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Violencia contra nifios, nifias y adolescentes: etiologia, consecuencias y
estrategias para su prevencion

Por: Jorge Cuartas®?

Resumen
Millones de nifios, nifias y adolescentes alrededor del mundo sufren de la exposicion a
diferentes formas de violencia, incluido el maltrato fisico, abuso emocional, el castigo fisico,
el observar violencia intrafamiliar o de pareja y la negligencia. En este documento presento
teorias y evidencia empirica sobre la causas, consecuencias y posibles soluciones a la violencia
contra nifios, nifias y adolescentes. En particular, discuto modelos tedricos y evidencia
empirica para entender factores de riesgo contextuales que pueden incrementar el riesgo de
exposicion a la violencia. Adicionalmente, presento teorias y evidencias sobre algunas
consecuencias neuronales, fisicas, cognitivas, socioemocionales y econdémicas de la violencia
en la infancia y adolescencia. Finalmente, propongo algunas intervenciones y estrategias
prometedoras y recomendaciones de politica para reducir la violencia contra nifios, nifias y

adolescentes.
Palabras Clave: Violencia contra los nifios, castigo fisico, intervencion, politica publica
Abstract

Millions of children and adolescents around the world are exposed to different forms of
violence, including physical maltreatment, emotional abuse, corporal punishment, witnessing
intimate partner violence, and neglect. In this document, | present theories and empirical
evidence on the causes, consequences, and interventions to reduce violence against children
and adolescents. In particular, | discuss theoretical models and empirical evidence on risk
factors for violence against children. Moreover, | present theories and evidence on the neural,
physical, cognitive, social-emotional, and economic consequences of violence in childhood
and adolescence. Finally, | propose some promising interventions, strategies, and policy

recommendations aimed at reducing violence against children and adolescents.

Key words: Violence against children, corporal punishment, intervention, public policy
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1. Introduccion

La infancia y la adolescencia son periodos de inmenso potencial. Desde una perspectiva bioldgica,
el prolongado curso de desarrollo estructural y funcional del cerebro, tanto de estructuras corticales
como subcorticales, ofrece una gran plasticidad o maleabilidad al desarrollo humano (Berens y
Nelson, 2019). Esta plasticidad, presente desde la etapa prenatal en algunos circuitos neuronales,
nos entrega al mundo como obras a ser terminadas, con nuestra biologia teniendo un potencial
extraordinario de cambiar y adaptarse a las demandas propias de nuestro ambiente (Bowman,
Pierce, Nelson, y Werker, 2017). Si bien la topologia del cerebro viene determinada desde antes
del nacimiento y nuestros genes ofrecen un plano general de lo que serd nuestra arquitectura
cerebral, es la experiencia la que ultima detalles, generando cambios en conexiones neuronales
(i.e., sinapsis) y en la eficiencia de conduccion de informacion en estas conexiones (i.e.,

mielinizacion) en respuesta a nuestras experiencias (Berens y Nelson, 2019; Knudsen, 2004).

La plasticidad del desarrollo permite un enorme potencial de adaptacion positiva, pero
también resulta un arma de doble filo cuando los nifios, nifias y adolescentes viven experiencias
adversas. EI muy influyente estudio de las Experiencias Adversas en la Infancia (ACE, por su sigla
en inglés) conducido por los médicos Vincent Felitti y Robert Anda (Anda et al., 2006; Felitti,
2002) revela el (potencial) lado oscuro de la plasticidad del desarrollo. En el estudio, los médicos
Felitti y Anda aplicaron un cuestionario de preguntas sobre experiencias adversas en la infancia a
mas de 17,000 adultos afiliados al plan de salud de Kaiser Permanente (en Estados Unidos) y
compilaron sus historiales médicos. Los resultados del estudio fueron sorprendentes, revelando
una relacion casi lineal entre el nimero de adversidades vividas y la probabilidad de sufrir de una
serie de problemas de salud fisica y emocional a lo largo de la vida, tales como obesidad,
enfermedad pulmonar y depresion. Esto resultados llevaron a Felitti (2002) a preguntarse “;cOmo
es posible realizar alquimia inversa, convirtiendo a un recién nacido con potencial casi ilimitado a

un adulto deprimido y enfermo? ;Como es posible convertir el oro en plomo?” (p. 45, traduccion

propia).

Una de las experiencias adversas mas comunes a nivel global y que produce heridas (fisicas
y emocionales) méas profundas es la violencia y el maltrato en la infancia y adolescencia. Una

revision de distintos metaanalisis (es decir, una revision de revisiones de literatura) revela que la
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prevalencia (por 1,000) mundial de abuso o maltrato fisico autoreportado en la infancia fue de 226,
de abuso emocional 363, de negligencia emocional 184, y de abuso sexual de 127 (Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg, Alink, y van lJzendoorn, 2015). Estas cifras dramaticas pueden
observarse incluso desde antes que los nifios y nifias lleguen a su quinto cumpleafios: en 131 paises
de rentas bajas y medias, 220.4 millones (62,5 %) de nifios y nifias menores de cinco afios son
castigados fisicamente y 230.7 millones (65,4 %) son agredidos psicolégicamente desde sus
primeros afos de vida (Cuartas, McCoy, et al., 2019). Este escenario resulta preocupante, ya que
la evidencia cientifica muestra, contundentemente, que la violencia contra nifios, nifias y
adolescentes (incluyendo el maltrato fisico, castigos fisicos, abuso psicoldgico, la violencia
intrafamiliar o de pareja y el abuso sexual) se “inserta” en sus pieles y en su biologia, dejando una
marca que aumenta la probabilidad de problemas de salud fisica y emocional, de trayectorias
educativas, laborales y econémicas negativas y que, eventualmente, compromete el pleno
desarrollo de las personas (Cicchetti y Toth, 2005; Shonkoff y Garner, 2011).

En este documento presento teorias y evidencia empirica sobre la problematica y posibles
soluciones a la violencia contra nifios, nifias y adolescentes. Para comenzar, pensando en la alta
prevalencia de este tipo de adversidad, presento algunos modelos tedricos y evidencia empirica
para entender factores de riesgo contextuales que pueden incrementar el riesgo de exposicion a la
violencia. En seguida, presento teorias y evidencias sobre algunas consecuencias neuronales,
fisicas, cognitivas, socioemocionales y econémicas de la violencia en la infancia y adolescencia,
haciendo una mencion especial a una forma de violencia altamente aceptada socialmente: el
castigo fisico. Finalmente, presento algunas intervenciones y estrategias prometedoras que buscan
reducir la violencia y el maltrato contra nifios, nifias y adolescentes. Concluyo con algunas

recomendaciones de politica para el caso de Colombia.

Este documento busca hacer visible la forma en la cual la violencia funciona como alquimia
inversa, mermando el potencial casi ilimitado de los nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, este
documento también busca llenar de esperanza y optimismo al lector, al exponer las formas en las
cuales influencias méas poderosas pueden contrarrestar los efectos de la violencia y al visibilizar
las muchas estrategias que pueden utilizarse para proteger a nifios, nifias y adolescentes de todas

las formas de violencia para garantizar su pleno desarrollo.



2. Teoria

En esta seccion presento un marco teorico general de desarrollo humano y algunas teorias que
permiten entender factores de riesgo para que los nifios, nifias y adolescentes se vean expuestos a
la violencia y las consecuencias de dicha exposicion en el desarrollo fisico, cognitivo y

socioemocional de los menores.

2.1. Marco teorico general: el modelo bioecoldgico de desarrollo

A lo largo de este documento utilizo el modelo bioecoldgico de desarrollo (Bronfenbrenner, 1977,
Bronfenbrenner y Morris, 2007) como marco general para entender los factores de riesgo
ambientales para que los nifios, nifias y adolescentes estén expuestos a la violencia en diferentes

entornos, y las consecuencias de dicha exposicion en su desarrollo.

El modelo bioecoldgico de desarrollo concibe el desarrollo como el fendbmeno de
continuidad y cambio en las caracteristicas biofisioldgicas y psicoldgicas de los seres humanos
(Bronfenbrenner y Morris, 2007). EI modelo asume que el desarrollo humano ocurre en respuesta
a interacciones reciprocas, paulatinamente mas complejas, entre el individuo en desarrollo y su
ambiente. Estas interacciones son reciprocas ya que no solo el ambiente influye en el individuo en
desarrollo; el individuo también moldea su ambiente en respuesta a sus necesidades y demandas
individuales (Bronfenbrenner, 1977).

El modelo conceptualiza el ambiente donde el individuo se desarrolla como un sistema de
estructuras anidadas, cada una conteniendo a la siguiente (ver figura 1), las cuales interactGan entre
si y estan en continuo desarrollo (Bronfenbrenner, 1977; Bronfenbrenner y Morris, 2007). Estas
estructuras anidadas se conocen como el microsistema, el mesosistema, el exosistema y el
macrosistema. EI microsistema se refiere a los contextos mas proximos al individuo en desarrollo.
En el caso de un nifio, nifia, o adolescente el microsistema puede referirse a su hogar o colegio. El
mesosistema hace referencia a la interaccion entre distintos microsistemas; por ejemplo, a
interacciones entre padres (pertenecientes al hogar) y profesores (pertenecientes al colegio). El
exosistema hace referencia a la estructura que, a pesar de no contener directamente al individuo,
ejerce una influencie sobre este. En el caso de un nifio, el exosistema puede ser el barrio donde se
encuentra su hogar. Por ultimo, el macrosistema hace referencia al contexto cultural e institucional
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mas grande, como lo puede ser la cultura, normas sociales e instituciones legales del pais donde

vive el nifio, la nifia o el adolescente.

Figura 1. Modelo bioecoldgico del desarrollo

Macrosistema

Microsistema

Fuente: elaboracion propia con base en Bronfenbrenner (1977)

En el centro de estas estructuras se encuentra el individuo, que puede ser un nifio o nifia
recién nacido o un adulto, quien sigue desarrollandose en respuesta a su ambiente y modifica su
ambiente de acuerdo con sus necesidades. Este nivel se refiere al desarrollo ontogénico del ser
humano, a su biologia y factores psicoldgicos y temperamentales que van a determinar su relacion
con los diferentes niveles del sistema ecoldgico desencadenando trayectorias de desarrollo Unicas
(Bronfenbrenner y Morris, 2007).

2.2 Etiologia de la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes por parte de sus cuidadores:
un modelo tedrico

Cicchetti, Toth, y Maughan (2000) desarrollaron un modelo sencillo a partir del modelo
bioecoldgico, conocido como el modelo bioecoldgico transaccional de violencia contra los nifios,
para explicar como diversos factores del sistema ecoldgico (1) pueden causar que los nifios, nifias

y adolescentes se vean expuestos 0 no a la violencia, y (2) que esta exposicion genere diversas



consecuencias de desarrollo (figura 2). Este modelo va un paso més alla de modelos clasicos que
atribuian la violencia contra los nifios a causas Unicas (por ejemplo, a psicopatologia) y reconoce
que la ocurrencia de la violencia se da por la interaccion de mdltiples factores de riesgo en el
ambiente e insuficientes factores protectores. EI modelo, entonces, muestra que multiples factores
en el macrosistema (e.g., la aceptacién de la violencia y leyes penalizandola), exosistema (e.g., la
violencia en el barrio), el microsistema (e.g., el estrés parental) y el individuo (e.g., temperamento
del menor) pueden constituir factores de riesgo o proteccidn. Estos factores, entonces, interactian
entre si para determinar un mayor riesgo o proteccion, donde un desequilibrio negativo causado
por exceso de riesgos y ausencia de factores protectores puede incrementar la probabilidad de

exposicion a la violencia (Cicchetti y Toth, 2005).

Figura 2. Modelo bioecoldgico/transaccional de violencia contra los nifios

Macrosistema

Exosistema Factores Factores
- de riesgo protectores
______________ .’
o ( ')
L Maltrato y sus
- consecuencias
—————————— >

Microsistema

Desarrollo
ontogénico

—» Factores de riesgo

----- * Factores protectores

Fuente: adaptado de Cicchetti et al. (2000)

Siguiendo el modelo bioecolégico del desarrollo y maltrato contra nifios, nifias y
adolescentes, es claro que la exposicion a la violencia durante la infancia puede darse en diferentes
lugares, como el hogar, el colegio, el barrio, o incluso los medios virtuales. Si bien esto sera
reconocido y aplicable a lo largo de este documento, estadisticas mundiales y de Colombia
demuestran que quienes mas ejercen violencias contra nifios, nifias y adolescentes son sus

cuidadores (Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forénses, 2018; Unicef, 2014, 2017).
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Lo anterior hace visible la importancia de enfocar una atencién especial a los padres, familias,
profesores, y demas cuidadores. Adicionalmente, establecer una teoria unificada para entender por
qué diferentes cuidadores (adultos) utilizan violencia contra nifios, nifias y adolescentes es
fundamental para identificar factores clave que puedan tratarse con el objetivo Gltimo de informar
intervenciones, estrategias y politicas para proteger a nifios, nifias y adolescentes de todas las

formas de violencia.

En este contexto, en esta seccion complemento el modelo bioecoldgico con un modelo
adicional sencillo, conocido como el modelo estandar de cuidado (Bornstein, 2015), para entender
cémo se produce el cuidado de los nifios por parte de sus cuidadores principales (sean sus padres,
familiares, madres comunitarias u otros). Posteriormente, discuto un modelo de maltrato y
violencia contra nifios, nifias y adolescentes, el cual parte de los principios fundamentales de los
modelos bioecoldgico y estandar de cuidado. Con esto, busco guiar la interpretacion de los estudios
empiricos existentes y dar luz sobre los componentes clave que debe tener toda intervencion

enfocada en reducir la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.
2.2.1. Modelo estandar de cuidado

La figura 3 presenta el modelo estandar de cuidado parental (Bornstein, 2015). En este modelo, el
cuidado que los padres y otros cuidadores ofrecen a los nifios, nifias y adolescentes depende de
dos grandes factores: las cogniciones y habilidades socioemocionales de los cuidadores.

En primer lugar, dentro de las cogniciones se encuentran objetivos, actitudes, expectativas,
percepciones, atribuciones y conocimiento sobre practicas parentales y desarrollo en la infancia.
Los objetivos parentales son las metas que los cuidadores tienen para el desarrollo de sus hijos y
sus propias practicas. Las actitudes se refieren a predisposiciones y reacciones que tienen los
cuidadores frente a determinadas situaciones. Las expectativas suelen ser sobre el desarrollo del
nifio y de las normas y momentos en los cuales los nifios deben desarrollar ciertas habilidades. Las
percepciones, en particular autopercepciones, hacen referencia a la forma en la cual los cuidadores
se sienten frente a sus competencias para cuidar a un menor (i.e., autoeficacia) y su satisfaccion
obtenida de dicho cuidado. Las atribuciones hacen referencia a la interpretacion de los cuidadores

de la causalidad de eventos y de comportamientos, en particular la interpretacion y definicion que



los cuidadores le dan a los comportamientos de los menores (Bornstein, 2015). Finalmente, el
conocimiento, a diferencia de las demas cogniciones, parte del conocimiento cientifico y es
considerado como valido, confiable y factico. Este conocimiento puede enfocarse en practicas
parentales, como, por ejemplo, en conocer habilidades para la resolucion de conflictos, o en el

entendimiento de los padres del desarrollo normativo de los menores.

Figura 3. Modelo estandar de cuidado parental

Cogniciones
*  QObjetivos
+  Actitudes ——
*  Expectativas Practicas - Desarrollo
i Per_cepgones parentales infantil
*  Atribuciones
«  Conocimiento *  Estimulacidn *  Desarrollo fisico, cognitivo y
*+  Métodos de disciplina motor
* Reacciones y respuestas * Cogniciones
Habilidades *  Habhilidades socioemacionales
socioemocionales
*  Autorregulacién
*  Manejo del estrés
*  Habilidades sociales
. Paciencia

Fuente: elaboracion propia con base en Bornstein (2015)

Por otra parte, dentro de las habilidades socioemocionales se encuentran, entre otras, la
autorregulacion, manejo del estrés, habilidades sociales y la paciencia. Estas habilidades son
fundamentales para manejar las emociones y estados de animo, ya que son la base para que los
cuidadores respondan de determinada manera a las demandas y estresores producidos en diferentes
niveles de la ecologia de desarrollo y, en particular, considerando el caracter reciproco evidente
en el modelo ecoldgico, son determinantes de sus respuestas frente a diferentes comportamientos

de los menores.

Las cogniciones y habilidades socioemocionales (y estados de animo que se desprenden de
ellas) determinaran, entonces, las practicas parentales de acuerdo con el modelo. Dentro de estas
practicas puede encontrarse el involucramiento parental en practicas de estimulacién cognitiva y
socioemocional (actividades como leer, jugar, cantar), los métodos de disciplina para corregir

comportamientos indeseados y fomentar el desarrollo de la autorregulacion en los menores (por
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ejemplo, explicar por qué un comportamiento es indeseado, los tiempos fuera, o en el peor de los
casos el castigo fisico como las palmadas) y las reacciones y respuestas a diferentes
comportamientos de los menores. Estas practicas (y otras no mencionadas en este modelo sencillo),
eventualmente determinan el desarrollo fisico, cognitivo, motor y socioemocional de los nifios, al
igual que sus cogniciones que determinaran, a su vez, sus practicas con la siguiente generacion

(generando asi lo que se conoce como la transmision intergeneracional de practicas parentales).
2.2.2. Modelo de violencia contra los nifios por parte de cuidadores

Considerando el modelo estandar de cuidado, la figura 4 presenta un modelo sencillo, basado en
Korbin and Krugman (2014) y Lutzker (1998), para identificar y entender factores ecoldgicos
clave que pueden producir desequilibrios y cogniciones no deseables, alteraciones cognitivas y
dificultades socioemocionales que pueden desencadenar violencia y maltrato contra nifios, nifias y
adolescentes (i.e., factores de riesgo). Este modelo, adicionalmente, reconoce que la violencia y
maltrato ocurre en un sistema ecoldgico complejo, por lo que adicionalmente considera influencias
del macrosistema y exosistema que pueden facilitar (o en el mejor de los casos desincentivar y
dificultar) la ocurrencia de la violencia contra los menores. Adicionalmente, el modelo reconoce
que la ocurrencia de la violencia no tiene una causa Unica como se teorizaba en el pasado (e.g., es
causada por enfermedades mentales), sino que surge mediante la interaccion de multiples factores
ecoldgicos. Para entender el modelo, partiré de: (a) explicar como diversos factores en la ecologia
humana pueden afectar las cogniciones y habilidades socioemocionales de los individuos de una
manera negativa (algo que denominaré Ecologia — Habilidades); posteriormente (b) expondré
cémo dicha afectacion negativa en habilidades pueden desencadenar en violencia y maltrato
(Habilidades — Violencia); y, finalmente, (c) discutiré tres factores macrosistémicos y
exosistémicos que actuan como moderadores en el modelo, es decir, como factores que pueden

facilitar o dificultar la ocurrencia de la violencia y el maltrato.

(a) Ecologia — Habilidades. Multiples factores ecol6gicos pueden incrementar la probabilidad de

ocurrencia de cogniciones no deseables (e.g., normalizacion de la violencia o actitudes positivas
frente la violencia), alteraciones cognitivas y dificultades socioemocionales. Por simplicidad, me
enfocaré exclusivamente en algunos de dichos factores, entre los que se encuentran las

experiencias adversas en la infancia (ACE), aprendizaje social en un ambiente violento, condiciones
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ambientales disruptivas, bajos niveles de capital social, psicopatologia y factores bioldgicos. Es
fundamental aclarar que ninguno de estos factores determina completamente la ocurrencia de
maltrato, sino es la interaccion entre los mismos y otros factores de la ecologia (e.g., otros riesgos

0 ausencia de factores protectores) lo que puede desencadenar la violencia.

Figura 4. Modelo de violencia y maltrato contra menores

Experiencias adversas Factores protectores

en la infancia (ACEs) limitados
Aprendizaje social en un . ;
ambiente violento Cogniciones y alteraciones
cognitivas
Condiciones Factores de Factores * Alteraciones cognitivas Violencia y
ambientales disruptivas riesgo protectores | «  Prgblemas de habilidades parentales

C _} - maltrato
Bajos niveles de capital Dificultades
social

socioemocionales

=4 + Problemas de control de impulsos
Psicopatologia * Bajo manejo del estrés
* Problemas de habilidades sociales

Factores bioldgicos

i * Factores culturales
Moderadores: factores que facilitan la ocurrencia de violencia y maltrato | * Factores estructurales

| .

| * Bajo costo del maltrato

Fuente: elaboracidon propia con base en Cicchetti et al. (2000), Korbin and Krugman (2014), Lutzker (1998)

Para comenzar, experiencias adversas en la infancia (ACE, por su sigla en inglés), en
particular exposicion a ambientes violentos durante la infancia, pueden generar alteraciones
cognitivas y dificultades socioemocionales mediante dos mecanismos. En primer lugar, una
extensa literatura muestra que la exposicion a ACE se relaciona con un desarrollo cognitivo y
socioemocional deteriorado en comparacion a individuos no expuestos a ACE (Anda et al., 2006;
Shonkoff y Garner, 2011). Esto, en especifico, puede materializarse en alteraciones cognitivas,
menores habilidades cognitivas, problemas de manejo de emociones e impulsos, y menores
habilidades sociales. Un segundo mecanismo a considerar es el aprendizaje social: considerando
la teoria del aprendizaje social (Bandura, 1986), la exposicion a violencia en la infancia expone a
los individuos a un conjunto de normas sociales y justificaciones del uso de la violencia. Esto

genera un proceso de aprendizaje social donde los individuos adoptan cogniciones (i.e.,
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justificaciones, actitudes, atribuciones) que validan el uso de la violencia como método legitimo

de resolucion de conflictos.

Tal como el aprendizaje social ocurre en la infancia, durante el resto del ciclo de vida los
individuos aprenden de modelos en su ambiente para formar sus cogniciones. Por esto, también es
importante considerar procesos de aprendizaje social que se dan en la adultez y que, si ocurren en
un ambiente violento, pueden conducir a una normalizacién de la violencia (por ejemplo, del
castigo fisico como método de disciplina). En tercer lugar, considerando el modelo ecoldgico,
condiciones ambientales disruptivas o negativas, tales como la presencia de violencia, pobreza,
desorden y otros estresores ambientales como violencia en la comunidad, puede “consumir” o
“agotar” las capacidades cognitivas limitadas de los individuos, como capturar su atenciOn por
completo (Gennetian, Darling, y Aber, 2016). Segun esta perspectiva, fundamentada en principios
de la economia del comportamiento, los individuos tienen un autocontrol limitado, el cual también
puede “agotarse” cuando hay una alta exposicion a demandas contextuales propias de ambientes

disruptivos.

Bajos niveles de capital social constituyen un cuarto factor que puede desencadenar
alteraciones cognitivas y dificultades socioemocionales (Lutzker, 1998). En particular, un bajo
nivel de cohesidn social en las comunidades puede generar que no se construya un conjunto de
conocimiento y de normas sociales positivas alrededor de las précticas de cuidado adecuadas,
dejando a los cuidadores con un menor repertorio de estrategias y habilidades para resolver
problemas con los menores. En segundo lugar, un bajo capital social puede generar sentimientos
de soledad, que conducen a estados de animo negativos que, a su vez, pueden comprometer las

habilidades socioemocionales de los individuos.

Como quinto factor de riesgo, hay un grupo de cuidadores que puede sufrir de graves
alteraciones cognitivas y dificultades socioemocionales causadas por psicopatologias
(enfermedades o trastornos mentales). Si bien la evidencia sugiere que solo un nimero pequefio
de cuidadores abusivos sufren de formas severas de psicopatologia (Korbin y Krugman, 2014), el
sufrir de niveles elevados de depresion, ansiedad, baja autoestima y otros problemas emocionales
puede generar serios problemas en el manejo de las emociones (por ejemplo, de la ira). Por altimo,

algunos factores bioldgicos, con origen genético o incluso por influencias del ambiente en el
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desarrollo cerebral temprano, pueden hacer a algunos cuidadores mas reactivos o sensibles,
biolégicamente (por ejemplo, mediante un funcionamiento hiperreactivo de algunos
neurotransmisores), a estimulos generados por los menores (Korbin y Krugman, 2014; Pluess,
2015). Con esto, demandas altas por parte de los menores pueden comprometer las habilidades
cognitivas y socioemocionales de los padres y/o cuidadores.

(b) Habilidades — Violencia. Tanto los menores como sus cuidadores tienen diferentes

necesidades y demandas a lo largo de las etapas de su desarrollo (Durrant et al., 2014; Korbin y
Krugman, 2014). Por ejemplo, las necesidades de un bebé de seis meses pueden girar en torno a
recibir alimentacion y poder interactuar reciprocamente con un cuidador (si el bebé produce un
sonido, el cuidador responde con otro), mientras las de un adolescente de 14 afios pueden
relacionarse mas con la necesidad de obtener méas independencia en la toma de decisiones. De
igual forma, un cuidador de un bebé de 6 meses necesita habilidades para tolerar altos niveles de
Ilanto, mientras uno de un adolescente tiene mas necesidades frente a como otorgar mayor
independencia al adolescente. Dadas estas necesidades de desarrollo dindmicas a lo largo del ciclo
vital, los cuidadores requieren de habilidades y apoyos contextuales para poder ofrecer respuestas
adecuadas que promuevan el pleno desarrollo de los menores de edad.

Dentro de las habilidades que los padres necesitan para responder adecuadamente a las
necesidades de los menores en sus diferentes etapas de desarrollo se encuentran cogniciones y
habilidades socioemocionales (tal como se expuso en el modelo estandar de cuidado). No obstante,
una erosion en dichas habilidades (producida por los factores discutidos anteriormente) puede
conducir a la violencia y el maltrato. Por ejemplo, expectativas, estdndares o conocimientos
incorrectos sobre el proceso normativo de desarrollo en la infancia puede llevar a los cuidadores a
ignorar o percibir inadecuadamente los comportamientos del menor bajo su cuidado o algunas
situaciones propias del cuidado, llevando al cuidador a tener respuestas no adaptativas o no
sincronizadas con las necesidades del menor. Un ejemplo de esto puede ser el llanto: un cuidador
que considere que un bebé de cinco meses llora por “incomodarlo” o “hacerle dafio” (interpretacion
equivocada que puede surgir de expectativas 0 conocimiento incorrectos) puede tener respuestas
no adecuadas, como uso de la violencia en forma de castigo fisico (i.e., una palmada para que el

bebé deje de llorar).
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Frente a otras cogniciones, el conocimiento sobre desarrollo y practicas de cuidado juega
un rol fundamental: es el repertorio que los cuidadores utilizan para responder a las diferentes
necesidades de los menores (Bornstein, 2015). Un bajo nivel de conocimiento, entonces, puede
llevar a respuesta no 6ptimas, como el uso del castigo fisico para “disciplinar”, a pesar de la extensa
evidencia que muestra efectos perjudiciales y contraproducentes de su uso (Gershoff y Grogan-
Kaylor, 2016). Otras cogniciones fundamentales son las atribuciones: estas se relacionan
estrechamente con el conocimiento y expectativas, y pueden llevar a los cuidadores a atribuir la
responsabilidad a los menores por sus errores o “malos” comportamientos, con la expectativa que
deben ser los menores los que regulan y brindan una base a sus cuidadores y no al revés (Lutzker,
1998). En general, un cuidador con un sesgo negativo en sus interpretaciones no atribuye
comportamientos en el menor a factores propios del desarrollo (e.g., llora porque tiene sesi meses
y es su forma de comunicar una necesidad) sino que culpa al menor (e.g., piensa que un “mal”
comportamiento por parte del menor tiene el objetivo de hacerle dafio y no que refleja una
necesidad a ser resuelta). Esto conduce a niveles elevados de estrés y frustracion que incrementan

la probabilidad de uso de la violencia.

Frente a las habilidades socioemocionales, el modelo propone que bajos niveles de
autorregulacion y manejo del estrés pueden desencadenar violencia y maltrato contra los nifios,
nifias y adolescentes (Lutzker, 1998). En particular, un manejo inadecuado de emociones puede
llevar a un cuidador a responder de manera impulsiva y violenta frente a comportamientos que no
desea ver en el menor. Lo que es peor, niveles elevados de estrés y poca autorregulacion pueden
conducir al uso de la violencia aun cuando no hay un “mal” comportamiento del menor. De igual
forma, bajas habilidades sociales pueden dificultar a los cuidadores acceder al cimulo de
conocimiento social sobre herramientas y estrategias para manejar conflictos y conducir a

sentimientos de soledad que, en conjunto, pueden propiciar el uso de la violencia.

Por ultimo, psicopatologias pueden comprometer las cogniciones y habilidades cognitivas
y socioemocionales de los cuidadores, aumentando su vulnerabilidad a estresores ambientales y
su reactividad al comportamiento de los menores, e incrementando eventualmente el riesgo de uso
de la violencia (Korbin y Krugman, 2014). En este punto es fundamental recalcar nuevamente que

s6lo una minoria de cuidadores abusivo sufren de alguna psicopatologia severa, pero muchos de
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ellos tienen puntajes elevados de depresion, distorsiones cognitivas, estrés y baja autoestima
(Korbin y Krugman, 2014).

(c) Moderadores. Hasta el momento he expuesto la forma en la cual factores contextuales pueden

comprometer las cogniciones y habilidades cognitivas y socioemocionales de los cuidadores,
incrementando el riesgo de que usen violencia en contra de los nifios, nifias y adolescentes.
Considerando el modelo bioecoldgico del desarrollo, en particular la influencia del macrosistema,
el modelo adicionalmente propone que una serie de factores culturales y estructurales pueden
facilitar o, en el mejor de los casos, prevenir que ocurra el ciclo que desencadena en violencia y

maltrato.

En primer lugar, factores estructurales, entre los que se encuentran el diferencial de poder
al interior de los hogares (entre hombres/mujeres y adultos/menores) y la privacidad del ambito
familiar hacen a los nifios, nifias y adolescentes méas indefensos frente a la violencia y hace la
victimizacién mas dificil de detectar, incrementando la vulnerabilidad de los menores (Korbin y
Krugman, 2014).

Un segundo factor que el modelo propone se relaciona con la cultura. En particular, una
aceptacion generalizada de la violencia en la sociedad (por ejemplo, del castigo fisico o del uso de
la violencia para solucionar ciertos problemas sociales) puede fomentar un ambiente que promueve
formas leves de violencia (por ejemplo, castigo fisico) que facilmente pueden escalar a formas mas
severas de maltrato (Korbin y Krugman, 2014). Bajo esta perspectiva, otros factores culturales,
como la hegemonia de un sistema patriarcal y/o de una cultura que considera a los menores como
“propiedad” de los adultos, incrementa la vulnerabilidad de los nifios, nifias y adolescentes y hace

mas factible el ciclo de violencia explicado en el modelo.

Finalmente, el modelo asume que un “bajo costo del maltrato” incrementa la vulnerabilidad
de los menores. En particular, siguiendo teorias de toma de decisiones racionales (e.g., Becker,
Ewald, y Harcourt, 2013), en ¢l caso del maltrato un “bajo costo”, evidenciado principalmente por
existir una baja probabilidad de identificar y reprender a los maltratadores, hace que este problema
sea mas prevalente. Por el contrario, un “alto” costo del maltrato, expresado por un buen sistema

de monitoreo para identificar y reprender a los maltratadores puede desincentivarlos de incurrir en
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dichos comportamientos, haciendo que el ciclo de violencia expresado en el modelo sea menos

probable.

2.3 Marco tedrico para entender las consecuencias de la exposicién a la violencia en la nifiez y

adolescencia

En esta seccion me enfocaré en tres modelos tedricos que han guiado el analisis de las
consecuencias de la violencia en el desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes en los ultimos
afios: el modelo de aprendizaje social (Bandura, 1986), el modelo de riesgo acumulado, también
conocido como modelo del estrés o carga alostatica (Cohen et al., 2013; McEwen, 2012; McEwen
y Seeman, 1999) y mas recientemente con avances de la neurociencia, el modelo de dimensional
de las adversidades (McLaughlin, Sheridan, y Lambert, 2014; Sheridan y McLaughlin, 2014).
Otros modelos tedricos que también ofrecen marcos interesantes para estudiar los efectos de la
violencia en el desarrollo humano, como la teoria del apego (Bowlby, 1969), no seran expuestos
en este documento para dar prioridad a los tres modelos mas utilizados en la literatura
contemporanea. Esta seccion concluird con una explicacion de la teoria sobre periodos sensibles
del desarrollo, para asi entender como la exposicidn a violencia en distintas etapas de la vida puede

asociarse con efectos de diferentes magnitudes.

Antes de exponer los modelos tedricos, quiero discutir brevemente los conceptos de
equifinalidad y multifinalidad al considerar mecanismos de riesgo y resiliencia. Equifinalidad hace
referencia a que un mismo estado final puede surgir de condiciones iniciales diversas, mientras
multifinalidad hace referencia al hecho que condiciones iniciales similares pueden conllevar a
estados finales disimiles (Cicchetti y Rogosch, 1996). En el caso del maltrato y violencia contra
nifios, nifias y adolescentes estos principios y evidencia empirica que los respalda sugieren que no
todos los menores expuestos a dicho flagelo sufrirdn las mismas consecuencias negativas (en
magnitud) en su desarrollo y salud mental. Los resultados finales dependeran de una multitud de
mecanismos de riesgo (i.e., acumulacion de adversidades, predisposiciones genéticas) y resiliencia
(i.e., apoyo de los cuidadores principales, menor reactividad fisiologica al estrés), por lo que es de
esperar que la interaccion entre exposicion a la violencia, caracteristicas individuales/ontogénicas

y condiciones contextuales conduzcan a trayectorias de desarrollo Unicas. No obstante, en general
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existe un consenso frente a que la exposicion a la violencia incrementa la probabilidad de un

desarrollo atipico y psicopatologia.
2.2.1 Modelo de aprendizaje social

El modelo de aprendizaje social, cuyo principal exponente es Albert Bandura, supone que los
individuos hacen parte de procesos de socializacion donde factores culturales y sociales, salientes
en el comportamiento de otros individuos, funcionan como “pistas”, “sefiales” o “refuerzos” acerca
del comportamiento aceptable y deseable en la sociedad. En particular, los individuos participan
de procesos de aprendizaje observacional y aprendizaje vicario, donde (1) atienden u observan el
ambiente; (2) retienen la informacion si la observan continuamente (i.e., refuerzos
observacionales); y (3) los estimulos ambientales informan comportamientos y aprendizaje
subsecuente, haciendo que el individuo reproduzca los comportamientos observados (Miller,
2016). En este modelo, se asume que la influencia de observar individuos similares
demograficamente o que son importantes para el individuo (como sus familiares 0 amigos) es mas

fuerte (Bandura, 1986).

Considerando este modelo, se ha teorizado que la exposicién a la violencia durante la nifiez
y adolescencia sirve como un modelo que eventualmente lleva a los menores a observar, retener,
y reproducir dichos comportamientos violentos (Gershoff, 2002). Esto, entonces, implica que la
exposicion a la violencia puede incrementar los niveles de agresividad y comportamientos
antisociales en los nifios, nifias y adolescentes, expresdndose mediante comportamientos
externalizantes en el hogar y el colegio, y, eventualmente, en violencia hacia la siguiente

generacion en un proceso de transmision intergeneracional.
2.2.2 Modelo de riesgo acumulado o modelo del estrés

Este modelo asume que el impacto de la violencia, y en general de cualquier adversidad en el
desarrollo en la infancia y adolescencia, se produce mediante un mecanismo de estrés y carga
alostatica. En particular, el modelo expone que el ambiente social y las experiencias durante la
infancia y adolescencia tienen efectos profundos en la biologia y cerebro humano mediante los
sistema neuroendocrino, autonémico e inmune (McEwen, 2012). Adicionalmente, el modelo

reconoce que los efectos fisiologicos de adversidades y estresores ambientales dependeran de
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diferencias individuales (como factores genéticos que hacen a una persona mas 0 menos reactiva

a estimulos ambientales) y de sus respuestas comportamentales. La figura 5 presenta el modelo.

Figura 5. Modelo de riesgo acumulado

Estresores
ambientales Traumay abuso

(violencia en la comunidad,
dificultades en el colegio)

Estrés percibido
& 25

Diferencias
individuales  ——--- >

(genes, desarrollo,
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Respuestas
....... » comportamentales
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ejercicio, meditacion)

“a Respuestas
fisiologicas

(e.g., segregacion de cortisol)

Alostasis » Adaptacion

¢—————de e

Carga alostatica

Fuente: adaptado de McEwen y Seeman (1999)

En general, este modelo expone que amenazas ambientales (por ejemplo, la presencia de
un depredador), produce respuestas fisiologicas adaptativas (Ellis y Giudice, 2019), entre las
cuales se encuentra la activacion del sistema hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), que segrega
glucocorticoides (hormonas del estrés, en particular cortisol), para ayudar al cuerpo sobrevivir
dicha amenaza (McEwen y Sapolsky, 1995). Una vez la amenaza desaparece (por ejemplo, una
vez el individuo logra escapar del depredador), el cuerpo pasa por un proceso como alostasis, que
consiste en eventualmente volver a la estabilidad (i.e., niveles normales de estrés) y adaptacion al
ambiente a traves del cambio, representado en respuestas fisioldgicas para poder escapar de o

luchar contra la amenaza (McEwen y Seeman, 1999).
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Si bien estas respuestas son adaptativas y acordes al mejor interés del individuo, el sistema
HPA tiene una alta plasticidad o maleabilidad, por lo que niveles extremos, impredecibles o
constantes de estrés, o lo que se conoce como estrés toxico (Shonkoff y Garner, 2011) pueden
cambiar su funcionamiento, conllevando a una segregacion atipica (excesiva o insuficiente) de
glucocorticoides (Cicchetti, Rogosch, Gunnar, y Toth, 2010; McEwen, 2012). Esta segregacion
atipica de hormonas del estrés eventualmente compromete el desarrollo y funcionamiento del
sistema HPA Yy del cerebro (Gunnar y Quevedo, 2007; Tarullo y Gunnar, 2006), en particular de
regiones cerebrales con alta concentracion de receptores de estas hormonas, como lo son el
hipocampo, amigdala y corteza prefrontal (McEwen, 2012). El proceso de desgaste del eje HPA 'y
del cuerpo dada la constante segregacion de glucocorticoides se conoce como carga alostatica.
Este proceso, eventualmente, se traduce en desregulacién fisioldgica del manejo del estrés y de los
sistemas neuronales, endocrino e inmune (Danese y McEwen, 2012) que desencadenan en una
serie de problemas de desarrollo cognitivo y emocional con consecuencias académicas,

econdmicas, sociales y en la salud de largo plazo.
2.2.3 Modelo dimensional de las adversidades

A pesar de su popularidad, el modelo de riesgo acumulado ignora algunos mecanismos
fundamentales mediante los cuales adversidades y estresores contextuales pueden afectar el
desarrollo humano. Por ejemplo, el modelo de riesgo acumulado no puede explicar los efectos que
han sido documentados de las adversidades y estresores ambientales en la expresion genética y
plasticidad neuronal (Gray, Rubin, Hunter, y McEwen, 2013). Adicionalmente, el modelo de
riesgo acumulado sobresimplifica las experiencias humanas y la exposicion a adversidades, no
siendo capaz de diferenciar efectos especificos de distintos tipos de estresores (por ejemplo, de ser

maltratado o haber sido institucionalizado o separado de los cuidadores principales).

En respuesta a lo anterior, el modelo dimensional de las adversidades busca analizar
mecanismos alternativos, principalmente de neurodesarrollo, para los efectos de estresores
ambientales en el desarrollo humano. Para esto, el modelo parte de diferenciar dos grandes
categorias de adversidades: 1) privacion, o ausencia de insumos o estimulos (cognitivos y sociales)
ambientales necesarios y esperados por el organismo; y 2) amenaza, o la presencia de experiencias

que representan una amenaza para la integridad fisica (Sheridan y McLaughlin, 2014).
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Adicionalmente, este modelo utiliza principios basicos de la neurociencia para entender como la
privacion y amenazas afectan, de manera distinta, la estructura y funcionamiento neuronal
(McLaughlin et al., 2014).

De acuerdo con el modelo dimensional de las adversidades, eventos amenazantes como la
exposicion a la violencia se asocian con cambios en los circuitos neuronales que determinan
procesos de aprendizaje emocional, como lo son el hipocampo, amigdala y corteza prefrontal
ventromedial (Sheridan y McLaughlin, 2014). Dichos cambios ocurren en respuesta adaptativa al
ambiente y buscan que el organismo pueda detectar y responder a amenazas de manera mas
eficiente. Lo anterior conlleva a que estimulos ambientales emocionales y sociales, desde las
expresiones faciales de otros individuos hasta eventos que puedan representar un peligro real, sean
mas salientes o visibles para el organismo. Adicionalmente, estos cambios llevan al organismo a
un estado de hipervigilancia y mayor atencion a estimulos ambientales que puedan representar una
amenaza (McLaughlin et al., 2014). En conjunto, estas consecuencias neuronales tienen efectos
de largo plazo que pueden comprometer la regulacién emocional e interacciones sociales de los

individuos con consecuencias en sus trayectorias educativas, de salud y socioecondémicas.

Este modelo, adicionalmente, sugiere que los efectos neuronales de la exposicion a
violencia seran mas fuertes en la medida que la violencia sea mas severa. Muy en general,
entonces, los efectos neuronales del abuso fisico y sexual serdn mas fuertes que los de la violencia
domeéstica, los efectos de la violencia doméstica serdn mas fuertes que los observados para el
castigo fisico leve, y estos Ultimos seran mas fuertes que los efectos observados para exposicion

de violencia en la comunidad (por ejemplo, ser victima de un robo u observar un homicidio).
2.2.4 Etapas sensibles del desarrollo

Investigacion desde la neurociencia, psicologia y otras disciplinas ha mostrado que existen
periodos en el desarrollo caracterizados por una mayor plasticidad y sensibilidad neuronal a los
estimulos, conocidos como etapas sensibles del desarrollo (Berens y Nelson, 2019; Knudsen,
2004). La primera infancia se considera una etapa sensible del desarrollo caracterizada, a nivel
neuronal, por una alta plasticidad cerebral donde procesos de poda sinaptica (i.e., eliminacion de

conexiones neuronales sobre producidas en la etapa prenatal) y mielinizacion (recubrimiento de
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los axones neuronales con un lipido/grasa que incrementa la conduccion de informacion) ocurren
en respuesta a los estimulos ambientales para adaptar al individuo a su entorno especifico (Wachs,
Georgieff, Cusick, y McEwen, 2014). Lo anterior implica que las experiencias vividas durante la
primera infancia determinan de manera muy importante el desarrollo humano, moldeando la
arquitectura y funcionamiento cerebral con repercusiones de largo plazo. Por ende, se espera que
la exposicion a la violencia durante la primera infancia, ceteris paribus, tenga consecuencias mas

severas en el desarrollo de los menores.

3. Consecuencias

En esta seccion discuto algunas de las consecuencias de la violencia y maltrato en el desarrollo y
trayectorias de vida de nifios, nifias y adolescentes, haciendo una mencién particular a las

consecuencias del castigo fisico en la infancia.

3.1 Consecuencias de la exposicion a la violencia y el maltrato en la infancia y adolescencia

Los modelos tedricos muestran que la exposicion a la violencia durante la infancia y adolescencia
producira, en general, consecuencias adversas en la salud y desarrollo de los nifios, nifias y
adolescentes. Sin embargo, considerando los principios de equifinalidad y multifinalidad
expuestos anteriormente, diferentes mecanismos de riesgo y resiliencia (o factores protectores) del
ambiente ecoldgico conduciran a trayectorias Unicas de desarrollo, donde incluso nifios y nifias
expuestos a la violencia pueden experimentar un desarrollo positivo si factores protectores
contrarrestan y superan factores de riesgo o vulnerabilidad (Cicchetti, 2013). De esta manera, las
consecuencias individuales de la exposicion a la violencia que se presentan a continuacion no
deben entenderse como deterministicas: en cada caso debe pensarse en el perfil de factores de

proteccion y vulnerabilidad que generan trayectorias de desarrollo especificas.
3.1.1 Desarrollo del cerebro: estructura/arquitectura neuronal

Madltiples estudios han analizado diferencias en la estructura o arquitectura cerebral entre nifios,
nifias y adolescentes expuestos y no expuestos a maltrato y violencia. Estos estudios se han
enfocado principalmente en los efectos del maltrato y la violencia en estructuras relacionadas con

el funcionamiento cognitivo y el procesamiento de emociones. La mayoria de los estudios a la
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fecha han utilizado imégenes de resonancia magnética para estudiar cambios estructurales
asociados a la exposicion a maltrato y violencia durante la infancia y adolescencia. En general, la
literatura ha encontrado de manera consistente diferencias estructurales en diversas areas
cerebrales entre nifios (0 adultos que de nifios fueron) expuestos y no expuestos a maltrato y

violencia.

Corteza prefrontal. la corteza prefrontal tiene un rol crucial en controlar diversos aspectos del
comportamiento, cognicion y regulacion emocional (Davidson, Putnam, y Larson, 2000). La
corteza prefrontal es una de las estructuras neuronales con un proceso de desarrollo mas
prolongado, alcanzando su volumen adulto después de la adolescencia (Berens y Nelson, 2019).
Dado este extenso periodo de desarrollo, usualmente se considera que la corteza prefrontal puede
ser particularmente susceptible y vulnerable a la exposicion a violencia en la infancia y
adolescencia (Hart y Rubia, 2012). Metaanalisis (Lim, Radua, y Rubia, 2014) revelan que se han
identificado diferencias en el volumen de areas especificas de la corteza prefrontal, particularmente
en la corteza orbitofrontal, entre nifios expuestos y no expuestos a la violencia. Estudios con
adultos también han encontrado diferencias en la corteza prefrontal entre aquellos que fuerony no
fueron expuestos a formas severas de violencia. Por ejemplo, mujeres que fueron victimas de
violencia sexual tienen menores volimenes en la corteza dorsolateral prefrontal y la corteza
prefrontal medial en comparacion a mujeres que no fueron victimas de violencia sexual (Andersen
et al., 2008). Otro estudio (Tomoda et al., 2009) encontré diferencias similares entre adultos que
fueron expuestos a formas severas de castigo fisico en la nifiez y adultos que no fueron expuestos

a dicha adversidad.

Amigdala. La amigdala es una estructura subcortical que se encuentra en la region del 16bulo
temporal medial. En general, se considera que la amigdala juega un rol fundamental en el
procesamiento emocional, la evaluacion de informacién contextual sobre amenazas, el
condicionamiento al miedo, la regulacién emocional y el procesamiento de otro tipo de eventos de
naturaleza emocional (Hart y Rubia, 2012). Diversos estudios muestran que estrés severo en la
infancia se asocia con diferencias en el desarrollo de la amigdala (Tottenham y Sheridan, 2010),
pero la evidencia sobre cambios estructurales de la amigdala en nifios expuestos al maltrato no es
concluyente a la fecha. Algunos estudios (e.g., Mehta et al., 2009) muestran que nifios maltratados

tienen en promedio un mayor volumen de la amigdala respecto a nifios no maltratados. No
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obstante, una revision (Hart y Rubia, 2012) y un metaanalisis (Woon y Hedges, 2008) muestra que
los estudios relacionados no encuentran, en general, diferencias significativas en el volumen de la

amigdala entre nifios maltratados y no maltratados.

Hipocampo. El hipocampo es una parte del sistema limbico que usualmente se relaciona con el
aprendizaje y la memoria (Jabes y Nelson, 2015). Dos revisiones sistematicas (McCrory, De Brito,
y Viding, 2010; Woon y Hedges, 2008) muestran que es posible detectar diferencias considerables
en el hipocampo de adultos que fueron expuestos a maltrato en la infancia en comparacion a
adultos que no fueron maltratados, pero los estudios usualmente no encuentran diferencias entre
nifios maltratados y no maltratados. Esto sugiere que los efectos del maltrato en el hipocampo no
son detectables en el corto plazo y solo llegan a ser visibles en la adultez. Por otra parte, un cuerpo
de investigacion naciente indica que diferencias en volumen de materia gris (e.g., cuerpos de las
neuronas y axones no mielinizados) en el hipocampo explican parcialmente (o0 son un mecanismo)
la relacion entre maltrato en la infancia y ansiedad en la adultez (Gorka, Hanson, Radtke, y Hariri,
2014).

Cuerpo calloso y materia blanca. El cuerpo calloso se encarga de controlar la comunicacion entre
los dos hemisferios del cerebro en procesos de respuestas a estimulos emocionales y habilidades
cognitivas, entre otros (Hart y Rubia, 2012). Si bien el desarrollo de las conexiones en esta region
del cerebro se da en la etapa prenatal, durante la infancia hasta la adultez se da un proceso de
mielinizacion donde dichas conexiones son recubiertas por un lipido/grasa que incrementa la
velocidad de conduccidn de informacién (i.e., materia blanca), por lo cual esta area del cerebro es
maleable después del nacimiento (Berens y Nelson, 2019; McCrory et al., 2010). De acuerdo a una
revision de la literatura (McCrory et al., 2010), estudios con nifios han encontrado diferencias
consistentes en el volumen de esta area entre nifios expuestos a maltrato y no expuestos. Una
investigacion con adultos que fueron maltratados en la nifiez revela resultados similares, con
menores volimenes en el cuerpo calloso en aquellos individuos maltratados (McCrory et al.,
2010).

Cortex del cingulo anterior. El cértex del cingulo anterior se encuentra entre el sistema limbico y
el neocértex, y, usualmente, se asocia con funciones autonémicas como la regulacion de la presion

sanguinea (Hart y Rubia, 2012). Estudios con resonancia magnetica han identificado diferencias
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en el volumen del cortex del cingulo anterior entre adultos que fueron y no fueron expuestos a
maltrato en la infancia (Kitayama, Quinn, y Bremner, 2006). De igual manera, adultos que
recibieron castigos fisicos severos en la infancia tienen, en promedio, un menor volumen en la

parte derecha del cortex del cingulo anterior (Tomoda et al., 2009).
3.1.2. Desarrollo del cerebro: funcionamiento neuronal

Ademas de estudiar cambios estructurales en el cerebro, diversos estudios han analizado si la
exposicion al maltrato y violencia en la infancia y adolescencia puede conducir a cambios en el
funcionamiento cerebral. La mayoria de estos estudios han utilizado imagenes por resonancia
magnética (IRM), que utiliza campos magnéticos para analizar diferencias entre tejidos biol6gicos
estimulados y no estimulados, o electroencefalografia, que mide actividad eléctrica en el cerebro
en reposo o después de un estimulo (Gazzaniga, Ivry, y Mangun, 2014; Johnson y De Haan, 2015).
En general, la literatura revela importantes consecuencias funcionales después de la exposicion a

maltrato y violencia en la infancia.

Procesamiento emocional. Para estudiar procesamiento emocional, diversos estudios han utilizado
pruebas donde se les presentan a los nifios, nifias y adolescentes rostros conocidos y no conocidos
con diferentes expresiones (de alegria, tristeza o rabia) para ver sus respuestas neuronales. Uno de
los primeros estudios relacionados encontrd que nifios expuestos a negligencia parental severa en
la infancia exhiben hipoactivacién (i.e., una menor activacién) en la corteza cerebral cuando se les
presentan rostros familiares y no familiares respecto a nifios no expuestos a esta forma de violencia
(Parker, Nelson, y Group, 2005). Otro estudio mostré que nifios que fueron expuestos a abuso
fisico muestran hiperactivacién (mayor actividad cerebral) cuando se les presentan rostros con
expresiones agresivas (Pollak y Tolley-Schell, 2003). Estos resultados son consistentes con otros
estudios con IRM que han encontrado que nifios maltratados exhiben patrones de hipervigilancia a
las emociones expresadas en rostros y, en particular, a respuestas mas fuertes de la amigdala a
estimulos amenazantes (McCrory et al., 2010), y a estudios de electroencefalografia que sugieren
actividad eléctrica atipica en nifios expuestos al maltrato cuando ven rostros enojados en

comparacion a rostros felices o neutros (Parker et al., 2005).
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Control inhibitorio. Algunas investigaciones han utilizado la prueba GO/No-go (Georgiou y
Essau, 2011) para evaluar impulsividad y control inhibitorio después de exposicion al maltrato.
Los resultados de dos estudios, uno con nifios (Carrion, Garrett, Menon, Weems, y Reiss, 2008) y
otro con adolescentes (Mueller et al., 2010), revelan una mayor activacion (o respuesta) del cortex
del cingulo anterior y diferencias en activacion de la corteza prefrontal entre nifios y adolescentes

expuestos a maltrato en comparacion a aquellos no expuestos.

Memoria de trabajo. Un estudio (Raine et al., 2001), basando en una prueba de memoria de
trabajo, encontr6 que individuos que fueron expuestos a abuso fisico tenian una menor activacion
en la corteza prefrontal, en la corteza temporal lateral y en la corteza occipital respecto a un grupo
de no expuesto a abuso fisico. Esto sugiere que individuos expuestos a maltrato y violencia durante
la infancia o adolescencia pueden tener dificultades en la memoria de trabajo por diferencias en

funcionamiento neuronal.

Circuito de recompensas. Un estudio (Dillon et al., 2009) encontr6 que nifios maltratados
fisicamente exhiben una menor respuesta del globo pélido izquierdo, que es usualmente conocido
como el circuito de recompensas. En particular, el estudio utilizé IRM para analizar diferencias en
respuestas neuronales a recompensas monetarias en adultos que fueron y no fueron expuestos a
maltrato en la infancia. Los resultados de este estudio sugieren que esta menor activacion en el
circuito de recompensas puede ser un candidato mediador para explicar el impacto del maltrato en
el funcionamiento sociales de los individuos y en una serie de psicopatologias como la depresion

y el consumo de sustancias.

3.1.3 Desarrollo cognitivo y académico

Dos revisiones sistematicas (Irigara et al., 2013; Su, D'Arcy, Yuan, y Meng, 2019) concluyen que
la evidencia actual muestra claros vinculos entre maltrato y violencia en la infancia con problemas
en el desarrollo cognitivo de los nifios, nifias y adolescentes. La primera revision sistematica
(Irigara et al., 2013) analizo6 17 articulos publicados entre 1995 y 2011, encontrando que adultos o
nifios y adolescentes expuestos a la violencia durante la infancia tienen, en promedio, un menor
desempefio en diferentes tareas que buscan medir memoria de trabajo, atencion y funcion
ejecutiva, todas funciones cognitivas de gran importancia. Mas recientemente, una revision

sistematica que incluy6 10 articulos académicos (Su et al., 2019) encontré que nifios que fueron
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expuestos a la violencia experimentan menores niveles de desarrollo cognitivo, memoria,
desempefio académico, inteligencia, funcion ejecutiva y razonamiento no verbal, entre otras

funciones cognitivas, en comparacion a nifios no expuestos a la violencia.

Estas consecuencias comprometen severamente las trayectorias educativas de los nifios,
nifias y adolescentes, generando consecuencias negativas de largo plazo en bienestar laboral y
socioecondémico. En efecto, un estudio con nifios, nifias y adolescentes estadounidenses
maltratados durante la infancia muestra que estos tienden a estar ausentes del colegio més dias,
afirman tener menos ganas de ir al colegio y tienen mayores niveles de retraccion social y agresion
con sus compafieros y profesores (Lansford et al., 2002). Evidencia de otros paises como Sudafrica
y Malawi muestra consecuencias similares, con los nifios, nifias, y adolescentes expuestos al
maltrato y otras formas de violencia teniendo una menor probabilidad de matricularse al colegio y
un menor desempefio académico (L. Sherr et al., 2015). Una revision reciente muestra que hay
consenso en la literatura, mostrando que la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes se
asocia con peores trayectorias académicas, lo que puede deberse, entre otros, a afectaciones
cognitivas (de regulacién de la atencion y las emociones), en salud emocional, en creencias sobre
su propia habilidad de tener un buen desempefio académico y en disrupciones de lazos de apoyo y

proteccion con la familia y los profesores.

3.1.4 Desarrollo social y emocional

La evidencia empirica muestra que la exposicién a maltrato y violencia durante la infancia y
adolescencia se asocia con diversos efectos negativos en el desarrollo social y emocional de los
nifios, nifias y adolescentes, lo cual conlleva a problemas en la formacion de relaciones familiares

y sociales positivas.

En primer lugar, un metaanalisis reciente (Lavi, Katz, Ozer, y Gross, 2019) de 58
investigaciones muestra que nifios expuestos a maltrato exhiben mas emociones negativas y se
comportan en formas que hacen dichas emociones més salientes. De igual forma, este estudio
muestra que niflos expuestos al maltrato sufren de desregulacién emocional con mayor
probabilidad y son mas reactivos a choques adversos. Esto sugiere que la exposicion al maltrato
no solo hace a los individuos méas sensibles o reactivos a futuros choques de estrés, sino que

también los hace menos “capaces” de lidiar con el estrés o las adversidades en general. Esto resulta
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especialmente preocupante al considerar evidencia que sugiere que la exposicion al maltrato en la
infancia también hace a los nifios, nifias y adolescentes mas vulnerables a sufrir de maltrato a

futuro o a ser revictimizados (Coid et al., 2001).

Adicionalmente, diversos estudios han documentado que nifios, nifias y adolescentes
expuestos a la violencia y maltrato suelen tener mayores niveles de agresividad y comportamientos
externalizantes o problematicos con padres, profesores y compafieros (Herrenkohl y Herrenkohl,
2007; Kimy Cicchetti, 2010). Adicionalmente, la exposicion a la violencia hace a los nifios, nifias
y adolescentes mas propensos a tener un sesgo de hostilidad en sus atribuciones, tendiendo a
considerar hostiles o agresivas actitudes neutrales o incluso positivas de otras personas (Dodge et
al., 2015). Estos resultados, que se alinean muy bien con las predicciones de la teoria de
aprendizaje social (Bandura, 1986), parecen mantenerse a largo plazo. De hecho, personas que
fueron maltratados fisica 0 emocionalmente durante la infancia o adolescencia tienen una mayor
probabilidad de convertirse en maltratadores o bullies en la adolescencia (Maxfield & Widom,
1996), de utilizar violencia en contra de su pareja en la adultez (Ehrensaft et al., 2003) y de usar
métodos de disciplina violenta contra sus propios hijos (Cuartas, Grogan-Kaylor, Ma, & Castillo,
2019). Estos resultados sugieren un ciclo de violencia o una transmisién intergeneracional de la
violencia, donde experimentar el maltrato y violencia en la infancia incrementa la probabilidad de

su uso en el futuro e incluso con la proxima generacion.

Por ultimo, la investigacion también ha mostrado que los nifios, nifias y adolescentes
expuestos a la violencia durante la infancia tienen mayores dificultades para generar lazos sociales
de calidad a lo largo de sus vidas. Por una parte, los nifios, nifias y adolescentes maltratados
usualmente son mas solitarios, retraidos y rechazados por sus pares en comparacion a quienes no
fueron violentados (Hildyard y Wolfe, 2002). Por otra parte, individuos maltratados en la infancia
tienen una menor probabilidad de tener lazos de apego seguros con sus padres (Sousa et al., 2011),
lo cual incrementa atn mas su vulnerabilidad al dejarlos sin una base segura que actiie como factor

de proteccion.

3.1.5 Salud mental, psicopatologia y consumo de sustancias
La exposicion a la violencia durante la infancia tiene serias consecuencias de corto y largo plazo

en la salud mental de las personas. Un metaanalisis reciente de 96 estudios (Gardner, Thomas, y
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Erskine, 2019) muestra que diferentes formas de exposicion a la violencia en la infancia, incluida
la violencia fisica, sexual, emocional, la negligencia y la exposicion a la violencia doméstica, se
asocian con desérdenes depresivos, de ansiedad y de estrés postraumatico. Otro metaanalisis de
124 estudios con disefios que buscan identificar efectos causales también sugiere que la exposicién
a diferentes formas de violencia y maltrato en la infancia predice una mayor probabilidad de sufrir
de diferentes desordenes y problemas de salud mental, tales como depresion, ansiedad y
pensamientos suicidas (Norman et al., 2012). Consistente con lo que se explicé anteriormente en
relacion a las etapas sensibles de desarrollo, la evidencia también sugiere que los efectos en la
salud mental y la ideacion suicida son aun mas fuertes si la exposicion a la violencia ocurre en los

primeros afos de vida (Dunn, McLaughlin, Slopen, Rosand, y Smoller, 2013).

De igual forma, diversos metaanalisis y revisiones sistematicas (e.g., Gilbert et al., 2009;
Norman et al., 2012) revelan que el maltrato y exposicion a la violencia durante la infancia
incrementa la probabilidad de consumo problematico de alcohol, tabaco y drogas. Relacionado
con esto, los nifios, nifias y adolescentes maltratados parecen tener una mayor vulnerabilidad a
entornos negativos donde hay alto consumo de sustancias, siendo asi mas propensos a consumir
de manera problematica (Keyes et al., 2012). Es posible que las consecuencias del maltrato en el
desarrollo cerebral y de habilidades de autorregulacién (Carrion et al., 2008; Lavi et al., 2019)

pueda explicar esta mayor vulnerabilidad.

3.1.6 Salud fisica y comportamientos riesgosos

La evidencia sobre los efectos del maltrato en la salud fisica es extensa, mostrando afectaciones
negativas en multiples dimensiones de la salud. El estudio de las Experiencias Adversas en la
Infancia (ACE por su sigla en inglés) de Felitti (2002) fue una de los primeras investigaciones sobre
la relacion entre adversidades en la infancia, incluida la exposicién a la violencia y el maltrato, y
la salud fisica y comportamientos riesgosos a lo largo de la vida. Este estudio, conducido por dos
médicos con mas de 17.000 pacientes, encontr6 una asociacion entre el nimero de adversidades
vividas en la infancia y problemas de consumo de sustancias, cancer y diabetes, enfermedades de

transmision sexual y otro tipo de enfermedades.

Desde el estudio de ACE diversas investigaciones han seguido explorando los vinculos entre

la violencia y el maltrato en la infancia con la salud a lo largo de la vida. Un metaandlisis (Norman
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et al., 2012) encontrd que hay evidencia con distintos niveles de robustez sobre afectaciones en
multiples dimensiones de salud y de comportamientos riesgosos. Primero, hay evidencia muy
robusta sobre asociaciones entre maltrato fisico y emocional en la infancia y desérdenes
alimenticios, consumo de drogas y comportamiento sexual riesgoso a lo largo de la vida (Danese
y Tan, 2014; Norman et al., 2012). Segundo, hay evidencia algo menos robusta (mas mixta o
inconsistente) sobre la relacion del maltrato con enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2,
obesidad, hipertensién, ulceras, migrafias y artritis. Por altimo, hay alguna evidencia naciente
sobre asociaciones entre maltrato en la infancia y alergias, cancer, desérdenes neuroldgicos,

doldres crénicos, esquizofrenia y asma a lo largo de la vida (Norman et al., 2012).

Fuera de estas afectaciones, una literatura reciente ha relacionado la exposicion a la
violencia en la infancia con cambios genéticos relacionados con el envejecimiento celular. En
efecto, la evidencia sugiere que personas que fueron expuestas a maltrato en la infancia tienen
telomeros (i.e., extremos de los cromosomas) mas cortos que personas que no fueron maltratadas,
lo cual es un indicador de envejecimiento celular (Ridout et al., 2019; Sumner, Colich, Uddin,
Armstrong, y McLaughlin, 2019; Tyrka et al., 2010).

3.1.7 Consecuencias econdmicas y financieras

El maltrato y violencia durante la infancia tiene costos econdmicos muy elevados para las
personas. Un estudio (Henry, Fulco, y Merrick, 2018) encontr6 que personas que fueron
maltratadas durante la nifiez y adolescencia suelen tener un mayor estrés financiero y problemas
econdmicos a lo largo de la vida. En particular, el maltrato parece tener efectos directos e indirectos
en el bienestar economico de los individuos, afectando directamente el desarrollo de los individuos
pero también su salud mental y relaciones de forma tal que compromete sus trayectorias
economicas (Henry et al., 2018). Otro estudio (Currie y Spatz Widom, 2010) mostré que adultos
que fueron abusados en la infancia tienen, en promedio, menores niveles de educacion,
empleabilidad, salarios, y menores activos en la adultez en comparacion a adultos que no fueron
maltratados. El estudio, adicionalmente, encontr6 que los efectos negativos del maltrato en la
infancia son mas pronunciados para las mujeres que para los hombres (Currie y Spatz Widom,
2010).
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Adicionalmente, el maltrato contra los nifios, nifias y adolescentes impone unos costos
sociales muy elevados. Un estudio (Fang, Brown, Florence, y Mercy, 2012) mostré que el costo
de por vida por una victima no fatal de maltrato infantil en los Estados Unidos es de alrededor
$usD 210.012 (dolares de 2010), dados costos asociados al sistema de salud en la infancia de $usp
32.648, costos médicos en la adultez de $usp 7.728, pérdida de productividad de $usp 144.360,
servicios sociales por $usD 7.728, costos al sistema de justicia y criminal por $usb 6.747, y $UsD
7.999 por educacion especial. Los costos por una victima fatal ascienden a $usp 1.272.900 (ddlares
de 2010), siendo mayoritariamente por pérdida de productividad ($usb 1.258.800). Con estas
cifras, los autores del estudio estiman que la carga financiera total del maltrato infantil en Estados
Unidos en 2008 ascendio a los $usD 124-585 billones (Fang et al., 2012).

3.2 Consecuencias del castigo fisico

Una pregunta que suele surgir es si formas mas leves de violencia contra los nifios, nifias y
adolescentes, tales como el castigo fisico, son perjudiciales para su desarrollo. En general, el
castigo fisico se define como el uso de la fuerza fisica para causar dolor o malestar, pero no
lesiones, con el fin de cambiar el comportamiento de un nifio, nifia o adolescente (Straus, 1994).
El castigo fisico es muy comdn en el mundo, incluso antes de que los nifios y nifias cumplan cinco
afios (Cuartas, McCoy, et al., 2019), siendo las palmadas y golpes con objetos (como cinturones,

zapatos u otros elementos del hogar) los métodos mas comunes de castigo fisico (Unicef, 2010).

Los metaandlisis y revisiones sistematicas que existen a la fecha (Durrant y Ensom, 2012;
Ferguson, 2013; Gershoff, 2002; Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016) revelan que el castigo fisico
no se asocia con ningun resultado positivo en el desarrollo o comportamiento de los nifios, nifias
y adolescentes, y, por el contrario, si se relaciona de forma consistente con una serie de problemas
en su desarrollo y trayectorias de vida. Considerando los marcos tedricos presentados al inicio de
este documento, es posible esperar que el castigo fisico tenga los mismos efectos negativos de
formas mas severas de maltrato y violencia sexual o emocional (cualitativamente), pero en menor
magnitud (cuantitativamente). A continuacion, menciono brevemente algunas de las problematicas

de desarrollo que han sido relacionadas con el castigo fisico.

Menor obediencia inmediata. Uno de los principales objetivos que tienen los padres al utilizar el

castigo fisico es que sus hijos los “obedezcan” o que cambien comportamientos considerados como
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inadecuados. No obstante, la evidencia de cinco estudios independientes que se enfocan en esta
variable muestra que, en general, el castigo fisico no es efectivo en incrementar obediencia
inmediata, o al menos no es mas efectivo que otros métodos no violentos (Gershoff y Grogan-
Kaylor, 2016).

Menor internalizacion moral. Otro objetivo que los padres tienen al usar el castigo fisico es
ensefiarles a los menores comportamientos adecuados y lo que la sociedad considera indeseable o
inmoral. No obstante, ocho investigaciones diferentes revelan que el castigo fisico no solo no
genera mayor internalizacion moral (es decir, no hace que los nifios aprendan lo que estéa bien y
mal), sino que, de acuerdo con algunos de los estudios, los menores expuestos al castigo fisico
tienen una menor internalizacion moral (Gershoff, 2002). Estos resultados sugieren que el castigo

fisico se asocia con efectos contrarios a los que los padres buscan con su uso.

Mayor agresion infantil. Alrededor de siete estudios muestran que nifios expuestos al castigo fisico
desarrollan mayores niveles de agresividad en la infancia (Gershoff, 2002). Esto también muestra
que el castigo fisico parece tener efectos totalmente contraproducentes y contrarios a los objetivos

de los padres.

Mas comportamientos externalizantes, antisociales y delincuenciales. Mas de 20 estudios
independientes relevan que nifios expuestos al castigo fisico tienen mas comportamientos
externalizantes (ej. agresion y rabia contra sus padres), antisociales y delincuenciales a lo largo de
sus vidas (Durrant y Ensom, 2012). Esto se alinea con teorias clasicas de la psicologia, como la
teoria de aprendizaje social (Bandura, 1986), que sugieren que los menores imitan vy,
eventualmente, aprenden y replican comportamientos que ven en padres y cuidadores. De esta
forma, nifios, nifias y adolescentes que observan a padres utilizar la violencia para solucionar
problemas y conflictos, tenderan a replicar dichos comportamientos violentos con sus compafieros

de colegio, familiares y con la futura generacion.

Mas problemas internalizantes en el corto y largo plazo. Cerca de ocho estudios revelan que nifios,
nifias y adolescentes expuestos al castigo fisico experimentan sentimientos de culpa, tristeza,

humillacion, desesperanza en el corto plazo (Durrant y Ensom, 2012; Gershoff y Grogan-Kaylor,
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2016). Adicionalmente, los nifios y nifias sienten un miedo permanente al castigo, lo cual puede

comprometer su funcionamiento diario y desarrollo a largo plazo.

Menor autoestima. Tres estudios sugieren que el castigo fisico se asocia con una menor autoestima
en los menores (Gershoff, 2002), lo cual se relaciona con los sentimientos de humillacion y culpa

ya mencionados.

Peor salud mental. Dados los problemas internalizantes y de autoestima mencionados
anteriormente, el castigo fisico se asocia de manera importante con un mayor riesgo de sufrir de
problemas mentales (ej. depresion y ansiedad) en la adolescencia y adultez de acuerdo con ocho
estudios (Durrant y Ensom, 2012; Gershoff, 2002; Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016).

Mayor consumo de alcohol y drogas. Cuatro estudios han analizado la asociacion entre castigo
fisico y consumo problematico de alcohol y drogas en la adolescencia y adultez. En general, estos
estudios sugieren que los menores castigados fisicamente tienen un mayor riesgo de ser

consumidores de sustancias a lo largo de la vida (Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016).

Peores relaciones padres-hijos. Cinco estudios muestran que el uso del castigo fisico se asocia
con peores relaciones entre padres e hijos. Estos estudios muestran una asociacion muy fuerte,
sugiriendo que este riesgo es alto (Gershoff, 2002). Estos resultados son Idgicos, considerando la
teoria del apego (Bowlby, 1969) y demas resultados discutidos anteriormente, que hacen claro que
el uso de la violencia para corregir el comportamiento de los menores genera emociones negativas

y debilitan lazos de apego.

Menor desarrollo cognitivo. Alrededor de cinco estudios sugieren que menores expuestos al
castigo fisico tienen un desarrollo cognitivo mas lento que el de menores no expuestos (Ferguson,
2013; Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016). Esto resulta preocupante, ya que puede comprometer el
rendimiento académico de los menores y, por ende, sus trayectorias laborales y economicas a

futuro.

Menor autorregulacion. Tres estudios muestran que nifios, nifias y adolescentes expuestos al
castigo fisico tienen menores niveles de autorregulacion (Gershoff, 2002). Esto sugiere que el

castigo fisico no solo compromete la internalizacion moral, sino que incluso hace que los menores
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tengan un mayor riesgo de ser impulsivos y no controlar sus emociones y comportamiento. Esto

es totalmente opuesto a lo que buscan los padres (mejor comportamiento y autorregulacion).

Mayor probabilidad de victimizacidn por violencia fisica severa. Como resulta natural, el uso del
castigo fisico puede llevar, facilmente, a violencia mas severa. En efecto, cerca de siete estudios
muestran que nifios expuestos a castigo fisico estan en un mayor riesgo de sufrir de otras formas

de violencia mas severa, como maltrato fisico (Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016).

Mas apoyo del uso del castigo fisico y otras formas de violencia en la adultez (con pareja y otras
personas). Tres estudios relevan que menores que fueron expuestos al castigo en la adultez tienen
una mayor aceptacion ay justifican el castigo fisico y otras formas de violencia como la violencia

domeéstica (Gershoff y Grogan-Kaylor, 2016).

Funcionamiento fisiol6gico atipico. Un estudio muestra que menores expuestos a palmadas tienen
una mayor reactividad fisiologica (ej. segregacion de cortisol y otras hormonas del estrés) a
estresores (Bugental, Martorell, y Barraza, 2003). Esto podria sugerir que el castigo fisico se asocia
con cambios fisioldgicos que alteran el funcionamiento del organismo humano y que pueden

comprometer el desarrollo y funcionamiento humano.

Desarrollo cerebral atipico. Dos estudios revelan asociaciones entre el castigo fisico y la
estructura y funcionamiento cerebral. EI primero (Tomoda et al., 2009) muestra que menores
expuesto a formas severas de castigo fisico tienen menor volumen de materia gris que menores no
expuestos. El segundo estudio (Cuartas, et al., 2021) muestra que menores expuestos a palmadas
tienen una mayor reactividad a estimulos sociales en areas de la corteza prefrontal, sugiriendo un
funcionamiento atipico y similar al observado en menores severamente maltratados fisica y

sexualmente.

3.3 Un comentario sobre la resiliencia

Si bien los efectos de la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes en su desarrollo y
trayectorias de vida han sido ampliamente documentos, la evidencia también muestra que algunos
nifios, niflas y adolescentes maltratados no experimentan resultados tan negativos y logran

sobreponerse a las adversidades que vivieron (Cicchetti, 2013). Esta observacion conduce al
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concepto de resiliencia, entendida como “un proceso de desarrollo dindmico que implica tener una
adaptacion positiva a pesar de exposicion a una amenaza significativa, adversidad severa o trauma”
(traduccidn propia; Cicchetti, 2013, p. 404). De igual manera, la resiliencia refleja los principios

de equifinalidad y multifinalidad en el desarrollo humano (Cicchetti y Rogosch, 1996).

La pregunta que resta es qué factores contextuales promueven la resiliencia y podrian
servir, potencialmente, como escudos protectores para los nifios, nifias y adolescentes expuestos a
la violencia. Si bien la investigacion sobre resiliencia es relativamente escaza, actualmente se
considera que tanto factores individuales como contextuales juegan un rol fundamental en
promover resiliencia, entre los cuales se destacan la calidez y sensibilidad parental y de otros
cuidadores principales, algunos factores genéticos que pueden promover adaptacién positiva ante
el estrés, factores psicologicos individuales relacionados con la autorregulacion y la autoestima, y
la presencia de servicios educativos y de salud mental de calidad (Yoon et al., 2019).

4. Intervenciones

En esta seccion presento algunas intervenciones para reducir la violencia contra nifios, nifias y
adolescentes que han sido implementadas exitosamente alrededor del mundo. Antes de eso,
presento unos pasos iniciales que considero deben tomarse para maximizar la probabilidad de éxito

de cualquier programa o intervencion a implementar.

4.1 Un comentario sobre la investigacion, monitoreo y evaluacion como componentes criticos

para proteger a los nifios, nifias y adolescentes de la violencia

Para garantizar el éxito de los programas e intervenciones y cualquier esfuerzo para proteger a los
nifios, nifias y adolescentes de todas las formas de violencia es fundamental partir de bases sélidas
de teoria y evidencia. De manera muy general, en esta seccidn propongo gque, como minimo, todo
esfuerzo formal para proteger a los nifios, nifias y adolescentes de todas las formas de violencia
debe partir de la formulacién de una teoria de cambio, del establecimiento de un sistema de

monitoreo efectivo y de la evaluacion e investigacion para tomar decisiones de politica efectivas.
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4.1.1 Establecer una teoria del cambio

El establecimiento de una teoria de cambio es un paso fundamental para el establecimiento efectivo
de programas, intervenciones y politicas. Las teorias de cambio ofrecen un marco para alinear
objetivos programaticos, incrementar especificidad y crear una base de conocimiento compartida
al proveer el cémo, por qué y bajo qué condiciones se espera que un programa produzca una serie
de resultados planeados (Schindler, McCoy, Fisher, y Shonkoff, 2019; W.K. Kellogg Foundation,
2004). En otras palabras, la teoria de cambio ofrece un entendimiento compartido de los objetivos
de un programa o intervencion y visibiliza los procesos causales esperados, los cuales pueden ser

eventualmente sujetos a evaluacion.

Si bien hay diversos estilos para el desarrollo de una teoria de cambio (W.K. Kellogg
Foundation, 2004), la figura 6 presenta un modelo sencillo (con el ejemplo de una intervencion
ficticia utilizada con un proposito ilustrativo) que incluye componentes clave a ser analizados. En
general, una teoria de cambio debe describir claramente los componentes de una intervencion, los
procesos mediadores que esa intervencion espera producir y los resultados de corto y largo plazo
en los beneficiarios. Adicionalmente, la teoria de cambio debe reconocer claramente potenciales
procesos moderadores, es decir, potenciales variables que pueden reducir (hasta el punto de
desaparecer) o maximizar los efectos esperados de la intervencion. En particular, pueden
reconocerse recursos y supuestos para que el ciclo causal propuesto por la intervencion tome lugar
y una serie de factores internos y externos que pueden mermar o potenciar la efectividad de los

componentes de la intervencion y los procesos mediadores esperados.

Figura 6. Modelo de teoria de cambio sencilla
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Intervencion 2020

Componentesde la | Procesos mediadores | Resultados de | Resultados de largo plazo |
intervencion corto plazo :
| En padres | | En nifios |
Actividades I Formacion de capital social | Mer?c'}r Menor uso del i Desarrollo
+ Talleres con padres J aceptacién del castigo fisico saludable
*  Visitas domiciliarias 'l T estr'és — l HE E:-?|'C235tlg0 x
* Entrega de 4 |5|‘co | Masusode = t' —
informacién i disciplina positiva EYEAnIiES (.2
4 Fc])rtalemmlento de il ) Ty
vinculos de apego Interés en - S positivas
T - Mas satisfaccion
. - disciplina positiva o
1 Aprendizaje social | parental
I Moderadores I
I Recursos y supuestos I | Factores internos y externos I
* Recursos financieros Padres Nifios
+ Psicologos y trabajadores entrenados * Estresores contextuales + Edad del nifio
* Disposicion de los padres a participar en la + Salud mental parental * Duracion de exposicion
intervencion * Comportamiento del nifio * Severidad de exposicion

I Normas sociales en el contexto ecolégico

Fuente: elaboracién propia
4.1.2 Establecer un sistema de monitoreo

Resulta fundamental establecer sistemas de monitoreo efectivos para identificar familias que
requieren apoyo para proteger a los nifios, nifias y adolescentes de todas las formas de violencia 'y
para entender el funcionamiento de cualquier programa, intervenciéon o politica que se implemente
eventualmente. Un sistema de monitoreo, entonces, puede buscar hacer seguimiento a variables de

implementacién o a variables de interés o resultado.

En general, es ideal contar con un sistema de monitoreo unificado para hacer seguimiento
a las variables de interés relacionadas con la proteccién a los nifios, nifias y adolescentes. El
monitoreo no debe ser solo a nifios o nifias que han sido maltratados en el pasado, sino debe ser a
la poblacién general para buscar prevenir el maltrato, identificando factores de riesgo con mayor
facilidad. Las encuestas nacionales como la Encuesta Nacional de Calidad de Vida o la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud ofrecen un espacio prometedor para incluir items adicionales que
permitan realizar dicho monitoreo a nivel nacional. Adicionalmente, deben establecerse sistemas
de monitoreo mas especializados cuando busque implementarse un nuevo programa, intervencion

o politica. Estos sistemas de monitoreo deben recoger informacion sobre los beneficiarios antes de
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implementarse el programa y después de su implementacion con el objetivo de poder evaluar su

funcionamiento y efectividad, y tomar decisiones de politica.

4.1.3 Evaluar y tomar decisiones de politica

Es crucial que todo programa, intervencion o politica que busca reducir la violencia contra nifios,
nifias y adolescentes sea sujeta a diferentes tipos de evaluaciones. En un primer lugar, deben
realizarse evaluaciones de necesidades, las cuales, mediante datos cuantitativos y cualitativos, den
luces sobre las necesidades reales de los potenciales beneficiarios. En seguida, es necesario realizar
evaluaciones del disefio de los programas y analizan si adecuados dadas las necesidades
identificadas. Una vez implementado el programa, es clave hacer un seguimiento detallado a su
funcionamiento en campo y a los resultados que pueden observarse en sus beneficiarios, mediante
evaluaciones de implementacion y resultados. La evaluacion de implementacion temprano en el
ciclo de implementacion resulta crucial para poder hacer ajustes apropiados al programa que

busquen garantizar su efectividad.

Fuera de evaluar los resultados del programa (e.g., observar las variables de interés en los
beneficiarios antes y después del programa), es crucial que se realicen evaluaciones de impacto
para conocer el efecto causal que el programa tuvo en los beneficiarios. Las evaluaciones de
impacto pueden ser experimentales (mediante asignacion aleatoria) 0 no experimentales, con
disefios de regresion discontinua, diferencias en diferencias, emparejamiento y variables
instrumentales, entre otros (Bernal y Pefia, 2010; Foster, 2010). El disefio a elegir (i.e.,
experimental, regresion discontinua) dependera del criterio de asignacion del programa y debe
buscar identificar, con el menor nimero de supuestos posibles (o utilizando los supuestos mas
creibles dado el caso) el efecto causal del programa, descartando otros posibles factores que

puedan explicar los resultados observados.

Las evaluaciones de necesidades, disefio, implementacion, resultados e impacto son
cruciales para entender de mejor manera el programa, intervencion o politica y tomar decisiones
acertadas para garantizar su éxito. Después del ciclo de evaluacion resulta fundamental que la
evaluacion de impacto permita tomar decisiones sobre la continuidad, terminacion, modificacion
0 escalabilidad de un programa. Las evaluaciones, de esta forma, conducen a escalar programas
efectivos y descartar o modificar programas que no atienden las necesidades de sus beneficiarios,
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reduciendo asi costos sociales, monetarios e incluso reduciendo posibles efectos no deseados que

pudieran estar produciéndose.

4.2 Intervenciones para reducir la violencia contra nifios, nifias y adolescentes

En esta seccion presento algunas intervenciones y estrategias que han sido utilizadas para reducir
la violencia contra nifios, nifias y adolescentes en diferentes paises del mundo. La revision de
intervenciones no es exhaustiva: esta seccién no presenta un metaanalisis o revision sistematica.
Por el contrario, presento las intervenciones y estrategias mas discutidas en la literatura, en
particular en revisiones recientes (e.g., Altafim y Linhares, 2016; Coore Desai, Reece, y
Shakespeare-Pellington, 2017; Efevbera, McCoy, Wuermli, y Betancourt, 2018; Gershoff, Lee, y
Durrant, 2017; Knerr, Gardner, y Cluver, 2013; MacMillan et al., 2009; Mikton y Butchart, 2009).

Las intervenciones y estrategias identificadas en la revision de literatura buscan (1) reducir
factores de riesgo o (2) incrementar factores protectores en la ecologia de los nifios para reducir su
vulnerabilidad a ser victimas de la violencia, lo cual se alinea con lo discutido anteriormente sobre
el modelo bioecoldgico del desarrollo. De esta forma, las intervenciones y estrategias buscan
reducir el riesgo de cogniciones inadecuadas, alteraciones cognitivas y dificultades
socioemocionales que incrementan el riesgo de maltratado y violencia contra los menores. Es
importante mencionar que en esta seccion se diferencian intervenciones o programas establecidos,
los cuales tienen un curriculo definido, de estrategias que pueden ser mas flexibles e incorporarse

con mayor facilidad en programas existentes.

Siguiendo a Gershoff et al. (2017), las intervenciones y estrategias, a su vez, pueden
dividirse en tres grandes categorias: focalizadas, preventivas y universales (ver figura 7). Las
intervenciones y estrategias focalizadas son aquellas que buscan atender a una fraccion pequefia
de la poblacién que maltratd en el pasado o se encuentra en mayor riesgo de maltratar mas adelante
a nifios, nifias y adolescentes. Al buscar atender a la poblacion en mayor nivel de riesgo, estas
intervenciones tienen una alta intensidad y requieren mas recursos humanos, de tiempo vy
financieros. Las intervenciones preventivas atienden una mayor fraccion de la poblacién y buscan
apoyar a los cuidadores en general (no solo aquellos que han maltratado o en mayor riesgo de

maltratar) a involucrarse en practicas parentales positivas (atendiendo asi poblacién en riesgo alto

39



y medio), para prevenir maltrato a futuro. Finalmente, las intervenciones universales buscan
atender a la poblacion en general (incluida aquella en riesgo bajo) y buscan generar cambios en
normas sociales y actitudes. Las intervenciones universales pueden atender una mayor fraccion de

la poblacion y se consideran menos intensivas y de menor costo per capita.

Figura 7. Jerarquia de intervenciones de acuerdo con poblacién atendida e intensidad

Menor Mayor

Focalizados:
Atencidn a familias que
han maltratado en el pasado

Preventivos:
Atencion a familias que
no han maltratado en el pasado
necesariamente

Intensiddad - costo per capita

Universales \
Atencion a toda la poblacion, incluidos padres, nifios, nifias y
adolescentes
Mayor MenorI

Fuente: adaptador de Gershoff et al. (2017)

=
Tamafio de la poblacién atendida

Considerando estas categorias, la tabla 1 presenta una seleccién de intervenciones y
estrategias que buscan reducir la exposicion de nifios, nifias y adolescentes a la violencia discutidas
ampliamente en la literatura. La tabla presenta la intervencién o estrategia, la poblacién que busca
atender principalmente (e.g., publico en general, cuidadores, pediatras), los lugares tipicos donde
la intervencion o estrategia se implementa (e.g., hogares, colegios, centros comunitarios), y el tipo
de evidencia sobre su efectividad o impacto, siendo (en orden de evidencia menos confiable a mas
confiable para identificar causalidad): no experimental (puede ser correlacional o cualitativa),

cuasiexperimental y experimental.

Tabla 1. Algunos programas y estrategias para reducir la violencia contra nifios, nifias y adolescentes
Programas o Lugares de Tipo de
enfoques atencion evidencia
Intervenciones focalizadas

Poblacién objetivo
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Programas o

enfoques

Child-Parent
Psychotherapy (CPP)

Incredible Years (1Y)

Living Peace

Multisystemic Therapy
for Child Abuse and
Neglect (MST-CAN)

Nurturing Parenting
program (NPP)

Parent-Child Interaction
Therapy (PCIT)

Parenting for Lifelong
Health (Sinovuyo
Caring Families
Programme)

SafeCare

Terapia cognitivo
conductual combinada
para padres y nifios

Separacion de
cuidadores principales
(ojo: ultima opcién a

recurrir)
Terapia cognitivo-
conductual
Visitas a los hogares

ACT Raising Safe Kids

Chicago Parent Program
Community Care
Programme (CCP)

Conscious Discipline
Families and Schools
Together (FAST)

Family Foundations

Poblacion objetivo

Cuidadores

Cuidadores

Padres hombres

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Lugares de
atencion

inicia el restablecimiento de derechos,
hogares y centros comunitarios
Mudltiples, incluidos centros donde
inicia restablecimiento de derechos y
centros comunitarios

Centros comunitarios

Hogares y centros comunitarios

Multiples, incluidos centros donde
inicia restablecimiento de derechos y
centros comunitarios
Mudiltiples, incluidos centros donde
inicia restablecimiento de derechos y
centros comunitarios

Hogares y centros comunitarios

Multiples, incluidos centros donde
inicia el restablecimiento de derechos,
hogares, y hogares de paso

Hogar, centros comunitarios

Estrategias focalizadas

Cuidadores

Publico general

Cuidadores

Multiples

Multiples

Hogares

Intervenciones preventivas

Cuidadores

Cuidadores
Publico general
Cuidadores

Cuidadores

Futuros padres

Multiples, incluidos centros
comunitarios, unidades de servicio,
colegios
Unidades de servicio

Centros comunitarios

Hogar y centros comunitarios
Unidades de servicio y centros
comunitarios
Centros comunitarios y centros
médicos
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Tipo de
evidencia

~ Mlltiples, incluidos centros dondese

Experimental
Experimental
No experimental,
cualitativa
Experimental

No experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Cuasi-experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental
Experimental
No experimental

No experimental

Experimental



Programas o
enfoques
International Child

Development
Programme
Happy Families
Nurse-Family
Partnership
Parents Make the
Difference

Positive Discipline in
Everyday Parenting

RETHINK Parenting and
Anger Management
Program
Responsible, Engaged,
and Loving Fathers
Initiative (REAL Fathers)
Safe Environment for
Every Kid (SEEK)
Strong Families
Triple P — Positive
Parenting Program

1-2-3 Magic

Apoyo familiar y
personal

Libros para nifios

Educacion virtual
Educacion a
profesionales médicos
Entrevistas
motivacionales
Mindfulness
Juegos interactivos
Reentrenamiento
cognitivo
Videos interactivos

Campafias educativas

Fortalecimiento de
entornos protectores
distales

Poblacion objetivo

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Padres (hombres)

Cuidadores
Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Lugares de
atencion

Centros comunitarios

Centros comunitarios

Hogares

Centros comunitarios

Multiples, incluidos centros
comunitarios, unidades de servicio,
colegios

Centros comunitarios

Centros comunitarios

Centros médicos

Centros comunitarios
Mudiltiples, incluido hogares, colegios
y centros comunitarios
Mudiltiples, includos hogar, centros
comunitarios, hospitales, colegios y
otros

Estrategias preventivas

Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores
Pediatras y
enfermeros

Cuidadores

Cuidadores
Cuidadores

Cuidadores

Cuidadores

Mudltiples, incluidos hogares, centros
médicos, unidades de servicio
Virtual

Centros educativos, centros médicos

Centros médicos

Mdltiples
Centros médicos

Mudltiples, incluido hogares

Centros médicos

Intervenciones y estrategias universales

Publico general

Publico general

Comunidad

Mdltiples
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Tipo de
evidencia

Cuasiexperimental

Experimental

Experimental

Experimental

No experimental

No experimental

Cuasi-experimental

Experimental
No experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental
Experimental

No experimental

No experimental

Experimental
No experimental

Experimental

Experimental

No experimental,
correlacional y cualitativa

No experimental



ACEIES Poblacion objetivo Lugare.si ie T_|po d?
enfoques atencion evidencia
Fortalecimiento del

capital social y Publico general Multiples Experimental

movilizacion social
Mejorar identificacion y
la aplicacion de leyes

. Publico general Mdltiples No experimental
que penalizan el abuso
infantil
Resumenes de evidencia . Mudiltiples, virtual, centros educativos, .
L Profesionales ‘ No experimental
cientifica centros médicos
Prohibicion castigo - . .
fisico g Publico general Comunidad No experimental
Promocion de los . . .
o, Publico general Comunidad No experimental
derechos de los nifios

Fuente: elaboracidn propia con base en multiples revisiones sistematicas de la literatura, incluidas Altafimy
Linhares (2016); Carr, Duff, y Craddock (2018); Coore Desai et al. (2017); Efevbera et al. (2018); Gershoff et al.
(2017); Knerr et al. (2013); MacMillan et al. (2009); Mikton and Butchart (2009) y otras.

4.2. Intervenciones y estrategias focalizadas

Las intervenciones y estrategias focalizadas buscan atender a los cuidadores que se encuentran en
riesgo alto de maltratar a los menores 0 que ya han maltratado en el pasado. En general, estas
intervenciones son intensivas y se caracterizan por desarrollar un trabajo de mediano o largo plazo
en multiples sesiones. Dado esto, son intervenciones que suelen atender un nimero muy limitado
y selecto de personas y que resultan ser muy costosas en términos de tiempo, recursos financieros
y recursos humanos. Por su alto costo, también son intervenciones que se han evaluado

extensamente y cuentan con bastante evidencia acerca de su efectividad.

A continuacion, presento algunos ejemplos de intervenciones focalizadas que han sido

efectivas en reducir la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.

Child-Parent Psychotherapy (cpp) es un programa enfocado en mejorar la relacion y
vinculo afectivo entre madres e hijos (de 0 a 5 afios) que han experimentado algun tipo de evento
traumatico. Para esto, terapistas entrenados (y con minimo un nivel educativo de maestria)
conducen sesiones semanales, por alrededor de 52 meses, en el hogar con las madres y sus bebés.
La intervencion se basa en expandir el conocimiento de la madre o cuidador sobre el menor para
fomentar un mayor nivel de respuestas empaticas, sensibles y alineadas con las necesidades del
menor. Para esto, el cpp se enfoca en promover ambientes seguros para la relacion, mejorar la
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regulacion emocional, generar relaciones reciprocas, trabajar en resignificar el evento traumatico
y promover rutinas positivas. Evidencia experimental muestra que el cpp ha tenido efectividad en
reducir problemas comportamentales en los menores y reducir estrés maternal (Lieberman, Ghosh

Ippen, y Van Horn, 2006).

Incredible Years (1Y) es un programa grupal que busca reducir problemas internalizantes y
externalizantes en nifios y nifias de cuatro a ocho afios de edad. En general, el 1Y basico para padres
e hijos se debe implementar en sesiones de aproximadamente 2 horas por semana durante 14
semanas en poblaciones en riesgo medio, y durante 18 o0 20 semanas en poblaciones de riesgo alto
de maltrato. Ademas de las sesiones, 1Y incluye tareas para realizar en casa con el objetivo de
fortalecer las habilidades aprendidas en las sesiones. El curriculo de 1y busca promover practicas
parentales e interacciones padres-nifios positivas, reducir la disciplina violenta, ensefiar estrategias
no violentas para establecer reglas, limites y controlar comportamiento, fomentar el manejo del
estrés y habilidades autorregulatorias, y promover vinculos seguros entre cuidadores e hijos.
Evaluaciones revelan que 1y ha sido efectivo en reducir el uso del castigo fisico (Beauchaine,
Webster-Stratton, y Reid, 2005), incluso en padres cuyos nifios estan en el sistema de proteccion
infantil (Letarte, Normandeau, y Allard, 2010).

Living Peace (LP) atiende esposos de mujeres que han experimentado violencia sexual o
doméstica en la Republica Democréatica del Congo. El programa busca promover cambios en
actitudes hacia la violencia y fomentar practicas de didlogo y comunicacion asertiva. Una
evaluacion no experimental (Tankink y Slegh, 2017) revela reducciones considerables en casos de

violencia doméstica, incluida violencia contra nifios, en padres que recibieron la intervencion.

Multisystemic Therapy for Child Abuse and Neglect (MST-CAN) busca atender familias
cuyos nifos, nifias y adolescentes (de 6 a 17 afios) se encuentran en centros de restablecimiento de
derechos por casos de maltrato o abuso. El programa busca reducir los casos de maltrato y abuso
parental, mejorar practicas parentales y salud mental de los cuidadores y aumentar fuentes de
apoyo social para las familias. El MST-CAN es implementado por terapistas entrenados, con titulos
de maestria como minimo. Evidencia experimental muestra que el programa ha tenido efectividad

en mejorar fuentes de apoyo social a familias, reducir problemas de salud mental en cuidadores y
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reducir comportamientos parentales relacionados con maltrato (Swenson, Schaeffer, Henggeler,
Faldowski, y Mayhew, 2010).

Nurturing Parenting Program (NPP) es un programa que busca trabajar con familias cuyos
nifios y nifias se encuentran en el sistema de proteccion infantil con el objetivo de prevenir la
negligencia y abuso infantil. Busca ensefiar a los padres técnicas de comunicacion y disciplina
asertivas, y propiciar oportunidades para que los padres practiquen dichas habilidades en diversas
sesiones de trabajo. El curriculo del NPp busca remediar cinco factores que pueden aumentar la
probabilidad de maltrato parental: (1) expectativas inadecuadas sobre el desarrollo de los menores;
(2) falta de empatia o sensibilidad a las necesidades de los menores; (3) aceptabilidad del uso del
castigo fisico; (4) roles inversos, donde el cuidador espera que el menor lo cuide y no al contrario;
y (5) opresion y expectativa de obediencia irrestricta. El programa ha demostrado estar asociado
con reducciones en casos de maltrato contra los nifios, teniendo mayores efectos a medida que los

padres participan en mas sesiones (Maher, Marcynyszyn, Corwin, y Hodnett, 2011).

Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) es un programa intensivo que trabaja de manera
individualizada con padres que han maltratado o cuyos hijos (entre 2 y 7 afios) estan en el sistema
de proteccion infantil. El curriculo se aplica en sesiones de una hora semanal con un terapista
durante aproximadamente 14 sesiones (varia de 10 a 20 sesiones en general). EI pCIT tiene tres
modulos, compuestos por diversas sesiones y tareas en casa, que buscan ensefiar practicas de
crianza positivas, reducir la aceptacion y uso de la disciplina violencia, y desarrollar habilidades
de autorregulacion. Una evaluacion de impacto (Chaffin et al., 2004) reveld que reducciones de
casi 50 % en los casos reportados de abuso fisico en padres tratados con el PCIT en comparacion a

un grupo de padres que no recibio el pCIT.

Parenting for Lifelong Health (Sinovuyo Caring Families Programme, PLH) busca fomentar
practicas parentales de calidad y reducir el uso de la violencia en familias con menores entre 2y 9
afos. El programa fue disefiado por la Organizacion Mundial de la Salud para ser implementado
en poblaciones vulnerables, de bajos ingresos, en paises de rentas bajas y medias. PLH también
busca ofrecer apoyos a las familias con el fin de reducir problemas relacionados con el estrés y la

depresion. El programa se ha implementado en varios paises: Republica Democratica del Congo,
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Kenia, Uganda y Tailandia. Evidencia experimental muestra que el programa ha sido exitoso en

reducir casos de violencia y abuso contra nifios, nifias y adolescentes (Cluver et al., 2018).

SafeCare es un programa de visitas a los hogares para cuidadores en alto riesgo de maltratar
a sus hijos o hijas. El programa busca trabajar con familias que tengan menores de 0 a 5 afios, con
sesiones semanales de 1 0 1,5 horas semanales durante 18 a 20 semanas. El curriculo de SafeCare
se fundamenta en tres temas: (1) fomentar interacciones positivas y responder de manera
adecuadas y tranquila a comportamientos indeseados; (2) reconocer riesgos contextuales y mejorar
el ambiente del hogar; (3) identificar y responder adecuadamente a necesidades bésicas (e.g.,
salud) de los nifios, nifias y adolescentes. Evidencia experimental sugiere que SafeCare ha sido
efectivo en reducir casos de remision al sistema de proteccion de menores por causa de maltrato y

negligencia (Chaffin, Hecht, Bard, Silovsky, y Beasley, 2012).

Terapia cognitivo-conductual combinada para padres y nifios (CPC-CBT) busca atender
familias con nifios, nifias y adolescentes entre los 3 'y 17 afios de edad que han maltratado o estan
en riesgo de perder la potestad de los menores. La intervencion consiste en 16-20 sesiones con el
objetivo de reducir sintomas de estrés postraumatico, mejorar las habilidades parentales, reducir
comportamientos parentales violentos y fomentar vinculos positivos entre los cuidadores y sus
hijos. EIl programa funciona, a grandes rasgos, en cuatro etapas: la primera busca involucrar y
motivar a los padres a cambiar sus comportamientos inadecuados, la segunda busca generar
habilidades de manejo del estrés y resolucion de conflicto positivas, la tercera desarrollar planes
de seguridad familiar para evitar casos de maltrato y la ultima fase resignificar experiencias
pasadas de maltrato. Una evaluacion experimental (Runyon, Deblinger, y Steer, 2010) mostrd
mejoras sustanciales en practicas parentales y reduccion en problemas emocionales en los nifios y

nifias después de la implementacién del cpc-CBT.

Estrategias: fuera de estos ejemplos, en la literatura sobre intervencién focalizada pueden
identificarse tres grandes estrategias recurrentes para reducir casos de violencia contra los nifios,
nifias y adolescentes. La primera, que suele ser la ultima opcidn a la cual recurrir, respetando el

mejor interés de los nifios, nifias y adolescentes, es la separacion de los cuidadores principales

(e.q., padres bioldgicos) cuando hay casos severos y recurrentes de maltrato. Algunos estudios

cuasiexperimentales muestran que esta alternativa puede conducir a reducciones en problemas
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emocionales, comportamentales y académicos en los nifios y nifias separados de sus cuidadores a
comparacion de menores que siguen en hogares donde son severamente maltratados (MacMillan
et al., 2009).

La segunda es la terapia cognitivo conductual, que busca generar cambios en cogniciones
y comportamientos en periodos de tiempo relativamente cortos. Metaanalisis han encontrado que
la terapia cognitivo conductual tiene efectos considerables en multiples desérdenes mentales,
como la depresion, ansiedad, estrés postraumatico y manejo de la iray el estrés (Butler, Chapman,
Forman, & Beck, 2006). La ultima estrategia son las visitas a los hogares, donde profesionales o

lideres de la comunidad ofrecen informacion y otros apoyos para que los cuidadores se involucren
en préacticas positivas y reduzcan el uso de la violencia. Las visitas al hogar para atender a las
familias son comunes a nivel mundial y se han implementado en Colombia y muchos otros paises
con efectos positivos en multiples précticas parentales (Attanasio et al., 2014) que podrian
conllevar a reducciones en casos de maltrato y violencia a largo plazo (Howard & Brooks-Gunn,
2009). También existe evidencia de que visitas en el hogar con el objetivo de reducir la violencia
contra los nifios, nifias y adolescentes se ha asociado con reducciones en casos de violencia

domeéstica diversos paises (MacMillan et al., 2009), incluido Chile (Aracena et al., 2009).

4.3 Intervenciones y estrategias preventivas

Las intervenciones y estrategias preventivas buscan atender a cuidadores de riesgo bajo y medio
de maltratar a los menores, antes de que el maltrato ocurra, y pueden utilizarse en familias de
riesgo alto, pero es de esperar que tengan un impacto menor que el de las intervenciones
focalizadas en dicha poblacion. Estas intervenciones son menos intensivas y demandantes que las
focalizadas, asi que pueden atender a una mayor poblacion a un costo relativamente inferior. A
continuacion, se presentan algunos ejemplos de intervenciones focalizadas que han sido discutidas

en la literatura.

ACT Raising Safe Kids es desarrollado por la oficina de prevencion de la violencia de la
Asociacion Americana de Psicologia, busca mejorar practicas parentales y reducir el uso de la
disciplina violenta. ElI programa es implementado por facilitadores, que son entrenados por
coordinadores regionales, quienes implementan talleres y sesiones encaminadas a promover

cambios comportamentales en los padres. ElI programa se encamina a sus objetivos, ofreciendo
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informacion a los padres sobre el comportamiento de los menores, técnicas de manejo de
emociones y el efecto de la violencia en los nifios. Adicionalmente, utiliza juegos de roles y
discusiones en grupo para tratar los temas de interés de los padres. En general, su aplicacién se da
en sesiones de 2 horas durante alrededor de 9 semanas. El programa ha tenido impactos positivos
en practicas parentales y reduciendo problemas externalizantes en los menores (Knox, Burkhart, y
Cromly, 2013; Portwood, Lambert, Abrams, y Nelson, 2011).

Chicago Parent Program busca atender familias con nifios y nifias entre 2 y 5 afios. Sus
objetivos son mejorar las relaciones entre cuidadores y sus hijos, reducir practicas de disciplina
violentas e inconsistentes, mejorar la autoeficacia de los cuidadores y expandir las redes de apoyo
social de los padres. ElI programa consiste en sesiones grupales de 2 horas, durante
aproximadamente 4 meses, y utiliza multiples estrategias para alcanzar sus objetivos, tales como
videos de otros padres para discutir sus acciones, juegos de roles, material impreso informativo y
tareas para practicar los conceptos aprendidos en el hogar. El programa ha tenido efectos positivos
en autoeficacia parental y reduccion de disciplina violenta de acuerdo con evaluaciones

experimentales en Estados Unidos (Gross et al., 2009).

Community Care busca aumentar el acceso y calidad de servicios a mujeres que han sido
victimas de violencia doméstica y cambiar normas sociales alrededor del uso de la violencia de
género en zonas de conflicto. Busca alcanzar sus objetos mediante acciones encaminadas a
empoderar a las comunidades. Una evaluacion de impacto en Somalia muestra que el programa es
efectivo en generar cambios en normas sociales alrededor de la violencia de género (Glass et al.,
2019).

Conscious Discipline es un programa basado en la teoria de trauma y desarrollo cerebral y
socioemocional. En general, el programa busca fomentar en los padres siete habilidades clave para
fortalecer los lazos con sus hijos y utilizar métodos de disciplina positiva, que son: percepcion,
unidad, atencion, libre albedrio, aceptacion, amor e intencién. El programa no tiene evaluaciones

de impacto actualmente.

Families and Schools Together (FAST) tiene como objetivo fortalecer a las familias, mejorar

la salud mental y desarrollo de los menores y apoyar a los cuidadores en temas de manejo del
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estrés y emociones. EI FAST se implementa en 8 sesiones grupales semanales, cada una

aproximadamente de 1 hora.

Family Foundations busca atender a madres y padres préximos a tener un hijo(a). El
programa se basa en clases donde se busca informar y apoyar a los futuros padres en temas de
manejo del estrés y emociones, autorregulacion, cooperacién, apoyo mutuo y sensibilidad parental
temprana. Con esto, el programa pretende reducir casos de estrés, depresion y ansiedad posparto,
y fortalecer lazos de apego desde los primeros dias de vida del menor para evitar el uso de la
disciplina violenta més adelante. EI programa consta de 9 clases de 2-3 horas, cuatro que ocurren
antes del nacimiento del menor y otras 4 posparto. Evidencia experimental sugiere que el programa
tuvo efectos considerables en reducir depresion y ansiedad posparto en las madres, reducir
indicadores de estrés en la relacion padres-menor y en diferentes indicadores de desarrollo de los
menores, con efectos méas fuertes en hogares donde los padres tenian menores niveles de educacion
(Feinberg y Kan, 2008).

International Child Development Programme (1cDP) busca fomentar sensibilidad y empatia
en los cuidadores. Para esto, trabaja en el entendimiento parental del desarrollo de los nifios y
fomenta tres tipos de diélogo: el didlogo emocional (i.e., mostrar afecto y apreciacion por los
sentimientos del menor), dialogo comprensivo (i.e., apoyar las ideas del menor y mostrar
entusiasmo por sus experiencias) y el didlogo regulativo (i.e., apoyar la regulacion de las acciones
y emociones del menor). Este programa atiende familias con nifios, nifias y adolescentes de todas
las edades y es implementado por facilitadores, que tienen la capacidad de entrenar nuevos
facilitadores, usualmente en centros de desarrollo y colegios. El 1IcDP incluye sesiones grupales de
2 horas con juegos de roles, discusiones grupales y tareas para el hogar. Una evaluacién de impacto
mostrd efectos positivos del 1ICDP en précticas y estrategias parentales y reducciones en problemas

comportamentales en sus hijos (Lorraine Sherr, Skar, Clucas, Tetzchner, y Hundeide, 2014).

Happy Families es un programa grupal, de 12 semanas, que busca fomentar practicas
parentales positivas y reducir la disciplina violenta en familias con nifios y nifias de 8 a 12 afios en
zonas de emergencia humanitaria. Las sesiones incluyen temas tales como expectativas realistas
sobre el proceso de desarrollo, manejo del estrés, establecimiento de limites y objetivos con los

nifios, comunicacion, solucién de conflictos y manejo del comportamiento. Una evaluacion de
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resultados mostr6 que el programa se asocia con resultados positivos en poblacién desplazada de
Myanmar en Tailandia, incluyendo reducciones en el uso de disciplina violenta (Sim, Annan,
Puffer, Salhi, y Betancourt, 2014).

Nurse-Family Partnership (NFP) busca atender familias con nifios y nifias menores de 5
afios. Sus objetivos son mejorar los comportamientos de salud durante el embarazo y mejorar las
habilidades parentales y el desarrollo de los menores. El programa incluye sesiones terapéuticas
entre enfermeros y familias, con visitas a los hogares de alrededor de 60-90 minutos en los periodos
iniciales de gestacion. El numero de visitas depende de las necesidades de la familia, pero en
general se espera que las familias participen alrededor de 2 afios. Evidencia experimental muestra
resultados muy positivos de corto y largo plazo del NFP en multiples variables de resultado de las

familias y los menores (Olds et al., 1997).

Parents Make the Difference (PMD) se basa en teoria comportamental y de aprendizaje
social y tiene como principal objetivo ofrecer informacion concreta sobre practicas parentales
positivas para que los cuidadores puedan utilizar facilmente. El curriculo del programa consiste en
10 sesiones semanales y una visita al hogar, y se fundamenta en ofrecer espacios interactivos de
discusiéon para que los participantes compartan sus experiencias y aprendan unos de otros.
Evidencia experimental sobre su implementacion en zonas de crisis humanitaria en Liberia
muestra reducciones en el uso de disciplina violenta después de la implementacion de pmD (Sim,
Puffer, et al., 2014).

Positive Discipline in Everyday Parenting (PDEP) fue desarrollado por investigadores en
Canada con apoyo de Save the Children para atender familias con menores en diferentes etapas de
desarrollo (desde primera infancia hasta adolescencia). El programa consta de un curriculo de 8
semanas y busca cambiar cogniciones parentales sobre las razones por las cuales se dan conflictos
con los menores, ensefiar a los padres sobre los derechos y necesidades de los menores en
diferentes etapas del desarrollo, ensefiar a los cuidadores sobre el desarrollo cerebral en la infancia
y adolescencia, y fomentar el uso de disciplina no violenta (Durrant et al., 2014). PDEP se
fundamenta en cinco principios de la disciplina positiva, que son identificar las metas de largo
plazo de los cuidadores, proveer estructura en la crianza, proveer calidez emocional en la crianza,

entender como los nifios, nifias y adolescentes piensan, sienten y se desarrollan, y utilizar
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estrategias adecuadas para la resolucion de conflictos. EI programa se ha implementado en més de
10 paises diversos en términos socioeconomicos y culturales (e.g., Japon, Gambia, Mongolia,
Paraguay y Venezuela). Un estudio descriptivo en diversos paises muestra que padres tratados con
PDEP consideraron que el programa les ayudd a entender mejor a sus hijos, desarrollar mas

habilidades de comunicacion y controlar sus emociones de mejor manera (Durrant et al., 2017).

RETHINK Parenting and Anger Management Program atiende padres que tienen problemas
de manejo de emociones, en particular de la ira. Consiste en 10 sesiones semanales de 1-2 horas
cada una, las cuales buscan fomentar habilidades cognitivas y emocionales para el manejo de las
emociones, tales como reconocer factores que desencadenan la ira, empatizar con las necesidades
y sentimientos del nifio o nifia, pensar sobre la situacion e intentar resignificarla, escuchar mas al
nifio o nifia, notar reacciones fisicas a la ira y descubrir como calmarlas y mantener atencion
presente en el momento. Evidencia correlacional muestra que RETHINK Se asocia con mejoras en

el manejo de la ira en padres (Fetsch, Yang, y Pettit, 2008).

Responsible, Engaged, and Loving Fathers Initiative (REAL Fathers) es un programa
comunitario para padres entre 16 y 25 de nifios y nifias de 1 a 3 afios. Su implementacion se da
mediante sesiones grupales y material impreso que se distribuye en la comunidad. Tiene como
objetivos mejorar actitudes y practicas parentales, reducir el uso del castigo fisico, reducir la
violencia doméstica contra la pareja y aceptar roles de género no tradicionales en la crianza. El
programa consta de 12 sesiones implementadas por voluntarios entrenados. Una evaluacion de
REAL Fathers en Uganda muestra que el programa fue exitoso en reducir casos de violencia

domeéstica y castigo fisico (Ashburn, Kerner, Ojamuge, y Lundgren, 2017).

Safe Environment for Every Kid (SEEK) busca atender pediatras y otros profesionales de la
salud que interactian con cuidadores de nifios y nifias entre 0 y 5 afios. SEEK busca que pediatras
y trabajadores de centros médicos contribuyan a la prevencion del maltrato y la violencia en contra
de nifios, nifias y adolescentes. Para esto, realiza un entrenamiento a profesionales en la salud
(particularmente pediatras) para que busquen cambiar cogniciones de los padres frente al tema de
la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes, y hagan un monitoreo de las practicas parentales

de sus pacientes. El programa, adicionalmente, entrega material impreso para las familias.
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Evaluaciones experimentales muestran que SEek reduce las tasas de maltrato contra los nifios, la

negligencia parental y el uso del castigo fisico (Dubowitz, Feigelman, Lane, y Kim, 2009).

Strong Families ofrece informacion a cuidadores sobre técnicas de disciplina y correccion
de comportamiento, el proceso del desarrollo en la infancia y la importancia del vinculo entre
cuidadores y nifios. Sus principales objetivos son promover practicas y métodos de disciplina
parentales positivos, finalizar procesos negativos al interior de las familias y crear lazos de apoyo
entre padres y sus comunidades. El programa es implementado en sesiones semanales de 45
minutos por un coordinador entrenado. Una comparacion no experimental entre padres que
recibieron y no recibieron Strong Families muestra diferencias importantes, a favor de los padres
que recibieron la intervencion, en vinculos padres-hijos, métodos de disciplina y expectativas

sobre el desarrollo del menor (Conner y Fraser, 2011).

Triple P-Positive Parenting Program busca atender a familias con nifios, nifias y
adolescentes de 0 a 16 afos. Los objetivos de Triple P incluyen promover conocimiento,
habilidades y autoeficacia parental para prevenir problemas en el desarrollo motor, cognitivo y
socioemocional, reducir estrés parental, reducir el uso del castigo fisico y fomentar métodos de
disciplina alternativos y mejorar la comunicacion entre los padres sobre temas de crianza. El
programa tiene diferentes niveles de intervencion para ser utilizados segun las necesidades
especificas, incluyendo el uso de campafas y distribucion de informacion en comunidades, el uso
de seminarios 0 sesiones no-intensivas para padres interesados, intervenciones mas estructuradas
—que pueden variar de 1 a 10 sesiones-y, por ultimo, intervenciones focalizadas a padres en mayor
riesgo que se adecuan a los casos particulares a ser atendidos. Las intervenciones estructuradas
pueden durar de 1 semana a 5 meses (0 mas) dadas las necesidades especificas de las familias.
Triple P cuenta con evidencia experimental sobre su efectividad, la cual muestra que su
implementacién lleva a reducciones en casos de maltrato a los menores (Prinz, Sanders, Shapiro,
Whitaker, y Lutzker, 2009).

1-2-3 Magic-Effective Discipline for Children 2-12 busca atender cuidadores de nifios,
nifias y adolescentes entre 2 y 12 afios. Este es un programa grupal que tiene como principales
objetivos desarrollar estrategias de control de comportamiento efectivas y no violentas, utilizar

tacticas y rutinas para promover buen comportamiento en los nifios y nifias, fortalecer el vinculo
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cuidador-hijo y actualizar cogniciones, en particular expectativas sobre el comportamiento y
desarrollo de los nifios y nifias. El programa se implementa en sesiones de 1,5 horas semanales,
por 4 a 8 semanas, dependiendo de las necesidades a atender. Evidencia experimental muestra que
el programa es efectivo en mejorar précticas parentales y reducir problemas comportamentales en

los nifios y nifias (Bradley et al., 2003).

Estrategias: fuera de estas intervenciones, la revision de literatura revela algunos
componentes clave que pueden ser utilizados en intervenciones mas breves o incluidos en
programas existentes. En primer lugar, muchas de las intervenciones incluyen un componente muy
fuerte de apoyo familiar y personal, ya sea mediante interacciones con terapistas o fomentando
la formacidn de lazos con otros miembros de la comunidad. Este componente remite al modelo
bioecoldgico de maltrato (Cicchetti et al., 2000), donde mayores fuentes de apoyo incrementan los

factores de proteccion contextuales contrarrestando asi otros factores de riesgo.

Otro grupo de estrategias hacen referencia a educacion a padres y a profesionales que
interacttan con padres, con el Gltimo objetivo de cambiar cogniciones y fomentar conocimiento
alineado con la evidencia cientifica sobre el desarrollo en la infancia y las consecuencias adversas
de la violencia en el desarrollo humano. Este tipo de estrategias pueden expresarse mediante
educacion virtual para padres, juegos interactivos y libros para nifios con un componente educativo

para los padres, y mediante videos interactivos. Por ejemplo, el uso de cuentos o libros de imagenes

gue contienen informacién para los padres sobre crianza efectiva y métodos de disciplina positivos

han tenido efectividad en reducir aprobacion parental del castigo fisico de acuerdo con estudios
experimentales (Reich, Penner, Duncan, y Auger, 2012). De igual manera, utilizar videos en
centros meédicos para ayudar a los padres a analizar sus interacciones con los menores se ha
asociado con reducciones en el uso de précticas parentales indeseables como el castigo fisico
(Canfield et al., 2015). Otras estrategias de informacion que han sido exitosas han sido educacion
virtual para padres, educacion especializada a profesionales médicos, y juegos interactivos
(Dubowitz et al., 2009; Scholer, Hudnut-Beumler, y Dietrich, 2010).

Las entrevistas motivacionales son otra herramienta que se ha utilizado en algunas de las
intervenciones identificadas en esta revision de literatura. Esta herramienta parte de la apreciacion

que el uso del castigo fisico y otras practicas violentas puede deberse a razones culturales o
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ideoldgicas, por lo cual es un comportamiento dificil de cambiar. Esta metodologia busca utilizar
conversaciones para que los individuos reflexionen sobre su comportamiento, razonen sobre el
potencial dolor que sus practicas pueden infligir en los menores, e identifiquen métodos
alternativos que sean acordes con sus creencias. Una evaluacion de impacto de un programa basado
en entrevistas motivacionales muestra que esta metodologia puede ser efectiva en reducir la

aprobacion del uso del castigo fisico (Holland y Holden, 2016).

El reentrenamiento cognitivo es menos comun en las intervenciones revisadas, pero tiene
un gran potencial de impacto. Esta estrategia se basa en buscar que los cuidadores busquen
explicaciones alternativas a los malos comportamientos de sus hijos y al proceso de crianza, con
el objetivo de que cambien sus atribuciones y cogniciones sin necesidad de que un agente externo
les diga que un comportamiento dado esta bien o mal. El uso de reentrenamiento cognitivo en
visitas a hogares tuvo un impacto considerable en reducir el uso de castigo fisico y maltrato infantil
(Bugental et al., 2002).

Finalmente, técnicas de mindfulness son prometedoras en este campo, a pesar de que
ninguna intervencién incluida en esta revision de literatura se enfocara especificamente en dicha
técnica. En general, las técnicas de mindfulness buscan que las personas enfoquen su atencion en
la situacion y experiencia presente y no en preocupaciones del pasado o futuro, usualmente
mediante la meditacion. Metaanalisis revelan que el mindfulness se asocia con reducciones en
depresion, ansiedad y estrés (Khoury et al., 2013), lo cual puede reducir factores de riesgo que

incrementan la probabilidad de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.

4.4 Intervenciones y estrategias universales

Las intervenciones y estrategias universales buscan atender a la poblacion general, incluidos
padres (con diferentes niveles de riesgos), pediatras, profesores y otros miembros de las
comunidades. EIl principal objetivo de estas estrategias es generar cambios en normas sociales,
actitudes y otras cogniciones, con el objetivo de reducir la aceptacion, justificacion y uso de la
violencia contra los nifios, nifias y adolescentes. Estas estrategias también buscan generar cambios
en las ecologias de los individuos para maximizar potenciales factores de proteccion y reducir
riesgos ambientales. Dado que atienden a la poblacion general, estas intervenciones tienen un

menor costo per capita, pero también se espera que tengan una menor efectividad en cuidadores
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en mayor riesgo de maltratar. Adicionalmente, evaluar el efecto causal de estas intervenciones
resulta dificil ya que focalizan la poblacion total, por lo cual no existe mucha evidencia sobre su

efectividad.

Camparnias educativas: las camparias educativas son una manera costo-eficiente de llegar a
una cantidad considerable de individuos mediante el uso de espacios publicos, medios de
comunicacion, material impreso y otros medios. En general, estas campafias pueden aprovechar el
uso de posters, pancartas y panfletos para proveer informacion en via publica, de medios de
comunicacion masivos como radio, television e internet, o incluso enviar mensajes directamente a
los hogares mediante el correo. En general, se asume que la efectividad de estas camparias depende
tanto del mensaje que se entrega como de la forma en la que se entrega el mensaje. La teoria y
evidencia de la economia comportamental (Gennetian et al., 2016) y de intervenciones breves de
psicologia (Walton y Wilson, 2018) ofrecen algunos insumos sobre la mejor manera de ofrecer la
informacion, aprovechando sesgos cognitivos y procesos psicoldgicos que pueden desencadenar
patrones de conducta especificos. Canada ofrece diversos ejemplos de campafias educativas para
reducir el uso del castigo fisico, la cuales de acuerdo con evidencia correlacional se han asociado
con reducciones en préacticas violentas en los hogares (McKeown, 2006).

Fortalecimiento de entornos protectores distales: considerando el modelo de desarrollo
bioecoldgico expuesto en este documento, el fortalecimiento de entornos protectores distales, es
decir, en el exosistema del nifio, puede contrarrestar otros factores de riesgo y reducir la
probabilidad de exposicion a violencia y maltrato. En particular, fortalecer los barrios, entorno
laboral de los cuidadores y otros espacios de las comunidades donde las familias pasan tiempo
puede conducir a un incremento en los factores protectores ecoldgicos. Una aproximacion
novedosa que sigue estos principios se relaciona con el disefio urbano y mejoras a infraestructura
siguiendo principios del desarrollo y comportamiento humano. Un ejemplo de esta aproximacion
es el programa Urban Thinkscape® del Center for the Developing Child de la Universidad de

Harvard, que busca transformar los entornos en barrios de bajos recursos econémicos, ofreciendo

3 https://developingchild.harvard.edu/innovation-application/innovation-in-action/urban-thinkscape/
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multiples espacios publicos donde cuidadores y nifios pueden interactuar de manera positiva, jugar,

y fortalecer sus lazos.

Fortalecimiento del capital social y movilizacién social: puede esperarse que fortalecer
lazos sociales y el capital social incremente factores protectores y reduzca el riesgo de que los
menores se vean expuestos a la violencia. De igual forma, el fortalecimiento del capital social y
de la movilizacion social podria tener efectos positivos en proteger a los nifios y nifias de todas las
formas de violencia al cambiar normas sociales de manera enddgena. SASA! es un ejemplo de
intervenciones que buscan promover la movilizacién social y comunitaria para generar cambios
en normas sociales frente a la violencia de género y contra los menores. Una evaluacion
experimental de SASA! muestra que el programa generd reducciones en la aceptacion de diferentes
formas de violencia de género en Kampala, Uganda (Abramsky et al., 2014), lo cual sugiere que
intervenciones similares tienen potencial de cambiar normas sociales frente a la violencia contra

los nifios, nifias y adolescentes.

Mejorar identificacion y la aplicacion de leyes que penalizan el abuso infantil: una
alternativa para reducir la violencia contra los nifios, nifias y adolescentes es tener mejores sistemas
de identificacion y reaccion frente a casos de maltrato. Resulta natural que, si no se identifican los
casos Yy no hay reacciones para proteger a los nifios, nifias y adolescentes, estos quedaran en una
situacion de vulnerabilidad con un mayor riesgo de ser victimizados y sufrir consecuencias méas

severas. Para esto, el apoyo de miembros de la familia, colegios y comunidad en general es crucial.

Restimenes de evidencia cientifica: considerando que el uso del castigo fisico y otras
formas de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes puede basarse en un desconocimiento
de alternativas de disciplina efectivas o del desarrollo normativo de los menores, ofrecer evidencia
cientifica masivamente resulta ser una estrategia prometedora. En particular, seria posible informar
a las familias y a profesionales que interactdan con las familias mediante resimenes cortos de la
evidencia cientifica, ya sea utilizando medios impresos o virtuales. Existen dos experiencias que
han utilizado esta idea. Primero, el Joint Statement on Physical Punishment of Children and Youth

de Canada, que ofrece informacion cientifica resumida y usando un lenguaje no técnico mediante
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una pagina web*. En segundo lugar, en Estados Unidos se publicé, también de manera virtual®, el
Report on Physical Punishment in the United States: What Research Tells Us About Its Effects on
Children (Gershoff, 2008). De acuerdo con Gershoff et al. (2017), estos reportes han sido
consultados masivamente y citados multiples ocasiones, sugiriendo que las personas tienen un gran

interés por acceder a material de este tipo.

Prohibicidn de castigo fisico: a la fecha, casi 60 paises han prohibido legalmente el castigo
fisico de nifios, nifias y adolescentes en todos los entornos, incluidos los hogares (Global Initiative
to End Corporal Punishment of Children, 2021). Si bien la prohibicién por si misma dificilmente
va a acabar con el castigo fisico y otras formas de violencia, esta envia un claro mensaje que como
sociedad no aceptamos ninguna forma de violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.
Adicionalmente, la prohibicion puede visibilizar el problema de la violencia contra los nifios, nifias
y adolescentes e ir acompafiada de recursos y estrategias adicionales para eliminar el castigo fisico
y otras formas de violencia. Estos factores pueden propiciar cambios en normas sociales con
consecuencias favorables en la reduccién del castigo fisico. Evidencia no experimental (i.e.,
comparaciones pre-post) sugiere que paises que la implementacion de la prohibicion del castigo
fisico se asocia con una reduccion mas rapida en los casos reportados y la aceptacion del castigo
fisico respecto a paises que no han implementado la prohibicion (Bussman, Erthal, y Schroth,
2011; Lansford et al., 2017). Adicionalmente, el prohibir el castigo fisico es coherente con la
Convencion de Derechos de los Nifios y Nifias (United Nations, 1989) y con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (United Nations, 2016).

Promocion de los derechos de los nifios: finalmente, el promover los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes masivamente resulta fundamental para generar cambios sociales
significativos (Reading et al., 2009). Por una parte, el informar al pablico general sobre los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes hace mas visibles violaciones de estos, tal como lo son
el maltrato fisico o emocional, la negligencia y el castigo fisico. Por otra parte, difundir esta
informacion puede facilitar el cambio en normas sociales e incrementar factores de proteccion

contextual para los nifios, nifias y adolescentes.

4 www.cheo.on.ca/en/physicalpunishment
5 www.phoenixchildrens.org/community/injury-prevention-center/effective-discipline
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5. Conclusion

En este documento presenté diferentes teorias y evidencias que permiten tener una vision global
de la etiologia y consecuencias de la violencia y maltrato contra nifios, nifias y adolescentes. Desde
una perspectiva bioecoldgica del desarrollo se entiende que influencias préximas (ej. en el hogar)
y distales (ej. del barrio o de la instituciones legales e informales del pais) pueden incrementar o
reducir la vulnerabilidad de los nifios, nifias y adolescentes a verse expuestos a y sufrir
consecuencias severas de la violencia. En particular, influencias ecoldgicas pueden contribuir a un
conocimiento acertado del proceso normativo del desarrollo en la infancia y adolescencia, y sobre
practicas de cuidado positivas, a actitudes y creencias que fomentan practicas positivas y no
violentas, a mayores habilidades de autorregulacion y a la formacion de lazos de apoyo en las
comunidades que habitan las familias (todos factores protectores). De igual manera, dichas
influencias pueden exacerbar factores de riesgo que conducen a expectativas no realistas sobre el
comportamiento de nifios, nifias y adolescentes, erosionar lazos sociales fundamentales para las
familias, incrementar los niveles de estrés y consumir recursos cognitivos y emocionales de los
cuidadores y, eventualmente, fomentar creencias, actitudes y practicas que legitiman el uso de la

violencia contra los nifios, nifias y adolescentes.

Mas de 60 afios de investigaciones revelan que la violencia contra los nifios, nifias y
adolescentes, incluidas formas severas como el maltrato fisico y sexual o socialmente consideradas
como leves y aceptables como el castigo fisico, se asocian con trayectorias de desarrollo negativas.
Especificamente, la evidencia revela que la exposicion a la violencia durante la infancia se asocia
con un desarrollo atipico de la estructura y funcion cerebral, un menor desarrollo cognitivo y
socioemocional, un mayor riesgo de psicopatologia y consumo de sustancias, un mayor riesgo de
niveles elevados comportamientos externalizantes y agresividad, una peor salud fisica y mayor
riesgo de sufrir diversas enfermedades, mayores dificultades econémicas en la adultez y costos
sociales elevados. No obstante, la evidencia también muestra que la presencia de factores
protectores, particularmente de una relacion positiva y fuerte con los cuidadores principales, puede
fomentar la resiliencia y ayudar a los nifios, nifias y adolescentes a experimentar trayectorias

positivas aun cuando han sido expuestos a la adversidad.
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En los Gltimos afios también han surgido intervenciones y estrategias enfocadas en reducir
la exposicion de nifios, nifias y adolescentes a diferentes formas de violencia. En general, existe
un nimero importante de intervenciones y estrategias que pueden beneficiar a cuidadores con
diferentes caracteristicas, incluidos aquellos que han maltratado a sus hijos en el pasado, aquellos
que tienen un riesgo medio de utilizar la violencia (e.g., creen que el castigo fisico es una practica
adecuada), y aquellos que tienen un riesgo bajo, pero pueden verse beneficiados por informacion
y herramientas adicionales para la crianza de sus hijos. Es importante que cualquiera de estas
estrategias se implemente de forma rigurosa, estableciendo teorias de cambio y sistemas de
monitoreo y realizando evaluaciones de implementacion e impacto, con el fin Gltimo de tomar
mejores decisiones de politica que garanticen escalar intervenciones con los mayores impactos

posibles y con los menores costos relativos.
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