responsabilidad recaiga exclusivamente
sobre el menor, haciendo participe a la familia en el proceso de cambio.

4.2. Limitaciones encontradas
Demasiadas intervenciones de red, de alguna manera descoordinadas: familias que acuden simultaneamente a multiples
servicios y profesionales, generando mensajes confusos y, en ocasiones, contradictorios.
Recursos publicos saturados: salud mental infanto-juvenil ofrece citas cada 3—4 meses.
Falta de formacion adecuada en profesorado y otros agentes del sistema para intervencion temprana. Estos puntos
confirman la hipdtesis 4: insuficiencia y fragmentacién de recursos.

+ 4.3. Diagnésticos y etiquetas
Los diagnésticos no dificultan la intervencidn en si, pero si pueden reforzar creencias de incapacidad parental (“tiene el
cerebro estropeado”), retrasar intervenciones mds adecuadas, incluso generar ansiedad por exceso de informacion y
“recetas de internet”.

4,2.5. Propuestas preventivas identificadas por los
profesionales de Espacio Ariadna

5.1. Formacién a familias
Los y las profesionales de Espacio Ariadna coinciden en la necesidad de:
+ Psicoeducacion temprana sobre adolescencia.
+ Formacién especifica para profesionales:
+ regulaciéon emocional,
+ limites y autoridad,
+ manejo digital,
+ transicion en separaciones y divorcios,
+ parentalidad positiva.

5.2. Formacion a profesionales
Mejor comprension del desarrollo adolescente e intervencidn familiar.




.2.6. Recursosy politicas publicas: fortalezasy
carencias

6.1. Carencias del sistema
Falta de coordinacién entre:
+ Servicios Sociales
1.Salud Mental
2. Educacion
3. Fiscalias de menores
4. Entidades sociales
+ Saturacién de lared publica

6.2. Necesidad de articulacion institucional

Los profesionales piden:
+ Puentes entre adolescencia y adultez (no cortar atencion a los 18 afios).
+ Recursos integrados familia—_menor, no segmentados por edad o sistema.
+ Canal de escucha institucional permanente con profesionales del territorio.

6.3. Diversidad de recursos
Piden no solo “mas recursos”, sino: 1) recursos diferenciados, 2) con metodologias variadas (vinculo, trauma,
intervencion familiar, etc.), y 3) capacidad real de coordinacion.

7. Recomendaciones segtin los profesionales de Espacio Ariadna

Analizar clinicamente y caso por caso qué factores verdaderamente explican la VFP.
Incorporar la voz de los menores, no solo la de progenitores y profesionales.
Investigar la articulacién interinstitucional para mejorar la respuesta.

Evaluar la carga real de trabajo y ratios necesarias para garantizar atencion eficaz.

Sintesis general vinculada a los objetivos e hipétesis

Apoyo a las hipotesis

+ H1 (infrarregistro de casos): coherente con la experiencia profesional. Muchos casos llegan después de pasar
por varios recursos sin considerar VFP.

+ H2 (coexistencia con otras violencias): confirmada por presencia frecuente de violencia de género, conflictos
parentales y violencia contextual.

+ H3 (factores de riesgo): multiples factores identificados: monoparentalidad, migracion, déficits parentales,
TDAH, adopcion, aislamiento social.

+ Ha4 (insuficiencia de recursos): confirmada ampliamente: saturacion, descoordinacién, ausencia de formato
integral en la red publica.




4.3 RESULTADOS
TRIANGULADOS (DATOS,
ENCUESTA Y GRUPO FOCAL)

4.3.1. Prevalencia y subregistro

El analisis de los datos oficiales revela una tendencia descendente en las denuncias por violencia filio-parental (VFP) en
Aragdn durante el periodo 2020-2024. Se registraron 115 casos en 2020, 103 en 2021, 113 en 2022, 76 en 2023y 72 en
2024. Esta disminucidn contrasta con el incremento sostenido de la violencia doméstica (excluyendo violencia de género),
que paso de 412 casos en 2020 a 562 en 2024. Este comportamiento opuesto plantea interrogantes sobre la visibilidad
real del fendmeno y su relacién con otras formas de violencia intrafamiliar.

Los datos de atencion especializada refuerzan esta hipotesis. El programa Espacio Ariadna (FAIM) atendié 233 familias en
2021, 219 en 2022, 221 en 2023 y 214 en 2024, cifras que superan ampliamente las denuncias registradas en los mismos
afios. Esta diferencia evidencia que muchas familias buscan ayuda sin formalizar una denuncia, lo que confirma la
existencia de un subregistro significativo.

En términos practicos, por cada denuncia presentada, se atienden aproximadamente tres familias en recursos
especializados. Este dato no solo confirma la invisibilidad parcial del problema, sino que subraya la necesidad de reforzar
los mecanismos de deteccidon temprana y mejorar la coordinaciéon entre sistemas de proteccidn, justicia y atencion

psicosocial.

Interpretacion: La incidencia real de la VFP en Aragdn esta claramente subestimada. La brecha entre denuncias y
atenciones refleja que el fendmeno se gestiona, en gran medida, fuera del circuito judicial, lo que exige estrategias mas
proactivas para identificar casos y ofrecer respuestas integrales.
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4.3.2. Dinamicas del fendmeno

El analisis de las respuestas de la encuesta y las aportaciones del grupo focal permite dibujar un perfil claro sobre
como se manifiesta la violencia filio-parental en Aragdn. Los datos confirman que la adolescencia es el periodo critico:
la mayoria de los casos se concentran en jovenes de 15 a 17 afios, seguido por el grupo de 12 a 14 afios, lo que sitla
la etapa media y tardia de la adolescencia como el momento de mayor vulnerabilidad. Este patrén coincide con los
relatos cualitativos, donde los profesionales sefialan que la violencia suele aparecer cuando el adolescente busca
afirmar su autonomia en un contexto familiar fragil.

En cuanto al género, aunque la percepcion general apunta a un predominio masculino, no se trata de una diferencia
absoluta. Algunos profesionales advierten que la violencia filio-parental no es exclusiva de un género y que, en
determinados entornos, la distribucion puede ser mas equilibrada.

Respecto a las formas de violencia, los datos cuantitativos revelan que las agresiones fisicas no son las mas
frecuentes. Por el contrario, predominan las conductas verbales (29%), seguidas de la violencia psicoldgica (26%) v el
control emocional o manipulacidén (24%). La violencia fisica representa el 17% y la econdmica apenas el 3%. Este
hallazgo es relevante porque muestra que la VFP no siempre se traduce en golpes o lesiones, sino que se expresa a
través de dinamicas relacionales complejas, donde el poder y el control juegan un papel central.

El perfil de la victima también es consistente: la madre aparece como la figura mas afectada, seguida del padre vy, en
menor medida, otros familiares como abuelos/as. Esta tendencia se explica, segun los profesionales, por la
proximidad emocional y la mayor implicacion de las madres en la vida cotidiana de los hijos, lo que las convierte en el
blanco mas habitual de las agresiones.

En relacion con la estructura familiar, se observa una mayor presencia de familias separadas y monoparentales,
aunque en muchos casos los profesionales sefialan dificultades para definir un patrén Unico, dado que las dindmicas
violentas pueden aparecer en distintos modelos familiares. Sin embargo, la falta de apoyo externo y la sobrecarga de
responsabilidades en hogares monoparentales son factores que incrementan el riesgo.

El contexto familiar afiade mas matices: la comunicacion entre progenitores e hijos se valora como baja (media de
2,06 sobre 5), y la situacidén socioecondmica tiende a ser desfavorable (media de 3,26 sobre 5). A esto se suman
estilos parentales permisivos o negligentes, que dificultan la gestion de limites y normas. El grupo focal aporta
ejemplos concretos: profesionales describen familias donde la autoridad se diluye, los limites son confusos y el uso
del movil se convierte en un detonante habitual de conflictos. Ademas, se sefiala que diagndsticos como TDAH
pueden retrasar la intervencidn, al convertirse en una explicacién simplista que invisibiliza la complejidad del
problema.

En sintesis, la violencia filio-parental en Aragdn se configura como un fenémeno relacional, donde convergen factores
individuales (edad, impulsividad), familiares (estructura, comunicacidn, estilos de crianza) y contextuales (situacion
econdmica, falta de apoyo social). Esta combinacién genera un caldo de cultivo que, sin una intervencién tempranay
coordinada, puede cronificarse y derivar en situaciones de alta complejidad.
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4.3.3. Coexistencia con otras violencias

La revision conjunta de los datos y los testimonios cualitativos pone de manifiesto que la violencia filio-parental no
suele presentarse como un fenédmeno aislado. Por el contrario, en muchos casos se entrelaza con otras formas de
violencia intrafamiliar, lo que complica su identificacién y abordaje. Este solapamiento se refleja en dos indicadores
clave: por un lado, el incremento sostenido de la violencia doméstica en Aragdn durante el mismo periodo en que las
denuncias por VFP disminuyen; por otro, las narrativas del grupo focal que describen trayectorias familiares marcadas
por episodios previos de violencia de género.

Los profesionales participantes en el grupo focal sefialan que no es infrecuente encontrar adolescentes que ejercen
violencia hacia sus progenitores tras haber vivido situaciones de violencia machista en el hogar. En algunos casos, la
conducta agresiva surge como una respuesta defensiva inicial (por ejemplo, intervenir para proteger a la madre) que,
con el tiempo, se transforma en un patrén relacional disfuncional. Esta evolucidn ilustra cdmo la exposicion temprana
a entornos violentos actia como un factor de riesgo acumulativo, aumentando la probabilidad de que el menor
reproduzca dindmicas agresivas en la adolescencia.

Ademas de la violencia de género, se identifican otros contextos que favorecen la coexistencia de violencias: hogares

donde se combinan conflictos de pareja, maltrato psicolégico y tensiones econdmicas, generando un clima familiar
hostil que impacta directamente en la regulacién emocional de los hijos. En palabras de los profesionales:

“Todo menor que vive situaciones cerca de violencia... es un factor de riesgo para que luego pueda ejercer
violencia”.

Esta afirmacion resume la idea central: la violencia filio-parental no surge en el vacio, sino que se inscribe en una
cadena de experiencias adversas que condicionan el desarrollo y las estrategias de afrontamiento del adolescente.

La coexistencia de violencias plantea retos importantes para la deteccidn. Cuando la atencidn institucional se centra
en la violencia de pareja o en el maltrato infantil, la VFP puede quedar invisibilizada, retrasando la intervencion
especifica que requiere. Por ello, los expertos insisten en la necesidad de protocolos que incorporen indicadores de
coexistencia y permitan diferenciar la VFP de otras problematicas, evitando que se diluya en categorias mas amplias
de violencia intrafamiliar.

En sintesis, la evidencia confirma que la VFP en Aragdn se encuentra frecuentemente asociada a contextos familiares
donde la violencia ya estaba presente. Esta interrelacion refuerza la urgencia de adoptar un enfoque integral que
contemple la historia de violencia en el hogar como parte del analisis y la intervencidn.
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4.3.4, Recursos y coordinacion

La respuesta institucional frente a la violencia filio-parental en Aragdn presenta importantes limitaciones que afectan
tanto a la accesibilidad como a la eficacia de las intervenciones. Los datos de la encuesta a profesionales son
contundentes: el 43% sefiala que el tiempo de espera para acceder a atencion especializada supera un mes, mientras
que el 21% afirma que directamente no existe un recurso especializado disponible en su territorio. Solo un 16% indica
que la atencion se ofrece en un plazo de 1 a 2 semanas, y un 19% en 2 a 4 semanas, lo que evidencia una falta de
capacidad para dar respuesta rdpida a situaciones que, por su naturaleza, requieren intervenciéon inmediata.

La percepcidn sobre la suficiencia de los recursos es igualmente critica. El 93% de los profesionales considera que los
dispositivos actuales son insuficientes o totalmente insuficientes, mientras que apenas un 7% los califica como
adecuados o suficientes. Esta valoracidn negativa se acompafia de una baja puntuacion en la coordinacién
interinstitucional, que obtiene una media de 2,55 sobre 5, y en la eficacia percibida, con 2,45 sobre 5. Estos
indicadores reflejan un sistema fragmentado, donde la falta de protocolos claros y la ausencia de canales fluidos de
comunicacion entre servicios (educativos, sanitarios, sociales y judiciales) dificultan la gestion integral de los casos.
Las barreras identificadas por los profesionales son recurrentes: falta de formacién especifica, desconocimiento de los
recursos disponibles y, en algunos casos, temor a intervenir ante la complejidad del fenémeno. Estas limitaciones no
solo retrasan la deteccion, sino que incrementan el riesgo de cronificacion y de escalada en la gravedad de las
conductas.

El grupo focal aporta una vision complementaria que confirma y amplia estas carencias. Los participantes reclaman
mas profesionales, conciertos con entidades sociales para ampliar la cobertura y criterios claros de derivacion que
eviten la “multi-atencion desordenada”, donde una misma familia circula por distintos dispositivos sin una estrategia
comun. Asimismo, se subraya la necesidad de diversidad de recursos, pero bajo un marco de coordinacién efectiva,
gue permita articular intervenciones coherentes y sostenibles en el tiempo.

En sintesis, la evidencia sefiala que la respuesta actual es insuficiente y carece de la agilidad y la integracion
necesarias para abordar un fendmeno tan complejo como la violencia filio-parental. La mejora de la capacidad
instalada, la reducciéon de tiempos de espera y la creacion de protocolos interinstitucionales son prioridades
ineludibles para garantizar una atencion eficaz y equitativa.

4.3.5 Meta-inferencias

El andlisis triangulado entre datos cuantitativos, percepciones profesionales y testimonios cualitativos permite
extraer conclusiones integradas que aportan una vision mas completa del fenémeno:
Convergencias

« Subregistro confirmado: La brecha entre denuncias y atenciones especializadas es consistente en todo el periodo
analizado. El ratio FAIM/Denuncias, que alcanza 2,97 en 2024, demuestra que la mayoria de los casos se
gestionan fuera del circuito judicial, lo que refuerza la hipdtesis de invisibilidad parcial del problema.

+ Patrones comunes en las dindmicas: Coinciden los hallazgos sobre la edad mas frecuente (15-17 afios), el
predominio de violencia verbal, psicoldgica y de control, y la figura materna como principal victima.

+ Factores de riesgo compartidos: Monoparentalidad, procesos de separacidn, ausencia de red de apoyo,
dificultades econdmicas, consumo, uso problematico del mévil y diagndsticos previos (como TDAH) aparecen de
forma reiterada en todas las fuentes.

+ Insuficiencia de recursos y falta de coordinacidn: Tanto la encuesta como el grupo focal sefialan tiempos de
espera prolongados, escasez de plazas, desconocimiento de recursos y ausencia de protocolos claros entre
instituciones.
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Discrepancias

+ Cobertura territorial incompleta: La falta de datos sobre derivaciones en Huesca y la ausencia de indicadores

provinciales detallados limitan la capacidad para disefiar estrategias adaptadas a cada territorio.

+ Registro de coexistencia insuficiente: Aunque la evidencia cualitativa confirma la relaciéon entre VFP y otras
violencias (especialmente violencia de género), esta informacidn no se refleja en los sistemas oficiales, lo que

dificulta la planificacion integral.

Conclusion integrada
La violencia filio-parental en Aragdn se configura como un fendmeno complejo, persistente y parcialmente invisible,

qgue no puede abordarse desde una perspectiva aislada. Su interrelacidn con otras violencias, la concentracidon en
etapas criticas de la adolescencia y la insuficiencia de recursos exigen acciones urgentes y coordinadas en prevencion,
deteccidn, intervencion y formacion profesional. Sin una estrategia integral, el riesgo de cronificacidon y de impacto

intergeneracional se mantiene elevado.

Cuadro. Triangulacion — FAIM/Denuncias

Ano Denuncias VFP Familias atendidas FAIM/Denuncias
(Aragon) (FAIM) (subregistro
relativo)
2021 103 233 2.26
2022 113 219 1.94
2023 76 221 2.01
2024 72 214 2.97
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5. DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de la triangulacién de datos cuantitativos, encuesta a profesionales

y analisis cualitativo del grupo focal permiten comprender la violencia filio-parental (VFP) en Aragén

como un fendmeno complejo, multifactorial y parcialmente invisibilizado. Esta seccién discute los

hallazgos en relacién con las hipdtesis planteadas y su implicacion para la practica profesional y las

politicas publicas.

Subregistroy
visibilidad del
fenomeno

La disminucién de denuncias por VFP entre
2020y 2024, frente al incremento sostenido
de la violencia doméstica, plantea un
escenario paraddjico: la reduccién de casos
judicializados no parece corresponder a una
menor incidencia, sino a una gestion
alternativa del conflicto fuera del dmbito
penal. El elevado ratio FAIM/Denuncias (en
torno a 3 familias atendidas por cada
denuncia en 2024) confirma que la mayoria
de los casos se canalizan a través de
recursos especializados sin pasar por la
denuncia formal. Este hallazgo coincide con
estudios previos que sefialan la tendencia
de las familias a evitar la via judicial por
miedo al estigma, la culpabilidad o la falta
de confianza en el sistema. La invisibilidad
estadistica dificulta la planificaciéon de
politicas basadas en evidencia y refuerza la
necesidad de sistemas de registro
integrados que contemplen tanto Ia
dimensidn judicial como la asistencial.

Dinamicas y factores
de riesgo

Los datos confirman que la adolescencia
media y tardia (15-17 afios) es el periodo
de mayor riesgo, lo que se relaciona con
procesos evolutivos de busqueda de
autonomia y cambios en la regulacién
emocional. La predominancia de violencia
verbal, psicoldgica y de control sobre la
fisica cuestiona la idea tradicional de que la
VFP se limita a agresiones fisicas, y obliga a
incorporar indicadores mas amplios en la
deteccion. El perfil de victima
(principalmente la madre) y la asociacidon
con estructuras familiares monoparentales
o separadas sugieren que la sobrecarga de
cuidados y la falta de apoyo social son
factores criticos. El grupo focal aporta
matices relevantes: la influencia de
diagndsticos como TDAH, el impacto del uso
problematico del modvil y la falta de
competencias parentales para gestionar la
adolescencia son elementos que requieren
intervenciones especificas.
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5. DISCUSION

Coexistencia con otras
violencias

La relacién entre VFP y violencia de género
previa, sefialada por los profesionales,
confirma la hipédtesis de que la exposicién a
entornos violentos actua como factor de
riesgo. Este hallazgo coincide con la
literatura sobre transmision
intergeneracional de la violencia y subraya
la importancia de un enfoque integral que
contemple la historia familiar en la
evaluaciéon. La ausencia de indicadores
oficiales sobre coexistencia limita Ila
capacidad para  disefiar  protocolos
diferenciados y aumenta el riesgo de que la
VFP quede invisibilizada en contextos donde
otras violencias son prioritarias.

Recursosy
coordinacion

La percepcidn generalizada de insuficiencia
(93%) y los tiempos de espera prolongados
(>1 mes en el 43% de los casos) evidencian
una brecha entre la demanda y la capacidad
instalada. La falta de coordinacidon
interinstitucional, valorada con
puntuaciones bajas, genera circuitos
fragmentados y multi-atencion
desordenada, lo que compromete la
eficacia de las intervenciones. Las
aportaciones cualitativas refuerzan esta
idea, reclamando mas profesionales,
diversidad de recursos y criterios claros de
derivacidon. La ausencia de protocolos
comunes y la escasa formacidén especifica
son barreras que perpetlan la respuesta
reactiva en lugar de preventiva.

Implicaciones para la practicay la politica
publica

Los hallazgos confirman la necesidad de un cambio de paradigma: pasar de intervenciones centradas
en la crisis a estrategias preventivas y coordinadas. Esto implica:
+ Integrar sistemas de informacidn que permitan medir la incidencia real y la coexistencia con otras

violencias.

+ Disefiar programas de formacion para profesionales en deteccidn temprana y abordaje integral.
« Garantizar recursos suficientes y accesibles, reduciendo tiempos de espera y ampliando la

cobertura territorial.

+ Promover la coordinacién efectiva entre educacidn, sanidad, servicios sociales y justicia, evitando

duplicidades y lagunas en la atencién.

En conclusion, la VFP en Aragdn no puede abordarse como un fenémeno aislado ni exclusivamente

desde la perspectiva judicial. Su complejidad exige respuestas intersectoriales, basadas en evidencia y

orientadas a la prevencion, la intervencién temprana y la proteccion integral de las familias.
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6. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La investigacion confirma que la violencia filio-parental (VFP) en Aragdén es un fendmeno complejo, persistente y
parcialmente invisibilizado, cuya magnitud real no se refleja en las cifras oficiales. La tendencia descendente en las
denuncias contrasta con el incremento de la violencia doméstica y con el elevado nimero de familias atendidas en recursos
especializados, lo que evidencia un subregistro significativo. La ratio FAIM/Denuncias, que alcanza 2,97 en 2024, refuerza
esta conclusidn: la mayoria de los casos se gestionan fuera del circuito judicial.

Las dindamicas identificadas muestran patrones claros: adolescentes entre 15 y 17 afnos, predominio de violencia verbal,
psicoldgica y de control, y la madre como principal victima.

Factores como la monoparentalidad, la ruptura familiar, la falta de apoyo social, el uso problematico del mévil y
diagndsticos previos (como TDAH) actuan como elementos de riesgo que incrementan la vulnerabilidad.

La coexistencia con otras violencias, especialmente la violencia de género afiade complejidad al abordaje. La exposicion
temprana a entornos violentos se confirma como un factor de riesgo, lo que exige protocolos que contemplen la historia
familiar y eviten la invisibilizacién de la VFP en contextos donde otras violencias son prioritarias.

Finalmente, la respuesta institucional presenta déficits estructurales: insuficiencia de recursos, tiempos de espera
prolongados, falta de coordinacidn interinstitucional y escasa formacion especifica. Estas carencias perpetuan una atencion
reactiva, centrada en la crisis, en lugar de una estrategia preventiva e integral.
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RECOMENDACIONES

Para revertir esta situacién y avanzar hacia un modelo de intervencién eficaz, se proponen las siguientes lineas estratégicas:
1. Prevencion y sensibilizacién
Implementar programas psicoeducativos dirigidos a familias y profesorado, con contenidos sobre adolescencia, gestidn
. de conflictos y prevencion de la violencia.
Disefiar acciones especificas para familias monoparentales y en procesos de divorcio, incluyendo pautas para
. establecer normas comunes entre hogares.
Incorporar campafias de sensibilizacién que visibilicen la VFP y reduzcan el estigma asociado a la busqueda de ayuda.
2. Deteccién temprana y circuito de derivacion
+ Establecer una ruta unica de derivacién que conecte servicios sociales, salud mental infanto-juvenil y programas
especializados, evitando duplicidades y lagunas.
+ Incluir indicadores de coexistencia en los protocolos de cribado para diferenciar la VFP de otras violencias
intrafamiliares.
+ Formar a profesionales de primera linea (educacion, sanidad, SS.SS.) en la identificacion de sefales tempranas.

3. Intervencidn integral
+ Reducir los tiempos de espera a menos de 4 semanas mediante la ampliacién de plazas y la concertacidn con entidades
sociales.
+ Garantizar intervenciones multicomponente que combinen terapia familiar, regulacién emocional, abordaje del uso
digital y apoyo escolar.
+ Incorporar protocolos especificos para las formas mas prevalentes de violencia (psicoldgica, verbal y control
emocional).

4. Coordinacidn interinstitucional
+ Crear una mesa técnica permanente con representacién de educacién, sanidad, servicios sociales, justicia y tercer
sector.
+ Desarrollar formularios y sistemas de informacion compartidos para mejorar la trazabilidad de los casos y evitar la
multi-atencién desordenada.
+ Establecer criterios claros para la derivacion y seguimiento conjunto de las familias.

5. Capacitacion profesional
+ Ofrecer formacion basica y avanzada en VFP para profesionales de todos los ambitos implicados.
+ Incluir contenidos sobre entrevista familiar sensible, gestidn de crisis y estrategias preventivas.
+ Promover espacios de intercambio y actualizacion entre equipos especializados.

6. Datos y evaluacién
+ Implementar un sistema de registro integrado que recoja denuncias, atenciones, tiempos de respuesta y coexistencia
con otras violencias.
+ Disefar un dashboard de indicadores para monitorizar la evolucién del fendmeno y evaluar la eficacia de las
intervenciones.
+ Realizar evaluaciones periddicas que permitan ajustar las estrategias en funcién de la evidencia.
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