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Resumen

Este articulo expone los efectos de la transmision generacional de la violencia contra las
mujeres en la pareja y trastorno trauméatico de desarrollo (TTD) que se origina en la
infancia. El objetivo de este articulo es acentuar la importancia de estos efectos en los
hijos e hijas, del TTD que es dificil de identificar y la deteccién de la violencia para
abordar las diferentes necesidades de las victimas. Se ha realizado una busqueda de la
literatura y revision critica mas relevante de bases de datos internacionales. Se
incluyeron articulos que abordaban los aspectos biopsicosociales relacionados con la
violencia de género (VG) y TTD, acentuando la influencia en la infancia y transferencia
intergeneracional, publicados en inglés y espafiol. Se analiza la vulnerabilidad infantil
ante estas situaciones de riesgo y procesos que determinan las relaciones afectivas en
la etapa adulta y salud psicosocial. Siendo los nifios y las nifias victimas directas de la
VG, del maltrato, abuso emocional, fisico y negligencias. Por ultimo, se proponen
recursos tedricos y practicos que fomentan la concienciacion psicosocial ademas del
trabajo multidisciplinar indispensables para evitar o liberar las secuelas del maltrato, el
TTD y repercusiones transgeneracionales de la VG que comienzan en la infancia.

Palabras clave: Infancia, violencia de género (VG), Trastorno Traumatico de desarrollo
(TTD), maltrato, victimas

Abstract

This article exposes the effects of generational transmission of intimate partner violence
against women and traumatic developmental disorder (TDD) that originates in childhood.
The objective of this article is to emphasize the importance of these effects on sons and
daughters, of the TDD that is difficult to identify and the detection of violence to address
the different needs of the victims. A search of the most relevant literature and critical
review of international databases has been carried out. Articles that addressed
biopsychosocial aspects related to gender violence (GV) and TDD were included,
emphasizing the influence on childhood and intergenerational transfer, published in
English and Spanish. Children's vulnerability to these risk situations and processes that
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determine affective relationships in adulthood and psychosocial health are analyzed.
Boys and girls being direct victims of GV, mistreatment, emotional and physical abuse,
and negligence. Finally, theoretical, and practical resources are proposed that promote
psychosocial awareness in addition to the multidisciplinary work essential to avoid or
release the sequelae of abuse, TDD and transgenerational repercussions of GV that
begin in childhood.

Keywords: Childhood, gender violence (GV), traumatic developmental disorder (TDD),
mistreatment, victims.

1. INTRODUCCION

El término Violencia familiar (VF)! se refiere a cualquier forma de maltrato, ya sea fisico,
psicolégico o sexual, que se produce en una relacion entre miembros de la familia
(Fernandez, 2019). Como todo abuso, implica un desequilibrio de poder, llevado a cabo
del considerado del mas fuerte al mas débil, con el fin Ultimo de controlar la relacion.
Tradicionalmente, nuestra Sociedad, dentro de la estructura familiar, se caracteriza por
una jerarquia dominante, compuesto por dos ejes principales de desequilibrio, que
forman parte del género y la edad, siendo las mujeres, ancianos, ancianas, nifios y
nifias las principales victimas de la violencia doméstica (en adelante VD). En las dltimas
décadas, el fendmeno de la violencia intrafamiliar se ha convertido en la mayor
preocupacion del sistema y de la sociedad, principalmente por su alta incidencia y
graves consecuencias. La verdadera comprension de la prevalencia de esta violencia se
ve obstaculizada en gran medida por el gran ocultamiento social asociado
tradicionalmente al dolor de ser abusado por personajes del &mbito doméstico. En
cuanto a la VD contra la mujer, si bien existen estadisticas sobre casos de abuso
conyugal (Epdata, 2023), se estima que el numero de casos denunciados oscila entre el
10% y el 30% de los casos reales. La mitad de la poblacién espafiola (49%) conoce
algtn caso de violencia de género (VG)2, segln un estudio Il Macro Estudio de la VG
como Tolerancia Cero (2021).

Segun las ultimas estadisticas del Ministerio de Igualdad registrados en 2021, la VG
matd a 43 mujeres el afio 2021 (mas 3 en investigacion) , frente a los 336 desde que se
inici6 el censo en 2013, 9 de las mujer que fueron asesinadas (20,9% del total)
denunciaron al atacante, y solo 2 de ellas (4,7% del total) tenian proteccion en el
momento del hecho, el nUmero de menores huérfanos es de 30 y se registraron 7 casos
de homicidio en menores , de los cuales el 100% fueron homicidios por parte de los

1 La violencia familiar se define como el abuso emocional y fisico, deliberado y repetido directa e indirecta para
controlar, manipular o atacar a cualquier integrante de la familia, de forma particular contra la mujer o de género.
Las mujeres reciben maltrato de cualquier miembro de la familia, lo que puede causar que ellas se transformen
en precursora y autora en el maltrato hacia los hijos o hijas (Martinez Lemus, et al., 2016)

2 La definicién mas aceptada de la violencia de género es definida por la ONU (Organizacion de Naciones
Unidas) (1995), como cualquier violencia sexista, que incluye agresiones o abusos fisicos, sexuales y
psicoldgicos, incluidas las amenazas, la coaccion o privacion de la libertad, puede ocurrir en la vida publica o
privada.
Revista sobre la infancia y la adolescencia, 26, 76-94 - Abril 2024
ISSN 2174- 7210

77



MERINO LORENTE, S.

padres biolégicos. El ministerio también precis6 que 5 de cada 7 de casos de violencia
contra las mujeres fueron propinados por un exconyuge O expareja.
Desafortunadamente, situacion es extremadamente dificil para estos nifios y nifias que
han sido testigos del abuso de sus madres y de las conductas violentas de sus padres.
Las investigaciones realizadas hasta la fecha sobre los nifios y nifias de estas familias
violentas muestran la necesidad de intervenciones especificas sobre las posibles
consecuencias de la exposicion a situaciones traumaticas y desproporcionadas.

La calidad del desarrollo de los miembros de la familia depende de la calidad de las
relaciones formadas. Desde esta perspectiva de desarrollo, las interacciones tempranas
entre padres, madres e hijos e hijas constituirian un aspecto central y fundamental de la
teoria del apego de Bowlby (1980). Esta teoria permite establecer los patrones de la
conducta de apego, y brinda un panorama complejo e inquietante del estilo de apego
desorganizado. En cuanto a las relaciones cuidadores primarios con el hijo o hija, estas
relaciones deben ser asimétricas y tener un solo significado.

Los estudios demuestran que el trastorno de apego infantil esta fuertemente asociado
con la presencia de trauma o TEPT (Trastorno de Estrés Post Traumatico)®. Se ha
demostrado que la correlacion entre el tipo de apego infantil y los estados mentales se
producia con mayor intensidad a través de los cuidadores caracterizados por hostilidad
e impotencia o una fuerte tendencia al abandono del cuidado. Hay dos formas de lograr
este mismo resultado, una es a través del abuso infantil manifiesto o la VD, y la otra es a
través del contagio emocional del miedo, ansiedad e impotencia causado por la VG. La
exposicion al estrés de una madre incluso antes del nacimiento, en la gestacion, puede
afectar el funcionamiento psicolégico a lo largo de la vida, como problemas de
comportamiento e incluso el desarrollo de patologias o psicopatologias. Estudios previos
han sugerido que esto se debe a la programaciéon epigenética® de representacion
cruzada de genes que actlan sobre el eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal, como el
receptor de glucocorticoides (GR). Se combinan estos datos con una evaluacion
retrospectiva de la exposicion materna a la VD. Estos cambios epigenéticos persistentes
se establecen en el Utero, lo que se considera como un mecanismo plausible por el cual
el estrés prenatal puede programar el funcionamiento psicosocial en la etapa adulta
(Ospina, Loaiza., Aguirre y Cardozo, 2021).

Muchas referencias que se exponen en este articulo sugieren que los nifios y nifias que
crecen en entornos violentos tienden a convertirse en perpetradores o victimas de VD
con el tiempo. Las investigaciones sobre este tema se han centrado en las diferencias
de género, es decir, las distintas consecuencias de vivir la VG en el ambito familiar
segun el género del menor. Un hallazgo relativamente consistente de los estudios de
efectos intergeneracionales es que los hombres que han experimentado abusos por

3 EI TEPT solo describe los sintomas una vez que la amenaza o peligro ya no esta presente.

4La epigenética (del griego epi, en o sobre, -genética) es el estudio de los mecanismos por los cuales se regula
la expresion génica sin cambiar la secuencia del ADN. Implanta conexiones entre las influencias genéticas y
ambientales que determinan el fenotipo. la Herencia Epigenética Transgeneracional del Trauma es originada por
los elementos del entorno (Kellerman, 2013).
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parte de sus progenitores o presenciado VG durante la infancia tienen mas
probabilidades de ser violentos con sus parejas (Espinoza y Arias, 2020). Para las
mujeres, presenciar violencia contra la madre durante la infancia aumenta el riesgo de
victimizacion de la pareja en la edad adulta. En esta linea, encontramos que, a través
del aprendizaje por imitacion, los hijos e hijas pueden aprender que la violencia es una
forma efectiva de resolver conflictos de pareja, se normaliza como parte de la relacién
familia, considerandolo como un medio de perpetuar el papel del poder y el privilegio
desde la diferencia entre géneros. Ademas, se adaptan sobre los efectos del castigo por
comportamiento violento y aprenden a como enmascararlo en un entorno doméstico.
Asimismo, las nifias aprenden a aceptar roles sumisos (Bituga-Nchama, 2021).

Este articulo se estructura en tres partes o apartados. En la primera parte se define el
concepto del TTD, se expone proceso acumulativo y los tipos de respuestas adaptativas
ante las experiencias traumaticas de la VG en el entorno familiar. La segunda parte esta
dedicado a las diferencias de género y respuestas ante el maltrato familiar. La tercera
parte, concluye con el significado del impacto de la VG en el nifio y nifia en entorno
familiar, el desarrollo psicosocial y el proceso de la transmisién generacional.

El propédsito de este estudio es ofrecer una revision critica de la literatura cientifica a
través de varias investigaciones que abordan el impacto de los eventos trauméticos en
los hijos e hijas de las victimas, y sobre todo entender el proceso acumulativo y posible
identificacion del TTD que ocurre a través de la VG en el entorno familiar, desde los
multiples episodios de violencia que aparecen en este tipo de maltrato fisico y
emocional, ilustrando los mecanismos de afrontamiento. El nacimiento de los hijos e
hijas en un entorno violento, junto con la crianza determinada por estas conductas y
multiples secuelas, condicionan la etapa adulta. El adulto, tiende a repetir patrones
conductuales de las relaciones aprendidas desde las respuestas adaptativas. El
entendimiento de este proceso permite evitar o prevenir las consecuencias tan graves
que la VG creada en el entorno familiar, fomentar el bienestar de estos nifios y nifias
gue impide el desarrollo sintomas asociados al TTD, depresion, miedos, trastornos del
suefio, problemas de socializacion e integracion escolar, que se basa en la estabilidad
emocional de los cuidadores primarios tan necesaria para la proteccion de los menores.

En las conclusiones de este articulo se exponen las consecuencias en entornos de VG
basados en apego desorganizado, incapacidad para auto protegerse junto a conductas
0 emociones de riesgo y violentas, propias del TTD que se extiende mas alla del TEPT,
este entendimiento arroja luz a esta realidad aun desconocida. Todo lo cual, afecta a las
futuras generaciones a través del proceso repetido, acumulativo de sucesos traumaticos
y comportamientos. La normalizacion es fortalecida por el entorno familiar, cultural y los
estereotipos de género. Las victimas de eventos traumaticos pueden experimentar un
estrés intenso con mayor intensidad y frecuencia. Por lo tanto, es fundamental
establecer métodos de deteccion para identificar a las personas en riesgo de VG y en
caso de los nifios, nifias o jovenes sufrir el TTD para desarrollar programas
psicosociales que incluyan la necesidad de prevenir, corregir y resolver las creencias
distorsionadas pertenecientes a los estereotipos de género asociados a la violencia
contra las mujereres, junto con el fomento de redes de apoyos emocionales, familiares,
culturales y sociales.
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2. TRASTORNO TRAUMATICO DEL DESARROLLO

Herman (1992) definié el concepto de "trauma complejo” o trastorno post traumatico
complejo (TEPT-C), como la experiencia de exposicion a multiples factores estresantes
traumaticos a lo largo del tiempo, donde el trauma es de naturaleza interpersonal y tiene
efectos adversos sobre la identidad, la personalidad, las relaciones y la regulacién
emocional de una persona. Aparece en la nueva version de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-11), se manifiestan sintomas generalizados y heterogéneos y
cambios severos en la autorregulacion (emocional, cognitiva y conductual),
correspondientes a TEPT-C o TTD, por lo que los datos disponibles avalan la validez de
estos diagndsticos. El trauma en los primeros dos afios de vida, visto desde este
proceso acumulativo, puede verse como un factor de riesgo para respuestas patoldgicas
al trauma posterior, asi como al trauma temprano en la relacién o primer trastorno de
trauma acumulativo que puede conducir al TTD.

Es importante tener una comprension clara de los conceptos relacionados con el
trauma, los eventos y el desarrollo traumaticos. El trauma, aunque objetivamente grave,
siempre depende de la capacidad de resiliencia del sujeto para soportar las sucesos
traumaticos o consecuencias. Podemos definir el trauma como un evento mentalmente
insoportable y estresante para la persona que lo tiene que afrontar (van der Kolk,
McFarlane y Weisaeth, 1996). En contraste, el término desarrollo traumatico se refiere a
una condicién estable, angustiosa y amenazante sin salida, que se repite durante un
periodo prolongado de tiempo, con un efecto acumulativo en el desarrollo personal. El
progreso del trauma es el ejemplo mas importante y comdn de trauma complejo. Los
resultados psicopatolégicos del trauma infantil repetitivos y acumulativos, se originan en
la historia del desarrollo del nifio o la nifia, en el entorno que manifiesta una
predisposicion a eventos adversos. Algunos autores lo definen como “"trauma del
desarrollo" (trauma temprano) y trauma relacional, parte de estas investigaciones lo
relacionan con patrones de afrontamiento como el apego inseguro. Hay autores que los
denominan trastorno traumatico complejo (TEPT-C) por el proceso acumulativo, otros
autores han revisado los criterios de diagnostico para TEPT-C, denominandolo
Trastorno del desarrollo traumatico (van der Kolk, 2005) para el trauma complejo en la
infancia, este autor creo los criterios de diagnéstico indicados en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios diagndsticos del TTD

Grupo A: Exposiciones a violencia interpersonal y grave negligencia del cuidado

Grupo B: Desregularizaciéon emocional y de las funciones fisiologicas

B1 Inhabilidad para modular y tolerar estados emocionales negativos

B2 Tra,stornos de Ia_ regulacion de las funciones corporales de base como trastornos del suefio, de la alimentacién, hiperreactividad a los
estimulos sensoriales

B3 Estados disociativos, disociaciones somato formes.

B4 Marcada alexitimia intensa como dificultad para reconocer, describir y comunicar sensaciones corporales, estados emocionales,

deseos y necesidades.

Grupo C: Trastornos comportamentales y cognitivos
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Incapacidad para percibir y evitar o defenderse de amenazas o alarma excesiva por estimulos amenazantes, ambientales o

c1 relacionales.

C2 Alteraciones de la capacidad de protegerse y exposiciones a situaciones de riesgo.

c3 Trastorn'os . comportamentales ) derivados de maniobras autoestimulantes (masturbacién crénica, estereotipias motoras,
automutilaciones, abuso de sustancias)

C4 Comportamientos automutilantes reactivos o habituales.

C5 Dificultades para planificarse, iniciar o completar una tarea, concentrarse en unatarea, organizarse para obtener beneficios.

Grupo D: Trastornos de la percepcion del yo y de las relaciones interpersonales

D1 Trastornos de las relaciones de apego (dificultad de separacién, temor a la reunificacién)

Sentimientos de aversion hacia si mismo, sentido de no poder ser ayudado, conviccion de falta de valor, incapacidad, estar

D2 p

equivocado o ser defectuoso.
D3 Sentimiento de desconfianza hacia si mismo y hacia los otros con actitud hipercriticao de rechazo hacia las personas mas cercanas.
D4 Comportamientos agresivos (verbales y fisicos) también hacia el cuidador.
D5 Comportamientos inapropiados de acercamiento y confianza hacia extrafios también con comportamientos sexuales inapropiados.
D6 Dificultad o incapacidad para regular el contacto empatico (participaciéon excesiva odesvinculacién en las situaciones sociales)

Grupo E: Sintomatologia del DPTS

Grupo F: Dificultad en el funcionamiento global familiar, social, escolar, comportamiento.

Fuente: van der Kolk (2005).

El diagnostico del TTD en los nifios, nifias y adolescentes ayuda a validar el impacto de
los eventos en la determinacion del apego, a través de la dificultad para adquirir
habilidades de desarrollo relacionadas con aspectos como el funcionamiento social,
familiar y emocional (Cervera, 2020).

3. DIFERENCIAS DE GENERO

Hay estudios que afirman que el abuso infantil y la exposicién a la VD infantil estan
asociados de la misma manera con la violencia de genero posterior en hombres y
mujeres (Herrenkohl, Fedina, Roberto, Raquet, Hu, Rousson y Mason, 2022, p. 322).
Aunque se han realizado varios estudios sobre este tema, los resultados han sido
mixtos (Capaldi, Knoble., Shortt y Kim, 2012). Por ejemplo, Spencer, Stith y Cafferky
(2022). encontraron que mientras el abuso/exposicién a la VG en la infancia, la
persistencia y victimizacion subsiguientes a la agresion, estaban significativamente
asociadas con ambos sexos. El abuso infantil y la exposicion a estos eventos
traumaticos eran los mayores factores de riesgo a la exposicion posterior a la VG en los
hombres. En particular, encontraron una asociacion significativa entre el abuso fisico
infantil y la violencia de pareja intima adulta solo de mujeres, mientras que el abuso
sexual infantil solo predijo la futura violencia de pareja intima en hombres. Encontraron
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una asociacion significativa entre la disciplina severa a los 7-9 afios y el abuso junto con
la victimizacion (fisica y psicoldgica) de VG a los 21 afios solo en mujeres. En el analisis
de los factores de crianza, como en el caso de la disciplina severa solamente se asocio
con el abuso fisico de las mujeres. No encontraron asociacién entre el abuso sexual
medido retrospectivamente en mujeres adultas de 18 a 64 afios y la victimizacion fisica
ylo psicologica de VG. Por otro lado, se encontraron que los informes de abuso sexual
infantil medidos retrospectivamente, en realidad estaban asociados con mujeres
victimas de VD. Mostraron como estos resultados son claramente mixtos y se basan en
gran medida en informes retrospectivos, por lo que se necesitan urgentemente mas
investigaciones sobre estos temas. En consonancia con investigaciones previas en el
area de las actitudes sexistas, los descubrimientos subrayan la relevancia del género,
edad, ideologia politica y orientacion sexual. El hallazgo de la orientacion sexual es
novedoso ya que pocos estudios han examinado el efecto de esta variable sobre la
ideologia sexista, aunque estudios recientes han destacado la importancia de la
orientacion sexual como predictor de las actitudes sociales (Schnabel 2018). Ademas, el
Unico estudio conocido que examina su relacion se realizé en poblacion universitaria
(Ledn y Aizpurtia 2020)

4. EL IMPACTO DEL ENTORNO FAMILIAR

La familia, como institucion, ha sido circunscrito histéricamente en el &mbito privado, por
lo tanto, el comportamiento de sus miembros no esta controlado por la sociedad. Desde
la antigliedad, las creencias culturales y las creencias asociadas al patriarcado han
legitimado el poder y la dominacién de los hombres sobre las mujeres y los hijos e hijas.
Existe una clara relacién entre maltrato infantil y otras formas de VD y riesgo posterior
para convertirse en victima o agresor de violencia de pareja (VP). Si bien este es un
modelo relativamente nuevo, este estudio se realiza para abordar algunas limitaciones y
lagunas en las investigaciones publicadas. Davis et al. (2018) encontraron que el abuso
emocional y fisico en la infancia aumenta la probabilidad de violencia psicolégica y fisica
en los hombres adultos. Herrenkohl, Fedina, Roberto, Raquet, Hu, Rousson y Mason
(2022) abordaron la cuestion de como la violencia directa y la exposicion de los nifios a
la VD eran factores predictores del maltrato en la pareja en la etapa adulta.
Descubrieron que ambas formas de exposicidn parecian tener consecuencias medibles
a largo plazo del desarrollo socioemocional de los nifios y nifias, y que cuando estas
exposiciones fomentaban los procesos adaptativos, potenciaban efectos negativos en la
salud y resultados peores en el funcionamiento social de los nifios y nifias. En algunos
aspectos, este resultado es similar a la descripcion del concepto de victimizacion
multiple, correspondiente a un modelo més general de riesgo acumulativo.

Una de las creencias sobre la agresion contra la mujer cometida por su pareja, es que la
violencia por parte del agresor no supone un riesgo asociado para los hijos o hijas de
estas familias. Sin embargo, los nifios y niflas que presencian y se convierten en
victimas de la violencia directa o indirectamente, sufren muchas consecuencias
devastadoras para su salud fisica y mental, asi como su posterior desarrollo social-
emocional. Las investigaciones realizadas durante los ultimos 25 afios han demostrado
un fuerte vinculo entre la VD y el abuso infantil. Esta co-ocurrencia se encuentra en 30%
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a 60% de los estudios de casos evaluados (Edleson, 1999). Es mas comun que los
perpetradores ataguen a mujeres y nifios o nifias al mismo tiempo, pero también hay
casos en los que los hombres atacan a mujeres y no a los nifios o nifias fisicamente al
mismo tiempo (Tornimbeni et al., 2020). Las investigaciones confirman que, ademas de
las posibles lesiones fisicas, después de experimentar un trauma, las personas pierden
la sensacion de invulnerabilidad que la mayoria de las personas manejan, es un
componente importante que fomenta grandes inseguridades. Un proceso adaptativo
importante que evita que las personas sean absorbidas por el miedo y paralizadas por
su vulnerabilidad (Perez-Jimenez y Estévez Marin, 2018). Para los nifios que no solo
son testigos del maltrato materno, sino que también son victimas de esta violencia, el
dafio, si cabe, es aun mas desigual porque pertenecen a una poblacion
extremadamente vulnerable, parte del correcto desarrollo de la personalidad
adolescente, la seguridad, la confianza en el mundo y en quienes le rodean. Afecta,
especialmente cuando el agresor es el padre biolégico del nifio o nifia, figura central y
referente del menor, la violencia se produce en el propio hogar, entorno familiar y de
proteccion, se tiende a destruir todos sus patrones de seguridad. El adolescente
entonces se siente impotente, temeroso o ansioso por la posibilidad de que se repita la
experiencia traumatica, todo lo cual, junto con el miedo puede instaurarse y ser mas
severo. Desafortunadamente, en el caso de la VD, la horrible experiencia se repite a lo
largo de los afios, creando una amenaza constante que a menudo se considera
incontrolable. Los efectos de las experiencias a largo plazo de eventos traumaticos
pueden ser mas profundos porque implican un mayor o menor impacto en el significado
de la propia vida (de la Cruz Fernandez y Pascual, 2022) Para los nifios y nifias que
experimentan violencia en su propia familia, se adaptan y aprenden a través de vinculos
desorganizados por la experiencia trauméatica, modificando los significados sobre sus
sentimientos, valores, creencias disfuncionales sobre el amor y el cuidado, o
percepciones de su capacidad de control de los acontecimientos y la vida en general.

La transferencia intergeneracional de la VG ha sido estudiada por muchos
investigadores. Tras un estudio prospectivo de 20 afios de mas de 500 nifios y nifias,
Diaz (2020) afirma que el impacto ante la exposicion a la VG en la familia en los
adolescentes es un predictor de la conducta violenta en la edad adulta, siendo el
determinante independiente mas importante de esta conducta violenta. Todo ello, no
sélo tiene un impacto directo a nivel de sintomas, sino que también representa un factor
determinante psicosocial, a nivel individual, familiar, comunitario y social.

4.1 Teoria del aprendizaje social y familiar

La teoria del aprendizaje social es utilizada para explicar los patrones
intergeneracionales de violencia y abuso en las familias (Vega, Flores-Jiménez,
Hurtado-Vega y Rodriguez-Martinez, 2019). En teoria, los nifios y niflas que
experimentan violencia a una edad temprana tienen mas probabilidades de cometer
delitos y convertirse en victimas porque estan influenciados por estereotipos que
conducen a la hostilidad y la agresion. Los nifios y nifias asocian estilos de relacién con
los demas en funcién de lo que consideran normalizadas en la familia. Si la violencia
forma parte del entorno, los nifios y nifias lo interpreta como corma de expresar las
emociones, como la ira y la frustracion. Si bien sus propias experiencias de abuso
pueden convertirlos en vulnerables y emocionalmente receptivos, los adultos con
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antecedentes de abusos tienen mas probabilidades de manifestar conductas violentas o
ser victimas de la violencia, forzar su propia relacion, ya que es lo que conocen y
soportan, a veces durante afios. De hecho, aquellas personas que han experimentado
abuso y negligencia infantil a menudo carecen de habilidades para resolver problemas,
son propensos a la hostilidad hacia los demas y tienden a relacionarse con personas
que son igualmente propensas a la violencia, lo que aumenta su probabilidad de
volverse en adultos violentos, incluye violencia de pareja intima , afectan por igual a
mujeres y hombres, aunque se necesitan mas evidencias sistematicas sobre las
diferencias de género en los patrones que contribuyen la VG (Herrenkohl et al., 2022).
Los nifios aprenden de forma vicaria el role del empoderamiento, a través de la simple
observacion e imitacion del modelo de los cuidadores primarios a través de sus
acciones y emociones.

Otros efectos a largo plazo pueden estar relacionados con la exposicion de los nifios y
nifias a la VD. Esta situaciéon proporciona un modelo para aprender comportamientos
violentos en el hogar, que incluyen posibles factores como la crianza punitiva, el abuso
de sustancias y la presencia de problemas de conducta. Ehrensaft, Cohen, Brown,
Smailes, Chen, y Johnson (2003), realizaron un estudio longitudinal de 20 afios de una
muestra de 543 nifios y nifias, concluyeron que entre los factores que predicen el riesgo
de violencia en la pareja son los conflictos, seguidos por la VD entre padres y madres, a
través de un sistema de castigo basado en el poder. Las experiencias de los nifios y
nifias en situaciones de violencia y abuso de poder son importantes porque las
experiencias de la infancia son factores fundamentales en el desarrollo y la adaptacion
de posteriores conductas problematicas en el adulto y su entorno. Los nifios y nifias
aprenden a identificarse con sus cuidadores primarios, a comprender el mundo y
conectarse con el mundo a partir de lo que observan a su alrededor. Por lo tanto, la
familia se considera el primer factor socializador del nifio o nifia, ocupa el papel mas
decisivo para establecer un patron de actividad social adecuado. Las relaciones
familiares, especialmente los estilos de crianza y las relaciones, afectan a la capacidad
de los nifios para autorregular sus comportamientos y emociones, determinan el
significado que le dan a las relaciones (Perez-Jimenez y Estévez Marin, 2018).

Los nifios que han experimentado alguna forma de rechazo o abuso por parte de los
padres o madres tienden a mostrar prejuicios hostiles y aprenden a predecir y evitar el
rechazo, y a generalizar esta prediccién a todas las personas. Varios estudios han
confrmado que es muy probable que estos nifios tengan deficiencias en el
procesamiento de la informacion social. Por otro lado, los estilos de crianza
excesivamente punitivos o coercitivos pueden servir como modelos para resolver
conflictos compulsivos, generalizando desde las relaciones entre padres, madres, hijos
e hijas a las relaciones con los compafieros. Otros, promueven el subdesarrollo del
funcionamiento interpersonal. El trabajo de Bituga-Nchama (2021) analiza los patrones
de funcionamiento social, aprendidos y reforzados en la familia, se examinaron
posteriormente las interacciones con los compafieros o iguales, pudieron comprobar
como estos patrones conductuales de interaccion y resolucién compulsiva de
conflictos, asi como las repuestas ante el rechazo y la intimidad se repetian, se
generalizan en los distintos entornos, en las relaciones familiares y conyugales en la
edad adulta.
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Varela (2020), en su obra llamada “Violencia de género en hijas e hijos de
maltratadores” afirma que 43% de las victimas de VG eran hijas de padres
maltratadores, y en el caso del maltratador, esta cifra ascendia al 63%. El 100% de los
hijos de los agresores tienen secuelas posteriores a la violencia provocada por el padre.
Los comportamientos asociados con la VF, doméstica y sexual varian en tipo, duracion,
intensidad y frecuencia (ver tabla 2). Estos pueden variar desde incidentes relativamente
menores hasta delitos graves. Estos pueden ser eventos "Unicos", pero generalmente
son formas de violencia e intimidacién a largo plazo, que a menudo aumentan la
frecuencia y severidad.

Tabla 2. Tipos de violencia familiar, doméstica y sexual

Violencia fisica: puede incluir bofetadas, golpes, pufietazos, ser empujado escaleras abajo o por una
habitacion, asfixia y quemaduras, asi como el uso de cuchillos, armas de fuego y otras armas.

Violencia sexual: puede incluir violacién, abuso sexual, insinuaciones sexuales no deseadas o acoso e
intimidacion en el trabajo y en otros lugares, ser forzado a mirar o participar en pornografia, coercion
sexual, tener relaciones sexuales por temor a lo que pueda hacer una pareja, prostitucion forzada y
prostitucion forzada y trata de personas.

Abuso psicolégico y emocional: puede incluir intimidacion, menosprecio, humillaciéon y los efectos de
abuso financiero, social y otras formas no fisicas de abuso.

Control coercitivo: puede incluir aislar a las victimas de familiares y amigos, controlar el acceso a las
finanzas, monitorear sus movimientos, restringir el acceso a informacién y asistencia.

Los tipos de violencia descritos aqui no son una lista exhaustiva de todos los posibles actos y
comportamientos que pueden clasificarse bajo el término general de "violencia familiar, doméstica y
sexual". El término “violencia” también incluye la tentativa 0 amenaza de violencia.

Fuente: COAG (2011); VicHealth (2017); WHO (2013).

Ledn y Aizpurta (2021), afirman que las creencias mas comunes que se mantienen del
maltratador, es que, a su vez, fue abusado cuando era nifio, con problemas de abuso de
sustancias o psicopatologias. Es importante entender este proceso de codependencia,
entendiendo el motivo por el cual las personas en relaciones violentas se adhieren mas
a los estereotipos y creencias sobre la VG, y dificultades para que abandonar estas
relaciones. Ademas, estos hallazgos también pueden jugar un papel importante en la
fase previa en la relacién de pareja, muestran una mayor adherencia a este aprendizaje,
siendo mas predisposicion para entablar este tipo de relaciones violentas porque desde
aprendizaje adaptado les cuesta mas identificar la situacion de riesgo.

4.2. Informacién cuantitativa

La exposicion a la VD plantea serios riesgos para la salud mental de los nifios, nifias y
adolescentes, especialmente si han sido victimas de VD ademas de ser testigos. Segun
Suomi y Levine (1998), el trauma puede transmitirse en las siguientes generaciones,
incluso a través del embarazo pasando por dos vias. Por un lado, puede exponer
continuamente al feto a concentraciones anormales de glucocorticoides (hormonas del
estrés) por via directa a través de la placenta durante la gestacion. Por otra parte,
indirectamente, a través de habitos alimentarios alterados relacionados con el estrés de
la madre.

Los hallazgos de varios estudios sugieren que los nifios o nifias que experimentan VD
muestran un comportamiento agresivo y antisocial (comportamiento extrovertido), o bien
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un comportamiento mas inhibido y temeroso (comportamiento introvertido). que los
nifios o nifias que no han sido expuestos a estos eventos. Los nifios y nifias de estas
familias violentas también tienden a tener habilidades sociales y logros académicos mas
bajos que los nifios de familias no violentas y también tienen niveles mas altos de
ansiedad, depresion y trauma. Se estima que entre el 25% y el 70% de los nifios y nifias
de familias violentas presentan trastornos clinicos del comportamiento, especialmente
trastornos extrinsecos como la agresion y el comportamiento antisocial (Ordéfiez
Fernandez y Gonzalez Sanchez, 2012).

Diversos hallazgos sugieren que la exposicién temprana a la VG tiene un impacto en el
desarrollo posterior de la personalidad, como dificultades caracteristicas en las
relaciones interpersonales mala regulacion emocional, estrés, ansiedad y otros
obstaculos motores o del desarrollo metacognitivo, habilidades cognitivas y la tendencia
a reproducir los traumas relacionales. El apego es un aspecto extremadamente
importante porque los nifios y nifias necesitan que otros protejan su salud fisica y mental
desde el nacimiento hasta la muerte. De acuerdo con la teoria del modo de
funcionamiento interno o representacional, el modo de funcionamiento interno se refiere
a la representacion del yo y el ego cuando interacttan con la figura de apego principal
en una situacion determinada. Los vinculos que formamos en la infancia influyen en
cdmo nos sentimos acerca de la familia, como esperamos ser tratados por los demas,
tratamos a los deméas y maduramos en la infancia (Bowlby, 1995). Es por esto por lo
gue, segun el tipo de vinculo afectivo con el cuidador principal, las personas son mas o
menos resistentes a los eventos vitales estresantes. En este sentido, los adultos con
patrones de apego seguro demuestran una mejor capacidad para expresar y regular las
emociones, por lo que tienden a afrontar mejor las dificultades de la vida cotidiana. Por
el contrario, los adultos con rasgos de apego inseguro evitan las relaciones o
experimentan angustia emocional sin un apego seguro, se asocia con la capacidad para
gestionar las emociones mas deficientes, manifiestan muchos problemas emocionales.
Las investigaciones han demostrado que los patrones de apego no muestran diferencias
de género Por otro lado, las personalidades pueden formarse a partir de las relaciones
afectivas desarrolladas durante la infancia (van Der Kolk, Ford, y Spinazzola, 2019).

Los rasgos de personalidad que preceden a un evento estresante pueden facilitar el
ajuste emocional. En concreto, las personas muy extrovertidas, menos neuréticas, muy
simpaticas, con mentalidad de crecimiento y moderadamente disciplinadas muestran
una mejor resiliencia® emocional ante las adversidades. La personalidad se forma
estableciendo diferentes relaciones en diversos contextos, subtipos de relaciones,
integrando roles o habilidades, que forman las identidades. Los adultos con apego
inseguro originado en la infancia les conducen a relaciones afectivas méas inseguras,
frecuentemente dificulta las relaciones afectivas dentro del entorno familiar. Cabe
sefialar que un metaandlisis reciente no mostr6 diferencias en los rasgos de
personalidad por género si se controlaban otras variables como el pais de origen

SLa resiliencia es capacidad personal que permite la superacion de los sucesos traumaticos, desde mecanismos
adaptativos de afrontamiento relacionados con el estrés, la emocién y la memoria. Se fomenta la resiliencia y las
fortalezas de forma personal, familiar y comunitarios es un cometido primordial en los planes de prevencion
(Samper Lucena,2016).
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(Murphy et al., 2021).

En estos casos, los hijos e hijas de las mujeres maltratadas no sélo se ven afectados
por factores ambientales socioculturales, sino, ademas, por ser testigos o victimas del
ambito familiar. Como resultado, los nifios y nifias que crecen en familias violentas
aprenden e interiorizan una amplia gama de creencias y valores negativos sobre las
relaciones con los demas, particularmente las relaciones familiares, enfoques
relacionados con la intimidad y legitimidad, fundamento la violencia como una solucién
legitima al problema o conflicto. Son el resultado de la interaccion de factores culturales
y sociales (diferencias de socializacion entre géneros y aceptacion social de la violencia)
y factores contextuales (historia de VD) (Tornimbeni, Peralta y Gelves, 2020).

A pesar de las consecuencias claramente graves de la exposicion a la violencia de
género en la infancia, existen pocos estudios y tamafios de muestra pequefios sobre
este tema. En una muestra de mujeres que vivian en albergues, habian sufrido violencia
ejercida por sus parejas, el 85 por ciento de los hijos e hijas fueron testigos de VG por
parte de sus madres, y en el 66,6 por ciento de los casos, también sufrieron maltrato, en
su mayoria fisico y psicoldgico (Corbalan y Patrg, 2003). Las investigaciones realizadas
hasta la fecha sobre los nifios y nifias de estos entornos violentos muestran la
necesidad de intervenciones especificas sobre las posibles consecuencias de la
exposicidn a situaciones traumaticas y desproporcionadas.). Lohndorf, Vermeer, de la
Harpe y Mesman (2021), mostraron que el estrés de las madres y padres es el predictor
mas importante de la salud de los hijos e hijas. Este estrés continuado y cronico tiene un
impacto negativo en la salud derivadas de los patrones y consecuencias de la VG sobre
la salud de madre, que repercuten directamente en los hijos e hijas. Las principales
consecuencias estan recogidas en la tabla 3.

Tabla 3. Consecuencias de la violencia de género sobre la salud fisica, psicolégica y social

Consecuencias fatales
Muerte por homicidio, suicidio, etc.
Consecuencias en la salud fisica

Lesiones diversas en determinadas partes del cuerpo (cabeza, cuello y extremidades): contusiones, traumatismos,
heridas,quemaduras, que pueden producir discapacidad o deterioro funcional

Sintomas fisicos inespecificos o trastornos psicosomaticos (cefaleas, lumbalgias, dolor abdominal, palpitaciones,
fatiga,dolor generalizado, molestias urinarias, colon irritable, etc.)

Consecuencias en salud sexual y reproductiva

Por relaciones sexuales forzadas: pérdida de deseo sexual, trastornos menstruales, enfermedades de
transmisién sexual,incluidos VIH/sida, sangrado y fibrosis vaginal, dispareunia, dolor pelviano crénico,
infeccién urinaria, embarazo no deseado, etc.

Por maltrato durante el embarazo: hemorragia vaginal, amenaza de aborto, muerte fetal, parto
prematuro, bajo peso alnacer, etc

Consecuencias en la salud psicol6gica

Depresion, ansiedad, afliccion, baja autoestima, desvalorizacion; trastornos del suefitrastorno por estrés
postraumatico; anestesia emocional, sensacion de irrealidad, reaccion emocional desmesurada,
irritabilidad, temor; trastornos de la conducta alimentaria; ideas de suicidio, intento de suicidio; abuso de
alcohol, drogas y psicofarmacos

Consecuencias en la salud social

Aislamiento social
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Pérdida de empleoAbsentismo laboral

Disminucion del nimero de dias de vida saludable

Consecuencias en la salud de los hijos

Riesgo de alteracion de su desarrollo integral, sentimientos de amenaza, dificultades de aprendizaje y
socializacion, adopcién de comportamientos de sumisién o violencia con sus compa#ros; mayor
frecuencia de enfermedades psicosomaticas

Con frecuencia son victimas de maltrato por parte del padre; violencia transgeneracional con alta
tolerancia situacionesde violencia

La violencia también puede afectar a otras personas dependientes de la mujer y que convivan con ella

Fuente: Tomado de Sans y Sellarés (2020).

Pedreira Massa (2003) describio el “Circulo de Violencia Doméstica”, entre otros, a partir
del trabajo de Wolfe, quienes afirmaron que la VD genera una alta tasa de estrés,
comienza con el maltrato a la mujer, lo que puede crear un vinculo con su hijo o hija en
el que prevalece este componente y posteriormente tiende a generalizarse a toda la
familia; Wolfe (1995) describi6 el circulo vicioso que ocurre en casos de VD detectada
(ver figura 1). El inicio de la VD se da con la VG que luego tiende a ser comun a todos
los miembros de la familia. Esta relacionado con el estudio de Breitner (1990), en el que
afirma que el maltrato infantil es ademas un producto social derivado de las creencias
sociales sobre las mujeres, base para poder establecer las diferencias interculturales e
historicas en sociedades como la judia, China, el mahometismo y el cristianismo
occidental.

Figura 1. Circulo Interactivo de la Violencia Familiar

Maitrato a la Mujer
l Estrés en la madre / \{ Estrés en ol nflo/a ]

Estrés materno y en el A Estrés en los hijos/as y la
vinculo ; respuesta vincular
« Incremento sintomas Estrés en marentabdad || o Incremento sintomas
fisicos y psicologicos comportamentales y
 Reduccidn en capacidad emocionales
de manejo eficaz de * Modelo agresivo de
hijos/as identificacidn

« Reacciones con precaucion

Fuente: Sepulveda (2006).

Esta forma de aprendizaje presenta distintos elementos segun el género. La tendencia
observada es que los nifios aprenden que la violencia es una estrategia adaptativa de
solucién de problemas y consecuentemente sus manifestaciones aseguran una posicion
de poder y privilegio en la familia, mientras que las nifias aprenden a utilizar
comportamientos de sumision y obediencia. Otro aspecto muy grave la violencia de
género y en concreto del abuso crénico de la mujer es la posible interferencia con sus
habilidades maternales (Consorci de Serveis Socials de Barcelona, 2012), se releja en
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la calidad del vinculo, en la capacidad de cuidar, proteger y educar a los nifios y nifias,
para asegurar su sano desarrollo. Estas consecuencias pueden dafiar la capacidad del
nifio o nifia para formar un apego seguro, pueden aumentar riesgo de desarrollar
secuelas psicolégicas o traumaticas que afectan a las habilidades adaptativas en la
infancia (ver figura 2).

Figura 2. Ciclo de la Violencia de Género en la infancia

TRAUMA O
CICATRIZ
EMOCIONAL

(4]

PROCESO ESTRES EN
ADAPTATIVO VINCULD

(3) (1)

APEGO
DESORGANIZADO

(2]

Fuente: Elaboracion propia

5. CONCLUSIONES

En la actualidad se necesitan mas investigaciones sobre la violencia y trastornos
derivados en especial el TTD originado de la VG, asi como la epigenética. Las diversas
fuentes bibliograficas consultadas indican que en ocasiones no solo se ven afectadas
las victimas individuales, la nifia, el nifio o la mujer del hecho traumatico, sino también
su entorno mas cercano. En conclusion, los hallazgos sobre la asociacién del abuso
infantil con la exposicion a la VG estan interrelacionados, conducen a un TTD originada
en la infancia junto con la transmisién generacional.

Los resultados sobre la transmision intergeneracional de la violencia en las familias
estan cada vez mejor documentados, pero se necesita aportar mas respuestas
asociadas a los sintomas como el TTD. Se muestra como un efecto pequefio pero
significativo de exposicidn a sucesos traumaticos de violencia en la infancia incrementa
el riesgo posterior de continuar experimentando estos sucesos desde el papel de
maltratador o maltratada.

Por lo tanto, en la transmision generacional, y propiamente en la epigenética, existen
ciertos mecanismos que emplean los padres o madres adaptativos aprendidos, lo que
finalmente afecta negativamente a la descendencia. En otras palabras, por el estilo de
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crianza utilizado por los cuidadores primarios, es un mecanismo revelador en la primera
interaccion con el nifio o nifia y condiciona la formacion del apego, y posible desarrollo
del TTD, en las etapas posteriores, en el desarrollo psicosocial, relaciones
interpersonales, de pareja y la posible futura familia creada y siguientes generaciones.
A partir de estos modelos, se tienen en cuenta variables importantes como el entorno de
crianza del nifio o nifia y los estilos de apego o validacién emocional relacionados con la
capacidad de resiliencia. De esta manera, como se ha mencionado, Unicamente se
puede hablar de una mayor tendencia o vulnerabilidad, porque debemos tener en
cuenta los factores del entorno que pueden reducir la probabilidad de que tal evento
suceda o se repita, y se desencadenen los posibles sintomas asociados a la percepcién
del acontecimiento traumatico asociado a la VG.

La VG va acompafiada por el maltrato infantil directo o indirecto, se ha convertido en un
importante problema de salud publica que afecta a todos los sectores socioecondmicos
de la sociedad. Esto no es solo un problema para los directamente afectados, sino
también para las comunidades involucradas. La exposicion directa e indirecta a la VD
puede interferir con el desarrollo normal de los nifios pequefios y convertirse en un TTD.
Los nifios y niflas que experimentan violencia por primera vez, incluso aquellos que son
testigos de VD sin experiencia directa, se enfrentan a riesgos fisicos (contusiones,
hematomas, etc.), cognitivos, conductuales, emocionales y/o sociales. También pueden
manifestar mas problemas de salud (obesidad, trastornos mentales, consumo de
drogas) en la edad adulta. La violencia sufrida en los primeros cinco afios de vida de un
nifio o nifia es especialmente vulnerable, es la etapa critica para el desarrollo
neuroldgico y psicolégica, mostrando en estos casos una alta prevalencia de TTD. Por
tanto, el entorno familiar se considera el elemento de socializacion mas importante y
persuasivo a la hora de establecer un modelo adecuado de funcionamiento social en la
infancia. De esta manera, los estudios demuestran que los nifios y niflas que
experimentan VD en el hogar aprenden e internalizan una variedad de creencias,
comportamientos y valores negativos. La agresion y VG en la infancia, facilita que estos
adolescentes imiten el comportamiento de sus padres. Esto significa que el maltrato
afecta a la integridad fisica y/o psiquica del menor, cuya trascendencia depende del
suceso traumatico de desarrollo, segun la forma, realizacion, gravedad, frecuencia, edad
del menor, presencia de un grupo de apoyo, etc. Sin embargo, la mayoria de estas
situaciones suelen tener un impacto negativo en la infancia y convertirse en un TTD. Los
nifios y nifias que han vivido eventos trauméticos son victimas invisibles, necesitan
generar un apego seguro a través de sus cuidadores primarios en un entorno y ayuda
segura.

Mas investigaciones sobre la transmision intergeneracional de la VG, la epigenética y
posibles TTD, nos permitiran profundizar en estos procesos, para aportar respuestas e
implementar programas de prevencion e intervencion. Estudios como este pueden
ayudar a valorar la importancia de la prevencién, identificacion e intervencion en la
sociedad para ayudar a los nifios, nifias, mujeres, hombres, familias, comunidad y
cultura a sentir las consecuencias de la exposicidn de las personas afectadas por tales
eventos. Esto permite disefiar programas psicosociales de prevenciéon para minimizar
los posibles efectos negativos a medio y largo plazo o para evitar estas posibles
conductas. Con ello, se destaca la importancia de las intervenciones contra la VG para
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también evitar el TTD, para garantizar la salud de los cuidadores formales y los hijos e
hijas, incluso los bebés antes de nacer. Este mecanismo abre nuevas vias para estudiar
los efectos epigenéticos o de transmision generacional representativos de los circuitos
de retroalimentacién entre del estrés y la agresiéon en el comportamiento humano.

Es importante insistir en la necesidad de concienciar a toda la sociedad, la comunidad,
familia y profesionales, especialmente a los que estan en contacto con menores y
mujeres, de la importancia y consecuencias de la violencia contra los nifios, nifias y sus
madres y el significado de TTD, aun bastante desconocido, se necesitan mas
investigaciones y sobre todo desde esta relacion aun anénima. El primer paso es tomar
conciencia de esta realidad desde la informacion, recursos y soluciones. Cuando en
muchas ocasiones el callar era la Gnica opcion, ahora no debe de ser una opcion, desde
el entendimiento, no ocultarlo y comenzando por este primer paso para romper el circulo
silencioso que origina la VG
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