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La violencia doméstica: 
una experiencia adversa significativa 
con grandes complicaciones en el niño

Resumen
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The domestic violence: a significant adverse experience with great complications in the child

Resumen

La violencia doméstica y el maltrato infantil son problemas 
importantes de salud pública, con una creciente prevalen-
cia, por este motivo, se establecerá las complicaciones de 
la violencia doméstica como una experiencia adversa, que 
produce graves efectos negativos inmediatos, profundos y 
duraderos en el niño, como  la afectación del funcionamiento 
neurobiológico del cerebro, la interrupción en el desarrollo 
de los circuitos cerebrales y el aumento de los niveles de 
hormonas del estrés, que perturban la salud física y mental 
del niño. La violencia doméstica es un círculo vicioso que 
implica un desequilibrio de poder y es ejercido desde el más 
fuerte hacia el más débil, con el fin último de ejercer un con-
trol sobre la relación intrafamiliar creando un estrés toxico en 
los niños, que representa una de las experiencias adversas 
más grave que puede dejar huellas indelebles, que contribu-
yen a problemas de salud, déficit cognitivo, alteraciones del 
lenguaje, dificultades académicas, problemas emocionales, 
comportamientos autodestructivos que  afectan las relacio-
nes sociales posteriores, aumenta el riesgo de enfermeda-
des y problemas psicosociales en la adultez. La Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), establece que la violencia 
es prevenible fomentando la utilización de estrategias que 
respalden el desarrollo de relaciones y entornos seguros, 
estables y de crianza para padres o cuidadores y sus hijos. 

Palabras clave: violencia doméstica, maltrato infantil, expe-
riencias adversas

Abstract

Domestic violence and child maltreatment are important pu-
blic health problems, with an increasing prevalence, for this 
reason, the complications of domestic violence will be esta-
blished as an adverse experience, which produces serious 
immediate, profound and lasting negative effects on the child, 
as the affectation of the neurobiological functioning of the 
brain, the interruption in the development of brain circuits and 
the increase of the levels of stress hormones, which disturb 

the physical and mental health of the child. Domestic violence 
is a vicious circle that implies an imbalance of power and is 
exercised from the strongest to the weakest, with the ultimate 
goal of exercising control over the intrafamilial relationship, 
creating a toxic stress in children, which represents one of the 
adverse experiences more serious that can leave indelible 
traces, which contribute to health problems, cognitive deficit, 
language alterations, academic difficulties, emotional pro-
blems, self-destructive behaviors that affect subsequent so-
cial relationships, increases the risk of diseases and psycho-
social problems in adulthood . The World Health Organization 
(WHO) establishes that violence is preventable by encoura-
ging the use of strategies that support the development of 
safe, stable and nurturing relationships and environments for 
parents or caregivers and their children. 

Keywords: domestic violence, child abuse, adverse experiences

Introducción

En las últimas décadas, la violencia doméstica y el maltrato 
infantil son importantes problemas sociales, de salud pública 
y de derechos humanos con alta prevalencia, consecuen-
cias graves y de largo alcance no solo para las víctimas, 
sino también para la sociedad en general1. De acuerdo a la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), una de cada tres 
mujeres (35%) son víctimas de violencia física y/o sexual de 
la pareja o por terceros, en algún momento de su vida, una 
cuarta parte de todos los adultos, a nivel mundial, han sufrido 
maltratos físicos en su niñez, por lo cual se ha convertido en 
un problema de máximo interés institucional y social debido 
a sus grandes repercusiones2,4,5.

Los niños y niñas que viven en estos hogares disfuncionales, 
comparten situaciones de violencia directa o indirecta con 
sus madres, o aquellas figuras femeninas que desempeñan 
el rol de madres6,7,8, con resultados negativos que se ma-
nifiestan en todas y cada una de las esferas del desarrollo 
humano: físico, cognitivo, afectivo, social, emocional y que 
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se interrelacionan mutuamente para producir importantes 
problemas biopsicosociales en los niños y adolescentes9,10.

El término violencia doméstica hace referencia a cualquier 
forma de abuso, ya sea físico, psicológico o sexual, que tie-
ne lugar en la relación entre los miembros de la familia y en 
particular el maltrato infantil11-14.Como todo abuso, implica un 
desequilibrio de poder y es ejercido desde el más fuerte hacia 
el más débil con el fin último de ejercer un control sobre la 
relación; tradicionalmente en nuestra sociedad, dentro de la 
estructura familiar jerárquica los dos principales ejes de des-
equilibrio lo han constituido el género y la edad, siendo las 
mujeres, los niños y los ancianos las principales víctimas de 
la violencia dentro de la familia12,13. Por consiguiente, la situa-
ción de los hijos de hogares con violencia doméstica, testigos 
del maltrato hacia sus madres y a menudo, acompañantes en 
la salida de éstas del hogar. Las investigaciones llevadas a 
cabo hasta la actualidad, sobre los hijos de estos hogares vio-
lentos muestran la necesidad de una intervención específica 
sobre las repercusiones, que conlleva para ellos la exposición 
a una situación altamente traumática y desestabilizadora14-20. 

El maltrato se conceptualiza como diferentes tipos: físico, 
emocional o sexual, descuido o trato negligente, lo que pro-
voca un daño real o potencial a las víctimas en términos de 
salud, supervivencia, desarrollo o dignidad. El abuso infantil 
y la negligencia pueden afectar negativamente al desarrollo 
de la personalidad del niño21-24.

Así mismo La OMS define el maltrato infantil como los abu-
sos y la desatención de que son objeto los menores de die-
ciocho años; incluye todos los tipos de maltrato físico, psico-
lógico, abuso sexual, desatención, negligencia y explotación 
comercial o de otro tipo, que pueden causar daño a la salud, 
al desarrollo físico o mental, la dignidad del niño, poner en 
peligro su supervivencia, en el contexto de una relación de 
responsabilidad, confianza o poder,  asociado a una situación 
disfuncional y patológica,  que afecta al desarrollo cerebral 
del menor, y por tanto, condiciona el desarrollo neurológico 
y el funcionamiento neuropsicológico25,26. En este sentido, la 
Convención sobre los Derechos del Niño, establece todas las 
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas 
apropiadas para proteger al niño contra toda forma de per-
juicio mientras se encuentre bajo la custodia de los padres, 
de un representante legal o de cualquier otra persona que lo 
tenga a su cargo27.

De tal forma, el maltrato infantil puede ser considerado 
como un problema médico, que necesita ser diagnosticado 
y tratado (enfoque médico y/o psiquiátrico), como un com-
portamiento criminal que necesita ser definido en términos 
legales y perseguido (enfoque jurídico), como un problema 
social que necesita ser analizado como fenómeno  (enfoque 
social), como un problema de protección del menor, median-
te la dotación e intervención de los servicios de protección 
(enfoque legal), como un problema familiar, que necesita 
entenderse en el contexto de la dinámica familiar y como 
un problema de comportamiento, que necesita ser tratado 
terapéuticamente (enfoque psicológico).  Como un problema 
de falta de educación, que necesita ser atendido a través de 

capacitación a padres y la comunidad en general (enfoque 
educativo), y como un problema de la violación de los dere-
chos (enfoque ético)28,29.

Clasificación del maltrato:
Los principales tipos de maltrato descritos por el Código de la 
Niñez y Adolescencia de la Asamblea Nacional de Ecuador 
(2013)30, la Ley Orgánica para la protección de Niños, Niñas y 
Adolescentes de la República Bolivariana de Venezuela 201731, 
Ley Orgánica sobre el Derecho de las Mujeres a una vida Libre 
de Violencia en Venezuela 200732, son los siguientes:

El maltrato físico, se define como una agresión que provoca 
lesiones en el cuerpo de un menor, causada de manera in-
tencional por parte de los padres, personas del grupo familiar 
o cuidadores, que puede ser de intensidad leve, moderada o 
grave y su ocurrencia antigua, reciente o recurrente31-34.

El maltrato emocional, es una agresión a la vida afectiva del 
niño, lo cual genera múltiples conflictos, frustraciones y trau-
mas de orden emocional, en forma temporal o permanente. 
En estos casos, la conducta del agresor es ajena a todo sen-
tido constructivo, educativo o protector para con el menor28,29.

La negligencia, es privar a los niños o niñas de los elementos 
básicos necesarios para garantizar su desarrollo armónico e 
integral: es decir, de alimentación, educación, salud, vivien-
da, cuidado y afecto, entre otros32,33,35,36.

El maltrato psicológico, es toda conducta ejercida en deshon-
ra, descrédito o menosprecio al valor o dignidad personal, 
tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aisla-
miento, marginalización, abandono, celotipia, comparaciones 
destructivas, amenazas y actos que conllevan a disminuir la 
autoestima, a perjudicar o perturbar su sano desarrollo, a la 
depresión e incluso al suicidio 21,33,37. El maltrato psicológico 
infantil y la negligencia pueden afectar negativamente al de-
sarrollo de la personalidad del niño37,38.

La violencia es empleada frente a la carencia o ineficacia de 
recursos para el logro de determinados propósitos; de tal for-
ma, el uso de la fuerza o su amenaza se relaciona con la can-
tidad de medios que posee una persona (económicos, inteli-
gencia, conocimiento, fuerza, autoridad, entre otras)39,40,41,42. 

De esto depende una serie de variables, que repercuten so-
bre el estado biopsicosocial en niños y niñas víctimas de la 
violencia en el hogar. Entre estas variables hay que señalar 
básicamente las siguientes: la mayor o menor cantidad de 
tiempo que el niño o la niña estén expuestos a las situacio-
nes violentas en el hogar; el tipo de violencia que sufren, la 
edad del menor que se encuentra expuesto a situaciones de 
violencia doméstica, la relación del agresor con el niño o la 
niña que sean víctimas, las consecuencias físicas y/o psico-
lógicas que afectan a los infantes41,43,44,45 

La violencia doméstica como una experiencia adversa 
en la infancia
Las repercusiones en los niños del fenómeno de violencia se 
han establecido en el estudio de Experiencias Adversas en 
la Infancia  (Adverse Childhood Experiences, ACE por sus 
siglas en inglés) donde el estrés asociado al maltrato infantil, 
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a la violencia de pareja en los padres y la disfunción familiar 
tienen efectos negativos inmediatos, profundos y duraderos 
en el niño, que pueden afectar el funcionamiento neurobioló-
gico del cerebro, interrumpiendo el desarrollo de los circuitos 
cerebrales y aumentando los niveles de hormonas del estrés, 
que afectan la salud física y mental del niño, estos efectos 
son dependientes de las adversidades intrafamiliares46,47,48,49.

Neurobiología de las víctimas de experiencias adversas 
en la infancia: 
Por medio de diseños experimentales y técnicas de neuroi-
magen, se ha determinado que las experiencias adversas, 
ocasionan cambios volumétricos globales en la estructura 
del cerebro en las regiones temporal, frontal, parietal y occi-
pital, en la materia gris y blanca cortical, alteraciones en otras 
áreas del encéfalo como: hipocampo, amígdala, cerebelo, 
cuerpo calloso, y al eje hipotalámico-hipofisario-adrenal, de-
bido a la presencia de abundantes receptores para glucocor-
ticoides y una elevada sinaptogénesis50,51. 

Hipocampo: el inicio y la duración del maltrato o experiencia 
adversa influyen en la afectación del hipocampo ocasionando 
cambios estructurales, detención de la sinaptogénesis y re-
ducción del volumen del  mismo con menor sustancia gris51. 

Sistema límbico: debido a su participación en el procesa-
miento de emociones, la regulación del estrés, el aprendizaje 
y la memoria, se ha determinado efectos de la experiencias 
adversas sobre el sistema límbico, especialmente en la amíg-
dala, donde la principal alteración en esta región es una hipe-
rreactividad amigdalina y la alteración de sus proyecciones, 
con reducción de la densidad de los receptores centrales de 
benzodiacepinas e intensificación de los receptores del ácido 
gamma amino butírico A (GABA-A), además un incremento 
de los niveles de dopamina y una disminución de la seroto-
nina en el complejo de la amígdala extendida (núcleo central 
de la amígdala y núcleo accumbens), ocasionando hiperacti-
vación del lóbulo temporal, denominada irritabilidad límbica51.

Cuerpo calloso: el proceso de mielinización posnatal es de-
terminante para el desarrollo de la funcionalidad del cuerpo 
calloso, especialmente vulnerable a los efectos del maltrato 
infantil. Diferentes estudios han encontrado reducción del 
volumen del cuerpo calloso en niños y niñas con historial de 
malos tratos comparados con niños sanos50,51.

Corteza prefrontal: La corteza prefrontal tiene un curso de 
desarrollo prolongado en relación con otras estructuras neu-
rales, por lo que es altamente sensible al estrés, donde las 
principales deficiencias encontradas en niños maltratados 
consisten en una serie de limitaciones de tipo cognitivo-con-
ductual, con retraso las sus capacidades madurativas corti-
cales comparada con el desarrollo esperable para su edad 
cronológica, además una disminución de la capacidad de 
integración de información y control, permitiendo conductas 
más impulsivas y establecidas por las reacciones emocio-
nales51, ya que existe una alteración  del sistema de recom-
pensa y aversión cerebral, que es una capacidad funcional 
encargada de designar un valor emocional/motivacional para 
identificar un estímulo como gratificante y aproximarse a él, o 

reconocerlo como aversivo para evitarlo, estas alteraciones 
cerebrales determinan la adopción de comportamientos que 
afectan la salud en la niñez, adolescencia y la edad adul-
ta, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el consumo 
de drogas y las dietas altas en calorías y bajas en nutrien-
tes52,53,54. Los estudios de neuroimagen han sugerido que las 
experiencias traumáticas en la vida temprana pueden condu-
cir a cambios estructurales y funcionales en la corteza pre-
frontal en la zona orbitofrontal y la zona dorsolateral encarga-
das de la regulación emocional, mientras que la impulsividad, 
una manifestación de desregulación emocional, se correla-
ciona significativamente con la disfunción del lóbulo frontal54.

Cerebelo: Los cambios estructurales en el cerebelo son 
constante en estudios con niños expuestos al maltrato, con 
disminución en el vermis, una subregión que tiene un desa-
rrollo relativamente prolongado y sensible al estrés51.

Eje hipotalámico-hipofisario-adrenal: durante el stress el 
hipotálamo reacciona con la producción de la hormona libe-
radora de corticotropina, la cual estimula la liberación de la 
hormona adrenocorticotropa en la hipófisis, que aumenta la 
producción de glucocorticoides y catecolaminas por parte de 
las glándulas suprarrenales. El estrés crónico de los niños 
con experiencias adversas reduce la arborización dendrítica 
y la densidad de las espinas dendríticas glutamatérgicas de 
las neuronas piramidales en la corteza prefrontal y el hipo-
campo y, al mismo tiempo, aumenta las arborizaciones den-
dríticas en la amígdala y reduce la transmisión y la plastici-
dad sináptica55. 

La exposición al estrés tóxico en el útero, perinatalmente y 
antes de los 8 años aumenta significativamente el desarro-
llo de trastornos de internalización (sintomatología somática, 
depresión, ansiedad o aislamiento), problemas de externali-
zación (conducta de ruptura de normas y agresividad) y bajas 
competencias sociales, que persisten hasta la edad escolar 
temprana y la adolescencia56,57.  

Las experiencias adversas de la niñez contribuyen a proble-
mas de estrés y salud durante toda la vida y predisponen 
al riesgo de enfermedades y problemas psicosociales58,59, ya 
que existe una relación directa con el desarrollo de una va-
riedad de problemas psicológicos de corto y largo plazo60, 
que pueden afectar negativamente las funciones cognitivas 
relacionadas con el control inhibitorio, la memoria de trabajo, 
la planificación, la flexibilidad, la memoria y el rendimiento 
escolar60,61, también puede existir retraso en el desarrollo, 
lenguaje, trastornos del comportamiento, conductas  auto-
destructivas y alteraciones de la salud mental, que se han 
registrados inclusive en niños pequeños, dado que las expe-
riencias adversas experimentadas en la primera infancia tie-
ne resultados neuroconductuales relacionados con secuelas 
psiquiátricas inmediatas y duraderas52,53,62,63.

La violencia familiar como una experiencia adversa crea un 
trauma relacional para todos los miembros de la familia, ya 
que interrumpe y perturba todas las relaciones intrafamilia-
res, no solo la relación entre padres adultos en conflicto, 
sino  altera el desarrollo de la salud social, emocional, física 
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y mental en los niños, modificando el vínculo afectivo entre 
los niños y sus padres, afectando las relaciones sociales 
posteriores y produciendo una hipersensibilidad, rechazo, 
con un mayor riesgo de replicar la violencia en las relaciones 
de pareja durante la adultez66,67.  El maltrato infantil provoca, 
una alta mortalidad y morbilidad, ya que existen casos de 
niños con retraso mental o parálisis cerebral relacionados al 
maltrato. El abandono puede ocasionar desnutrición grave 
que, al menos durante los primeros seis meses de vida, se 
asocia con secuelas neurológicas permanentes y que a su 
vez pueden verse potenciadas por las lesiones producidas 
por el maltrato físico. Este tipo de maltrato es el que más 
secuelas neurológicas origina y son los niños menores de 
5 años los más vulnerables a sus consecuencias. Aunque 
no todos los niños maltratados desarrollan conductas desa-
daptativas, las interrupciones en el desarrollo psicológico y 
neurobiológico sufridas durante la infancia pueden contribuir 
a que estos niños presenten: un trastorno del apego carac-
terizado por un patrón de  apego evitativo y ambivalente, 
déficit el autodesarrollo autónomo, inadaptación a la escue-
la68,69,70, que luego en el periodo de adolescencia predispone 
a alteraciones en la autoestima, la autonomía, inestabilidad 
en las relaciones románticas e identificación del proyecto de 
vida60, trastornos de personalidad, esquizofrenia, conductas 
suicidas y disociación70.

Los niños sexualmente abusados son los que ​​muestran ni-
veles más altos de problemas de conducta y se asocian con 
un aumento de 4 veces en las probabilidades de presentar 
trastorno de estrés postraumático (PTSD), y con un aumen-
to de 8 veces de los niveles clínicos de disociación,  estas 
dificultades colocan a los niños sexualmente abusados en 
riesgo de victimización entre compañeros, que incrementan 
significativamente los resultados negativos de los niños abu-
sados ​​sexualmente71,72,73.  

La Academia Americana de Pediatría (AAP) ha hecho esfuer-
zos significativos para aumentar en los pediatras la concien-
cia de las experiencias adversas de la niñez y sus efectos so-
bre el desarrollo temprano del niño, por ejemplo, para iden-
tificar a los niños en situación de riesgo, ha sugerido a los 
pediatras implementar la detección sistemática de factores 
familiares o comunitarios que puedan afectar negativamente 
a los niños, promover la resiliencia a través de la identifica-
ción de las familias en situación de riesgo y fomentar  la en-
señanza de estrategias de crianza positiva47,48,74,75. 

Pero, a pesar de las directrices de la AAP, en las investigacio-
nes actuales sólo el 4% de los pediatras indaga acerca de las 
experiencias adversas asociadas al maltrato infantil, repre-
sentando una oportunidad perdida para abordar problemas 
familiares, que pueden tener un gran impacto en el desarrollo 
de los niños46,68. 

La OMS, establece programas y políticas de prevención de la 
violencia hacia los individuos, las relaciones, las comunida-
des y las sociedades en su conjunto, aplicados en colabora-
ción con distintos sectores de la sociedad en escuelas, luga-
res de trabajo y sistemas de justicia penal, de esta manera,  
la prevención de la violencia tendrá más probabilidades de 

éxito si es integral y con un inicio precoz  de las intervencio-
nes en la etapa prenatal y la infancia, con la utilización de es-
trategias que respalden el desarrollo de relaciones y entornos 
seguros, estables para los padres o cuidadores y sus hijos76. 
También existen programas para los miembros del equipo 
de salud basados en una  capacitación exitosa incluyendo 
discusión interactiva, sesiones de refuerzo e involucrando a 
profesionales especializados en violencia doméstica77. 

Además de los programas y las políticas de prevención de 
la violencia de la Organización Panamericana de la Salud y 
la Organización Mundial de la Salud76, existen otros progra-
mas a nivel internacional sobre las estrategias de prevención 
de la violencia familiar como el Programa de Prevención a 
la Violencia Doméstica del Departamento de Salud de los 
Estados Unidos de América78, el Programa de intervención 
con maltratadores en España79 y la Clínica de Atención Inte-
gral al Niño Maltratado del Instituto Nacional de Pediatría de 
México80, pero no existen datos reportados en relación a la 
utilización estrategias de aprendizajes  basadas en simula-
ciones educativas con sociodramas y mapas mentales en fa-
milias con violencia doméstica, lo que motivó  la creación del 
nivel de prevención de violencia familiar de la Cátedra Libre 
Escuela para padres: el gran reto de la medicina preventiva 
de la Universidad del Zulia, Venezuela, con objetivo princi-
pal de realizar una intervención familiar, por medio de estas 
estrategias de aprendizaje, que faciliten el autodiagnóstico 
de maltrato en las mujeres y en los niños, motivándolos a 
romper el silencio, fortalecer los valores y la armonía fami-
liar para de esta forma buscar ayuda tempranamente con el 
equipo multidisciplinario y disminuir las complicaciones de la 
violencia doméstica28.

La Cátedra Libre Escuela para padres: el gran reto de la me-
dicina preventiva de la Universidad del Zulia y el Proyecto 
de investigación “Estrategias de aprendizaje con pertinencia 
social para la prevención de enfermedades infantiles”: con-
siste en un programa educativo desarrollado en el área de 
la salud, que aporta conocimientos, habilidades y destrezas 
a los padres y representantes durante las diferentes etapas 
de la vida de sus hijos, impartiendo orientaciones educati-
vas de gran utilidad en la promoción de la salud, tanto en 
prevención primaria como en la rehabilitación, además de la 
implementación de herramientas de atención integral con la 
triple dimensión bio-psico-social81. 

El nivel de prevención de violencia familiar se realiza en una 
forma inédita, del área ambulatoria del Hospital General de 
Sur, de Maracaibo, Venezuela y en el Proyecto de investiga-
ción “Estrategias de aprendizaje con pertinencia social para 
la prevención de enfermedades infantiles”, de la Dirección de 
Investigación y Desarrollo (DIDE), de la Universidad Técnica 
de Ambato, con el objetivo de difundir información y materia-
les educativos dirigidos a los niños, niñas y adolescentes que 
sean de interés social y cultural, encaminados al desarrollo 
progresivo y pleno de su personalidad, aptitudes, capacidad 
mental y física, transformando las salas de espera en comu-
nidades de aprendizaje, utilizando estrategias como: simula-
ciones educativas con sociodramas, mapas mentales, talle-
res para intercambiar opiniones, concepciones, experiencias 
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sobre el fortalecimiento de los valores familiares como el 
respeto, responsabilidad y nivel de autoestima de las muje-
res y niños28,82.

En los sociodramas se representa las situaciones de la 
manera más aproximada a la realidad de la prevención de la 
violencia doméstica, para facilitar el proceso de enseñanza y 
aprendizaje, ofrecer un entrenamiento de habilidades, com-
petencias y desarrollar una comprensión empática de la pre-
vención, por medio de estrategias para fortalecer la armonía 
familiar, el compromiso de educar, la importancia de la comu-
nicación efectiva y enfrentar los cambios con flexibilidad83,84.

Los mapas mentales son una herramienta de generación de 
ideas y una estrategia que permiten la organización y rep-
resentación de la información, con el propósito de facilitar 
el proceso de aprendizaje, administración y planeación or-
ganizacional, así como la toma de decisiones, permitiendo 
representar las ideas utilizando de manera armónica las fun-
ciones cognitivas de los hemisferios cerebrales85.

Los mapas mentales se utilizan para presentar los cono-
cimientos sobre violencia doméstica, con el propósito de fa-
cilitar los procesos de aprendizaje, para desarrollar en los 
padres competencias conceptuales relacionadas con el au-
todiagnóstico de violencia familiar física, emocional, sexual, 
omisión o negligencia, competencias procedimentales orien-
tadas a la aplicación de estrategias de comunicación, com-
prensión y desarrollo personal para mejorar las relaciones 
interfamiliares y competencias actitudinales para fortalecer 
los valores de respeto, responsabilidad e incrementar la au-
toestima de mujeres y niños e incentivar la disposición de 
realizar cambios de la violencia por la armonía familiar28.

Conclusiones

La violencia doméstica y el maltrato infantil son importantes 
problemas sociales, de salud pública y de derechos huma-
nos con alta prevalencia y con consecuencias graves y de 
largo alcance no solo para las víctimas, sino también para la 
sociedad en general.

Las variables que repercuten sobre el estado biopsicosocial 
en niños y niñas víctimas de la violencia en el hogar son la 
mayor o menor cantidad de tiempo que el niño o la niña estén 
expuestos a las situaciones violentas en el hogar; el tipo de 
violencia que sufren (física, psicológica, emocional, directa, 
indirecta, entre otros), la edad del menor expuesto a situa-
ciones de violencia doméstica y la relación del agresor con 
el niño o la niña.

Las repercusiones en los niños del fenómeno de violencia 
se han establecido en el estudio de Experiencias Adversas, 
donde el estrés asociado al maltrato infantil, a la violencia de 
pareja en los padres y la disfunción familiar tienen efectos 
negativos inmediatos, profundos y duraderos en el niño, que 
pueden afectar el funcionamiento neurobiológico del cerebro, 
interrumpiendo el desarrollo de los circuitos cerebrales, com-
prometiendo el papel de la corteza pre-frontal en el control de 

los impulsos a lo largo de la vida del niño y alterando el sis-
tema de recompensa y aversión, que afectan la salud física y 
mental del niño, ya que existe una relación entre el maltrato 
infantil y el desarrollo de una variedad de problemas psico-
lógicos como alteraciones del comportamiento, impulsividad, 
trastornos somáticos, que pueden afectar negativamente las 
funciones cognitivas relacionadas con el aprendizaje y pro-
vocar alteraciones de la salud mental y secuelas psiquiátri-
cas posteriores. 

La OMS, establece que la violencia es prevenible fomentan-
do la utilización de estrategias que respalden el desarrollo 
de relaciones y entornos seguros, estables y de crianza para 
cuidadores y sus hijos.
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