La violencia domeéstica:

una experiencia adversa significativa
con grandes complicaciones en el nino

The domestic violence: a significant adverse experience with great complications in the child
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La violencia doméstica y el maltrato infantil son problemas
importantes de salud publica, con una creciente prevalen-
cia, por este motivo, se establecera las complicaciones de
la violencia doméstica como una experiencia adversa, que
produce graves efectos negativos inmediatos, profundos y
duraderos en el nifio, como la afectacion del funcionamiento
neurobioldgico del cerebro, la interrupcion en el desarrollo
de los circuitos cerebrales y el aumento de los niveles de
hormonas del estrés, que perturban la salud fisica y mental
del nifio. La violencia doméstica es un circulo vicioso que
implica un desequilibrio de poder y es ejercido desde el méas
fuerte hacia el méas débil, con el fin ultimo de ejercer un con-
trol sobre la relacion intrafamiliar creando un estrés toxico en
los ninos, que representa una de las experiencias adversas
mas 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-
cion Mundial de la Salud (OMS), establece que la violencia
es prevenible fomentando la utilizacion 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

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.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, la violencia doméstica y el maltrato
infantil son importantes problemas sociales, de salud publica
y de derechos humanos con alta prevalencia, consecuen-
cias graves y de largo alcance no solo para las victimas,
sino también para la sociedad en general'. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de cada tres
mujeres (35%) son victimas de violencia fisica y/o sexual de
la pareja o por terceros, en algin momento de su vida, una
cuarta parte de todos los adultos, a nivel mundial, han sufrido
maltratos fisicos en su nifiez, por lo cual se ha convertido en
un problema de méximo interés institucional y social debido
a sus grandes repercusiones?*°®.

Los nifios y nifias que viven en estos hogares disfuncionales,
comparten situaciones de violencia directa o indirecta con
sus madres, o aquellas figuras femeninas que desempefian
el rol de madres®”8, con resultados negativos que se ma-
nifiestan en todas y cada una de las esferas del desarrollo
humano: fisico, cognitivo, afectivo, social, emocional y que



se interrelacionan mutuamente para producir importantes
problemas biopsicosociales en los nifios y adolescentes®1°.

El término violencia doméstica hace referencia a cualquier
forma de abuso, ya sea fisico, psicolégico o sexual, que tie-
ne lugar en la relacion entre los miembros de la familia y en
particular el maltrato infantil''*.Como todo abuso, implica un
desequilibrio de poder y es ejercido desde el mas fuerte hacia
el mas débil con el fin Gltimo de ejercer un control sobre la
relacion; tradicionalmente en nuestra sociedad, dentro de la
estructura familiar jerarquica los dos principales ejes de des-
equilibrio lo han constituido el género y la edad, siendo las
mujeres, los nifos y los ancianos las principales victimas de
la violencia dentro de la familia'?'3. Por consiguiente, la situa-
cién de los hijos de hogares con violencia doméstica, testigos
del maltrato hacia sus madres y a menudo, acompafnantes 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 intervencion especifica
sobre las repercusiones, que conlleva para ellos la exposicion
a una situacion altamente traumatica y desestabilizadora2°,

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

Asi mismo La OMS define el maltrato infantil como los abu-
sos y la desatencién de que son objeto los menores de die-
ciocho afos; incluye todos los tipos de maltrato fisico, psico-
I6gico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo, que pueden causar dafio a la salud,
al desarrollo fisico o mental, la dignidad del nifio, poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder, asociado a una situacion
disfuncional y patologica, que afecta al desarrollo cerebral
del menor, y por tanto, condiciona el desarrollo neurolégico
y el funcionamiento neuropsicol6gico®2¢. En este sentido, la
Convencién sobre los Derechos del Nifio, establece todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio 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 cargo?.

De tal forma, el maltrato infantil puede ser considerado
como un problema médico, que necesita ser diagnosticado
y tratado (enfoque médico y/o psiquiatrico), como un com-
portamiento criminal que necesita ser definido en términos
legales y perseguido (enfoque juridico), como un problema
social que necesita ser analizado como fenémeno (enfoque
social), como un problema de protecciéon del menor, median-
te la dotacion e intervencion de los servicios de proteccion
(enfoque legal), como un problema familiar, que necesita
entenderse en el contexto de la dinamica familiar y como
un problema de comportamiento, que necesita ser tratado
terapéuticamente (enfoque psicolégico). Como un problema
de falta de educacion, que necesita ser atendido a través de

capacitacion a padres y la comunidad en general (enfoque
educativo), y como un problema de la violaciéon de los dere-
chos (enfoque ético)?82.

Clasificacion del maltrato:

Los principales tipos de maltrato descritos por el Codigo de la
Nifiez y Adolescencia de la Asamblea Nacional de Ecuador
(2013)%, la Ley Organica para la proteccion de Nifios, Nifias y
Adolescentes de la Republica Bolivariana de Venezuela 201731,
Ley Organica sobre el Derecho de las Mujeres a una vida Libre
de Violencia en Venezuela 200722, son los siguientes:

El maltrato fisico, se define como una agresion 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 recurrentes!-34,

El maltrato emocional, es una agresion a la vida afectiva del
nino, lo cual genera multiples 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 menor2é2*-

La negligencia, es privar a los nifios o nifias de los elementos
béasicos necesarios para garantizar su desarrollo arménico e
integral: es decir, de alimentacion, educacion, salud, vivien-
da, cuidado y afecto, entre otros32333536

El maltrato psicol6gico, es toda conducta ejercida en deshon-
ra, descrédito o menosprecio al valor o dignidad personal,
tratos humillantes y vejatorios, vigilancia constante, aisla-
miento, marginalizacion, abandono, celotipia, comparaciones
destructivas, amenazas y actos que conllevan a disminuir la
autoestima, a perjudicar o perturbar su sano desarrollo, a la
depresiodn e incluso al suicidio 2'*3%. El maltrato psicoldgico
infantil y la negligencia pueden afectar negativamente al de-
sarrollo de la personalidad del nifio®-3,

La violencia es empleada frente a la carencia o ineficacia de
recursos para el logro de determinados propositos; de tal for-
ma, el uso de la fuerza o su amenaza se relaciona con la can-
tidad de medios que posee una persona (econdémicos, inteli-
gencia, conocimiento, fuerza, autoridad, entre otras)3404142,
De esto depende una serie de variables, que repercuten so-
bre el estado biopsicosocial en nifios y nifias victimas de la
violencia en el hogar. Entre estas variables hay que sefialar
basicamente las siguientes: la mayor o menor cantidad de
tiempo que el nifio o la nifa 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 relacion del agresor con el nifio o la
niNa que sean victimas, las consecuencias fisicas y/o psico-
l6gicas que afectan a los infantes*! 43444

La violencia doméstica como una experiencia adversa
en la infancia

Las repercusiones en los nifios del fendmeno 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,




a la violencia de pareja en los padres y la disfuncién familiar
tienen efectos negativos inmediatos, profundos y duraderos
en el nifo, que pueden afectar el funcionamiento neurobiol6-
gico del cerebro, interrumpiendo el desarrollo de los circuitos
cerebrales y aumentando los niveles de hormonas del estrés,
que afectan la salud fisica y mental del nifio, estos efectos
son dependientes de las adversidades intrafamiliares6:47:48:49.

Neurobiologia de las victimas de experiencias adversas
en la infancia:

Por medio de disefos 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
areas del encéfalo como: hipocampo, amigdala, cerebelo,
cuerpo calloso, y al eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, de-
bido a la presencia de abundantes receptores para glucocor-
ticoides y una elevada sinaptogénesis®s'.

Hipocampo: el inicio y la duracién del maltrato o experiencia
adversa influyen en la afectacién del hipocampo ocasionando
cambios estructurales, detencion de la sinaptogénesis y re-
duccioén del volumen del mismo con menor sustancia gris®'.

Sistema limbico: debido a su participacion en el procesa-
miento de emociones, la regulacién del estrés, el aprendizaje
y la memoria, se ha determinado efectos de la experiencias
adversas sobre el sistema limbico, especialmente en la amig-
dala, donde la principal alteracién en esta region es una hipe-
rreactividad amigdalina y la alteracion de sus proyecciones,
con reduccién de la densidad de los receptores centrales de
benzodiacepinas e intensificacion de los receptores del &cido
gamma amino butirico A (GABA-A), ademas un incremento
de los niveles de dopamina y una disminucion de la seroto-
nina en el complejo de la amigdala extendida (nucleo central
de la amigdala y nlcleo accumbens), ocasionando hiperacti-
vacion del l6bulo temporal, denominada irritabilidad limbica®!.

Cuerpo calloso: el proceso de mielinizacion 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 reduccion del
volumen del cuerpo calloso en nifios y nifas con historial de
malos tratos comparados con nifios sanos®5',

Corteza prefrontal: La corteza prefrontal tiene un curso de
desarrollo prolongado en relacién con otras estructuras neu-
rales, por lo que es altamente sensible al estrés, donde las
principales deficiencias encontradas en nifos 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
cronoldgica, ademés una disminucion de la capacidad de
integracion de informacion y control, permitiendo conductas
mas impulsivas y establecidas por las reacciones emocio-
nales®, ya que existe una alteracion del sistema de recom-
pensa y aversion cerebral, que es una capacidad funcional
encargada de designar un valor emocional/motivacional para
identificar un estimulo como gratificante y aproximarse a él, o

reconocerlo como aversivo para evitarlo, estas alteraciones
cerebrales determinan la adopcién de comportamientos que
afectan la salud en la nifiez, adolescencia y la edad adul-
ta, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el consumo
de drogas y las dietas altas en calorias y bajas en nutrien-
tes%2%354 | os estudios de neuroimagen han sugerido que las
experiencias traumaticas 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 regulacién emocional, mientras que la impulsividad,
una manifestacion de desregulacion emocional, se correla-
ciona significativamente con la disfuncién del I6bulo frontal®.

Cerebelo: Los cambios estructurales en el cerebelo son
constante en estudios con nifos expuestos al maltrato, con
disminucién en el vermis, una subregion que tiene un desa-
rrollo relativamente prolongado y sensible al estrés®'.

Eje hipotalamico-hipofisario-adrenal: durante el stress el
hipotalamo reacciona con la produccion de la hormona libe-
radora de corticotropina, la cual estimula la liberaciéon de la
hormona adrenocorticotropa en la hipofisis, que aumenta la
produccién de glucocorticoides y catecolaminas por parte de
las glandulas suprarrenales. El estrés cronico de los nifios
con experiencias adversas reduce la arborizacién dendritica
y la densidad de las espinas dendriticas glutamatérgicas de
las neuronas piramidales en la corteza prefrontal y el hipo-
campo y, al mismo tiempo, aumenta las arborizaciones den-
driticas en la amigdala y reduce la transmision y la plastici-
dad sinaptica®.

La exposicion al estrés toxico en el Gtero, perinatalmente y
antes de los 8 afios aumenta significativamente el desarro-
llo de trastornos de internalizacion (sintomatologia somatica,
depresion, ansiedad o aislamiento), problemas de externali-
zacion (conducta de ruptura de normas y agresividad) y bajas
competencias sociales, que persisten hasta la edad escolar
temprana y la adolescencia®®®”.

Las experiencias adversas de la nifiez contribuyen a proble-
mas de estrés y salud durante toda la vida y predisponen
al riesgo de enfermedades y problemas psicosociales®®%, ya
que existe una relacion directa con el desarrollo de una va-
riedad de problemas psicolégicos de corto y largo plazo®,
que pueden afectar negativamente las funciones cognitivas
relacionadas con el control inhibitorio, la memoria de trabajo,
la planificacién, la flexibilidad, la memoria y el rendimiento
escolar®®s! 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 nifios pequefos, dado que las expe-
riencias adversas experimentadas en la primera infancia tie-
ne resultados neuroconductuales relacionados con secuelas
psiquiatricas inmediatas y duraderas®2536263,

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 relacion entre padres adultos en conflicto,
sino altera el desarrollo de la salud social, emocional, fisica



y mental en los nifios, modificando el vinculo afectivo entre
los niflos 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 adultez®¢”. E| maltrato infantil provoca,
una alta mortalidad y morbilidad, ya que existen casos de
ninos con retraso mental o paralisis cerebral relacionados al
maltrato. El abandono puede ocasionar desnutricion grave
que, al menos durante los primeros seis meses de vida, se
asocia con secuelas neurolégicas permanentes y que a su
vez pueden verse potenciadas por las lesiones producidas
por el maltrato fisico. Este tipo de maltrato es el que mas
secuelas neuroldgicas origina y son los nifios menores de
5 afios los mas vulnerables a sus consecuencias. Aunque
no todos los nifios maltratados desarrollan conductas desa-
daptativas, las interrupciones en el desarrollo psicologico y
neurobioldgico sufridas durante la infancia pueden contribuir
a que estos niflos presenten: un trastorno del apego carac-
terizado por un patrén de apego evitativo y ambivalente,
déficit el autodesarrollo autobnomo, inadaptacion a la escue-
[a%88°70 que luego en el periodo de adolescencia predispone
a alteraciones en la autoestima, la autonomia, inestabilidad
en las relaciones romanticas e identificacién del proyecto de
vida®, trastornos de personalidad, esquizofrenia, conductas
suicidas y disociacion™.

Los nifios sexualmente abusados son los que muestran ni-
veles mas altos de problemas de conducta y se asocian con
un aumento de 4 veces en las probabilidades de presentar
trastorno de estrés postraumatico (PTSD), y con un aumen-
to de 8 veces de los niveles clinicos de disociacion, estas
dificultades colocan a los nifos sexualmente abusados en
riesgo de victimizacién entre compaferos, que incrementan
significativamente los resultados negativos de los nifios abu-
sados sexualmente’!:7273,

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha hecho esfuer-
zos significativos para aumentar en los pediatras la concien-
cia de las experiencias adversas de la nifiez y sus efectos so-
bre el desarrollo temprano del nifio, por ejemplo, para iden-
tificar a los nifos en situacién de riesgo, ha sugerido a los
pediatras implementar la deteccion sistematica de factores
familiares o comunitarios que puedan afectar negativamente
a los nifios, promover la resiliencia a través de la identifica-
cién de las familias en situacion de riesgo y fomentar la en-
sefianza de estrategias de crianza positiva*" 487475,

Pero, a pesar de las directrices de la AAP, en las investigacio-
nes actuales sélo 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 nifios*6:68,

La OMS, establece programas y politicas de prevencién de la
violencia hacia los individuos, las relaciones, las comunida-
des y las sociedades en su conjunto, aplicados en colabora-
cion con distintos sectores de la sociedad en escuelas, luga-
res de trabajo y sistemas de justicia penal, de esta manera,
la prevencion de la violencia tendra mas probabilidades de

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

Ademas de los programas y las politicas de prevencion de
la violencia de la Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud, existen otros progra-
mas a nivel internacional sobre las estrategias de prevencion
de la violencia familiar como el Programa de Prevencién a
la Violencia Doméstica del Departamento de Salud de los
Estados Unidos de América’®, el Programa de intervencion
con maltratadores en Espafia” y la Clinica de Atencién Inte-
gral al Nino Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria de
México®®, pero no existen datos reportados en relaciéon a la
utilizacion estrategias de aprendizajes basadas en simula-
ciones educativas con sociodramas y mapas mentales en fa-
milias con violencia doméstica, lo que motivé la creacion del
nivel de prevencion de violencia familiar de la Catedra Libre
Escuela para padres: el gran reto de la medicina preventiva
de la Universidad del Zulia, Venezuela, con objetivo princi-
pal de realizar una intervencion familiar, por medio de estas
estrategias de aprendizaje, que faciliten el autodiagnostico
de maltrato en las mujeres y en los nifios, motivandolos a
romper el silencio, fortalecer los valores y la armonia fami-
liar para de esta forma buscar ayuda tempranamente con el
equipo multidisciplinario y disminuir las complicaciones de la
violencia doméstica?.

La Cétedra Libre Escuela para padres: el gran reto de la me-
dicina preventiva de la Universidad del Zulia y el Proyecto
de investigacion “Estrategias de aprendizaje con pertinencia
social para la prevencion de enfermedades infantiles”: con-
siste en un programa educativo desarrollado en el area 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 promocioén de la salud, tanto en
prevencion primaria como en la rehabilitacion, ademas de la
implementacion de herramientas de atencién integral con la
triple dimension bio-psico-social®’.

El nivel de prevencién de violencia familiar se realiza en una
forma inédita, del area ambulatoria del Hospital General de
Sur, de Maracaibo, Venezuela y en el Proyecto de investiga-
cion “Estrategias de aprendizaje con pertinencia social para
la prevencion de enfermedades infantiles”, de la Direccion de
Investigacion y Desarrollo (DIDE), de la Universidad Técnica
de Ambato, con el objetivo de difundir informacion y materia-
les educativos dirigidos a los nifios, nifias y adolescentes que
sean de interés social y cultural, encaminados al desarrollo
progresivo y pleno de su personalidad, aptitudes, capacidad
mental y fisica, 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




sobre el fortalecimiento de los valores familiares como el
respeto, responsabilidad y nivel de autoestima de las muje-
res y ninos?:82,

En los sociodramas se representa las situaciones de la
manera mas aproximada a la realidad de la prevencién de la
violencia doméstica, para facilitar el proceso de ensefianza y
aprendizaje, ofrecer un entrenamiento de habilidades, com-
petencias y desarrollar una comprension empatica de la pre-
vencioén, por medio de estrategias para fortalecer la armonia
familiar, el compromiso de educar, la importancia de la comu-
nicacion efectiva y enfrentar los cambios con flexibilidad® 84,

Los mapas mentales son una herramienta de generacion de
ideas y una estrategia que permiten la organizacion y rep-
resentacion de la informacién, con el propésito de facilitar
el proceso de aprendizaje, administracién y planeacion or-
ganizacional, asi como la toma de decisiones, permitiendo
representar las ideas utilizando de manera arménica las fun-
ciones cognitivas de los hemisferios cerebrales®.

Los mapas mentales se utilizan para presentar los cono-
cimientos sobre violencia doméstica, con el propésito de fa-
cilitar los procesos de aprendizaje, para desarrollar en los
padres competencias conceptuales relacionadas con el au-
todiagnéstico de violencia familiar fisica, emocional, sexual,
omisiéon o negligencia, competencias procedimentales orien-
tadas a la aplicacion de estrategias de comunicacioén, com-
prension 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 nifios e incentivar la disposicién de
realizar cambios de la violencia por la armonia familiar?,

Conclusiones

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

Las variables que repercuten sobre el estado biopsicosocial
en ninos y nifas victimas de la violencia en el hogar son la
mayor o menor cantidad de tiempo que el nifio o la nifia estén
expuestos a las situaciones violentas en el hogar; el tipo de
violencia que sufren (fisica, psicologica, emocional, directa,
indirecta, entre otros), la edad del menor expuesto a situa-
ciones de violencia doméstica y la relacion del agresor con
el nifio o la nifa.

Las repercusiones en los nifos del fendbmeno 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 disfuncion familiar tienen efectos
negativos inmediatos, profundos y duraderos en el nifio, que
pueden afectar el funcionamiento neurobiolégico 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 nifio y alterando el sis-
tema de recompensa y aversion, que afectan la salud fisica y
mental del nifio, ya que existe una relacion entre el maltrato
infantil y el desarrollo de una variedad de problemas psico-
l6gicos como alteraciones del comportamiento, impulsividad,
trastornos somaticos, que pueden afectar negativamente las
funciones cognitivas relacionadas con el aprendizaje y pro-
vocar alteraciones de la salud mental y secuelas psiquiatri-
cas posteriores.

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