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Resumen 

Este Trabajo de Fin de Grado muestra la importancia de considerar los hijos e hijas 

como víctimas de la exposición a la violencia doméstica hacia la mujer dentro del 

hogar tanto de forma activa como pasiva. Para ello, se realiza un análisis de las 

consecuencias más destacables que los niños pueden desarrollar a raíz de la 

exposición, así como la afectación del rol parental de los padres que se encuentran 

en dicho conflicto y cómo perjudica esto al ajuste psicológico de los niños. 

 

Resum 

Aquest Treball de Fi de Grau mostra la importància de considerar els fills i filles com 

a víctimes de l’exposició a la violència domèstica envers la dona dins la llar tant de 

forma activa com passiva. Per a això, es realitza un anàlisi de les conseqüències 

més destacables que els nens poden desenvolupar arrel de l’exposició, així com 

l’afectació del rol parental dels pares que es troben en aquest conflicte y, com 

perjudica això a l’ajust psicològic dels nens. 

 

Abstract 

This Final Degree Project shows the importance of considering children as victims of 

exposure to domestic violence against women within the home, both actively and 

passively. To do this, an analysis is carried out of the most notable consequences 

that children can develop as a result of the exposure, as well as the affectation of the 

parental role of the parents who are in that conflict and, how this harms the 

psychological adjustment of the children. 

 

Palabras claves / Keywords 

Violencia doméstica – Maltrato infantil –– Competencias parentales – Niños – 
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Consequences –  Exposition – Victims 



 5 



 6 

Sumario 

 
Introducción ........................................................................................................... 8	
CAPÍTULO 1 ....................................................................................................... 10	
1. Familia como primer núcleo protector del niño ............................................... 10	
2. Necesidades infantiles .................................................................................... 12	
3. Parentalidad y competencias parentales ........................................................ 15	
4. Influencia de una buena relación conyugal para el niño ................................. 18	
CAPÍTULO 2 ....................................................................................................... 21	
5. Violencia .......................................................................................................... 21	

5.1. Violencia intrafamiliar ............................................................................. 21	
5.1.1. Maltrato infantil y tipos ............................................................ 23	
5.1.2. Violencia de género dentro de la pareja ................................. 24	

CAPÍTULO 3 ....................................................................................................... 28	
6. Exposición de los infantes a violencia doméstica ........................................... 28	

6.1. Formas de exposición a la violencia doméstica ..................................... 29	
7. Consecuencias de la exposición a violencia doméstica en la infancia ........... 31	

7.1. Áreas afectadas ..................................................................................... 31	
7.1.1. Área física o del funcionamiento biológico .............................. 31	
7.1.2. Área emocional y conductual .................................................. 33	
7.1.3. Área cognitiva o representaciones mentales .......................... 34	
7.1.4. Área intelectual ....................................................................... 37	
7.1.5. Área de adaptación escolar y social ....................................... 38	

7.2. TEPT ...................................................................................................... 40	
7.3. Transgeneracionalidad del comportamiento violento ............................. 42	

8. Afectación de las capacidades parentales y la crianza ................................... 44	
8.1. Rol parental de la mujer víctima de violencia de pareja ......................... 45	
8.2. Rol parental del hombre violento contra la mujer ................................... 47	
8.3. Parentificación del niño o inversión de roles .......................................... 50	
8.4. Abuso infantil .......................................................................................... 51	

Conclusiones ....................................................................................................... 54	
Bibliografía .......................................................................................................... 57	

 



 7 



 8 

Introducción 

Es sabido que la violencia doméstica es un problema que afecta a mujeres de todo 

el mundo y que cada vez recibe mayor atención tanto social como institucional, 

además de ser ampliamente estudiada en la comunidad científica. No obstante, en 

este Trabajo de Final de Grado se hablará del menor como víctima de este tipo de 

violencia, profundizando en las consecuencias que la exposición a la violencia 

doméstica hacia la mujer puede causar en el crecimiento y desarrollo de los hijos 

que viven en estos contextos de conflicto. 

Cada año, cientos de millones de niños están expuestos a violencia doméstica 

(UNICEF, 2006), ya sea escuchándola, viéndola e interviniendo o, advirtiendo los 

efectos que esta produce. Hace unas décadas que empezaron a surgir 

investigaciones y estudios que ponen de manifiesto las dificultades por las que 

pasan estos niños y niñas, enfatizando una amplia variabilidad de problemas 

psicológicos, físicos, emocionales, conductuales, sociales e intelectuales (Wolfe et 

al., 1985; Fantuzzo et al., 1991; Edleson, 1999a; Lehmann, 2000; Kitzmann, 2003; 

Ybarra, 2007; Alcántara et al., 2013; Rosser et al., 2015). Además de estos efectos 

directos en la vida de los niños, también pueden resultar efectos indirectos de la 

exposición al maltrato hacia su madre. Por efectos indirectos, hablamos del deterioro 

de la funcionalidad del papel de padres, así como la relación parento-filial para estas 

situaciones. 

Dado que vamos a centrarnos en la manera en la que se ven afectados los hijos en 

la exposición al maltrato de sus madres por parte de su pareja, para el trabajo se 

plantearon las siguientes preguntas: ¿Qué es la exposición del menor a la violencia 

doméstica hacia la madre?, ¿Cuáles son las consecuencias de la exposición a la 

violencia doméstica en el desarrollo del niño?, ¿La exposición a la violencia 

doméstica equivale a maltrato infantil?, ¿Cuál es el rol parental de los padres en 

situaciones de violencia doméstica?, ¿La violencia doméstica y el abuso infantil 

están relacionados? 

Para responder a dichas preguntas, se plantean dos objetivos fundamentales: por 

una parte, hacer una búsqueda bibliográfica de las áreas del desarrollo del niño que 

se ven mayormente deterioradas en los contextos de exposición a violencia de 

doméstica hacia la mujer y; por otra parte, investigar cómo pueden verse afectadas 

la parentalidad y competencias parentales en estas circunstancias. 

Para la revisión de la bibliografía se empezó realizando la búsqueda en Google 

Académico, seguida del empleo de bases de datos como PsycINFO, EBSCOHOST y 

Psicodoc. La investigación se ha realizado en castellano y en inglés, utilizando 
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palabras clave como domestic violence, child abuse, competencias parentales, 

exposición a la violencia de género y consequences of witnessing domestic violence, 

entre otras. Se excluyeron aquellos artículos que utilizaran muestras de niños 

mayores de edad o niños expuestos a violencia doméstica durante el embarazo de 

su madre, artículos que fueran sobre otro tipo de violencia distinta a la violencia de 

doméstica o maltrato infantil y, artículos que hiciesen referencia únicamente a la 

violencia de la mujer hacia el hombre. 

La estructura del trabajo se divide en tres capítulos. El primer capítulo pretende dar 

una explicación de ciertos conceptos sobre el desarrollo del niño que son claves 

para poder entender la exposición del problema del que posteriormente se habla. 

Para ello se conceptualiza la familia y su papel como primer agente socializador del 

niño. Asimismo, se habla de la importancia de la satisfacción de las necesidades 

infantiles para un correcto desarrollo del individuo, así como del papel de los padres 

en el proceso de crecimiento del niño, es decir, se definen la parentalidad y las 

capacidades parentales. El capítulo finaliza con una breve explicación de la 

influencia que tiene la percepción del niño de la relación entre sus padres en su 

ajuste psicológico. En el segundo capítulo se define el concepto de violencia, 

focalizándose posteriormente en el maltrato infantil y la violencia de género, así 

como la variedad de formas en las que puede presentarse. Este capítulo es de vital 

importancia para dar visibilidad a la magnitud del problema que se expone y, por otra 

parte, para clarificar qué tipo de actos forman parte de una conducta violenta hacia 

los menores y hacia las mujeres. En el último capítulo se introduce la problemática 

de la exposición de menores a violencia doméstica y, seguidamente se detallan las 

áreas del desarrollo que pueden verse afectadas; se profundiza en el TEPT por ser 

un trastorno que se presenta frecuentemente en estos casos y; se hace una especial 

mención a la posible transgeneracionalidad del comportamiento violento. Por último, 

se habla de la afectación del rol parental del hombre violento y de la mujer víctima, 

de la parentificación en el contexto de la exposición a la violencia doméstica hacia la 

mujer y finalmente se hace una revisión de la relación entre el abuso infantil 

perpetrado por los padres y la violencia doméstica hacia la madre. 
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CAPÍTULO 1 
1. Familia como primer núcleo protector del niño 

Las Naciones Unidas hicieron en 1989 un tratado internacional (Convención sobre 

los Derechos del Niño, p. 6) donde se recogen los derechos de los infantes y en el 

que reconocen que “los niños (seres humanos menores de 18 años) son individuos 

con derecho de pleno desarrollo físico, mental y social, y con derecho a expresar 

libremente sus opiniones”.  

Dichas normas y obligaciones se comienzan a formar en el entorno familiar. En 

dicho entorno el niño comienza a crecer bajo el conocimiento y el modo de vivir de 

los padres dentro de una escala de valores como la dignidad, la tolerancia, la 

libertad, la igualdad y la solidaridad (Amar et al., 2007). 

Son muchos los que consideran la familia como el principal agente de socialización y 

educación que participa del desarrollo o limitación del aprendizaje de conductas 

(Schneider et al., 2006 citado en Aroca y Cánovas, 2012). Palacios (1999a, citado en 

Muñoz Silva, 2005) habla de la familia como el ambiente más idóneo para criar y 

educar a infantes y adolescentes, impulsando el desarrollo tanto social como 

intelectual, incluso para protegerlos de diversos contextos de riesgo.  

Para un máximo desarrollo, las personas necesitan la experiencia fundamental de 

sentir que la familia es el grupo primario de socialización y un buen medio para el 

crecimiento y bienestar caracterizado, además, por la calidez y la comprensión 

(Amar et al., 2007). Asimismo, Soler et al. (2016, p. 37) puntualizan que “desde la 

infancia nuestro bienestar viene determinado por las relaciones positivas con 

nuestros padres y familiares”. De este modo, la familia “tiene como misión construir 

un escenario adecuado para el desarrollo de personas y apoyarlas en su proceso de 

aprendizaje” (Rodrigo y Palacios, 1998 citado en Rodrigo et al., 2009, p. 113). 

La familia es la institución que constituye un nexo entre el hombre y la sociedad 

(Rodríguez, 2007) y está unida por el afecto mutuo de sus miembros, siendo la 

mayor influencia educadora para el niño (Amar et al., 2007). 

Desde esta visión, Amar et al. (2007) hablan de tres funciones que la familia cumple 

de manera general: 

a) Funciones económicas. La familia se organiza como una estructura 

económica en cuanto a condición indispensable para la supervivencia 

(salud, vivienda, alimentación, educación, servicios públicos y todo 

aquello que cubra las necesidades básicas). 



 11 

b) Funciones sociales. A partir de la familia, se regula un patrón 

comportamental, aparte de ser un factor de socialización. Se trata del 

principal responsable de que los niños crezcan y se desarrollen 

adecuadamente en sus dimensiones íntimas, privadas y públicas. La 

ICBF (citado en Amar et al., 2007, p. 21) la describe como “el núcleo 

formador clave en lo que respecta a las relaciones sociales del ser 

humano. En ella se reproducen los valores culturales y se transmite el 

conocimiento sobre las estructuras sociales”, es decir, la familia es el 

primer agente responsable de la transmisión de normas, valores y 

modelos de comportamiento (Rodríguez, 2007). 

c) Funciones emocionales. La familia es una unidad de intercambio 

emocional, donde el equilibrio emocional depende de la estabilidad de los 

miembros de la misma. En cada familia se desarrollan estilos de 

actuación y procesos propios de relaciones interpersonales. Dentro de 

este grupo, el niño adquiere seguridad, imita la forma de relacionarse y 

ve cómo le perciben los demás, desarrolla la autoestima y, aprende a 

afrontar sus sentimientos. Además, se ha visto que esta función está 

íntimamente relacionada con la anterior, pues la expresividad emocional 

y afecto que dan los padres a sus hijos son predictores de la 

competencia social de los niños (Boyum y Parke, 1995). 

Dentro de estas funciones, destacan especialmente los estilos comunicativos, que 

ayudan al infante a definir sus modelos de reacción ante situaciones y ante los 

demás; y en esto, participa en gran medida el aprendizaje por imitación (Amar et al., 

2007). Gallego (2006, p. 94) define la comunicación familiar como un “proceso 

simbólico transaccional de generar al interior del sistema familiar, significados a 

eventos, cosas y situaciones del diario vivir”. Este tipo de comunicación destaca por 

la transmisión de sentimientos, emociones, filiaciones, así como el establecimiento 

de acuerdos y vínculos (Suárez y Vélez, 2018). 

Por lo tanto, la familia constituye la primera y más cercana red de apoyo, por lo que 

es imprescindible promover un ambiente familiar donde se ofrezcan los recursos 

necesarios para un buen desarrollo personal y social de los individuos (Suárez y 

Vélez, 2018). Para ello, debemos ver cuáles son esos recursos que el infante 

requiere para un desarrollo óptimo. 
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2. Necesidades infantiles 

Como hemos mencionado anteriormente, los niños tienen unos derechos que 

deberían ser respetados, protegidos y garantizados para poder favorecer el pleno 

desarrollo del infante. Si bien desde el punto de vista jurídico esto es adecuado, 

desde el punto de vista antropológico y psicológico debemos profundizar en la 

comprensión de lo que quiere decir. En este sentido, en esta investigación sería más 

acertado enfocarlos desde el punto de vista de “bases necesarias para un adecuado 

desarrollo”. Así Barudy y Dantagnan (2005, p. 61) resumen estos derechos en una 

afirmación: “Todas las niñas y todos los niños tienen derecho de vivir en condiciones 

y contextos donde sus necesidades puedan satisfacerse”. 

Estos mismos autores cogen como referencia el modelo propuesto por López (1995) 

para explicar las necesidades de los niños, uno de los primeros estudios específicos 

sobre el buen trato de los infantes. Para ello, consideran la satisfacción de las 

necesidades fisiológicas (físicas y biológicas) y las necesidades asociadas al 

desarrollo psicosocial (afectivas, cognitivas, sociales y éticas). Respecto a las 

primeras, estaríamos hablando de cuidados materiales y fisiológicos que aseguren la 

supervivencia del niño. Estas necesidades básicas serían las siguientes: 

- Existir y permanecer vivo y con buena salud. 

- Recibir comida en cantidad y calidad suficientes. 

- Vivir en condiciones adecuadas. 

- Estar protegido de los peligros reales que pueden amenazar su 

integridad. 

- Disponer de asistencia médica. 

- Vivir en un ambiente que permita una actividad física sana. 

Esto sugiere que los humanos, especialmente cuando somos pequeños, requerimos 

de nuestros padres para la supervivencia. No obstante, intuimos que esto no es 

suficiente, pues las necesidades de los infantes van más allá de las fisiológicas y 

biológicas. Barudy y Dantagnan (2005) consideran indispensables las necesidades 

afectivas, que son para que el niño pueda crear lazos con los miembros de su 

familia, con el ambiente fuera del núcleo familiar y forjar un sentimiento de 

pertenencia a una comunidad de personas. Para un adecuado desarrollo, es 

conveniente que los infantes vivan en un contexto de seguridad emocional y 

dispongan de vínculos afectivos con adultos que les transmitan aceptación, apoyo 

en su crecimiento y un clima emocional favorable para la expresión de afectos. 
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Para la satisfacción de las necesidades afectivas, Barudy y Dantagnan (2005) 

hablan de la importancia de la esfera afectiva del buen trato, constituida por la 

necesidad de vínculos, la necesidad de aceptación y la necesidad de ser importante 

para alguien: 

a) Necesidad de vínculos. Los vínculos profundos que el infante construye 

con sus padres, cuidadores y otros miembros de su familia, generan el 

sentimiento de pertenencia y familiaridad y estimulan el desarrollo de la 

empatía y la seguridad y, facilitan la comunicación familiar (Pérez y 

Arrázola, 2013). Esta necesidad de establecer un vínculo, Bowlby (1969) 

la expone a través de la teoría del apego. Esta teoría plantea que los 

niños tienden de forma innata a formar un vínculo afectivo sólido con su 

figura materna o cuidador principal que genera sensación de seguridad y 

protección. Checa et al. (2019) definen el apego como “lazos afectivos 

que se establecen a partir de la interacción, la aproximación y el 

contacto, en busca del cuidado y la protección”. La formación de estos 

vínculos es el fundamento para el desarrollo de la seguridad del niño 

tanto en la niñez como en la adultez (Bowlby, 1979). 

b) Necesidad de aceptación. Esto se da cuando el niño advierte por parte 

de su ambiente humano más próximo, gestos y palabras que le 

confirman y acogen. Este tipo de mensajes son fundamentales para la 

sensación de aceptación incondicional de su persona y la posterior 

aceptación de otros. 

c) Necesidad de ser importante para el otro. Los niños tienen la necesidad 

de ser importantes para al menos un adulto. Esta necesidad se ve 

reflejada en las demandas, misiones o, como lo llaman Stierlin et al. 

(1981, citado en Barudy y Dantagnan, 2005), “delegaciones” que hacen 

esos adultos y que permiten probar los vínculos de lealtad i la fidelidad 

entre padres e hijos. 

Por lo tanto, en cierta medida está en las manos de los cuidadores su seguridad 

emocional, pues dependerá de los vínculos de apego, del tipo de relación que se 

establece y de un adecuado desarrollo de la autoestima (López y Guiamaro, 2017). 

Por otro lado, desde el punto de vista cognitivo, para que los niños puedan entender 

el mundo en el que viven requieren que se satisfagan las necesidades cognitivas 

estimulando e impulsando el desarrollo de sus sentidos, percepción, memoria, 

atención, lenguaje, pensamiento lógico y la capacidad para pensar y reflexionar. 

Estas necesidades se basan en la estimulación, la experimentación y el esfuerzo 
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(Barudy y Dantagnan, 2005), aspectos que desde bien pequeños y de modo 

ordinario se comienzan a estimular desde el entorno familiar y permiten al niño su 

primera aproximación al mundo que les rodea: 

a) Necesidad de estimulación. Nutrir sus necesidades de crecer y 

desarrollarse, estimulándole y motivándole a explorar el mundo. 

b) Experimentación. Aprender a relacionarse y actuar sobre el medio para 

modificarlo de forma constructiva da más libertad y seguridad. Los 

adultos pueden ayudar a su cumplimiento facilitando la incorporación de 

nuevas experiencias. Este tipo de necesidades están relacionadas con la 

necesidad de apego, pues los niños exploran cuando un adulto les 

proporciona la seguridad para hacerlo. 

c) Refuerzo. Muestra de apoyo y agrado por parte de los adultos por los 

esfuerzos y logros. Este tipo de mensajes dan sentido a lo que hacen, 

haciéndolos conscientes del impacto de sus conductas, tanto positiva 

como negativamente. De esta manera, favorece el aprendizaje y 

reconocimiento de sus capacidades y las de otros. 

Las necesidades sociales se fundamentan en el derecho del niño de formar parte de 

una comunidad para desplegar un sentimiento de pertenencia y tener protección y 

apoyo social. Primero, el mediador de las interacciones sociales del niño con el 

entorno es la familia, pero a medida que desarrolle su autonomía, participará 

directamente de dichas dinámicas relacionales. Los adultos deberían favorecer dicha 

autonomía en cuanto a sus derechos y sus responsabilidades. Así, los niños 

aceptarán su interdependencia (Barudy y Dantagnan, 2005). 

Para el desarrollo de estas potencialidades, es necesaria la satisfacción de las 

necesidades específicas de comunicación, consideración y estructura: 

a) Comunicación: A través de ella, los niños se sienten reconocidos como 

parte del sistema social y les ayuda a entender su historia y contexto 

sociocultural en el que viven. También, define su lugar y la importancia 

de su existencia para el grupo. 

b) Consideración: Esto supone el reconocimiento del niño como ser humano 

válido, con méritos, competencias específicas, pero especialmente 

dignidad. Como hemos nombrado en más de una ocasión, el niño es 

sujeto de derechos. Este reconocimiento ayuda al niño a sentirse parte 

de una colectividad y a vivir en sociedad, contribuye a una identidad 
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positiva y una elevada autoestima y, supone un refuerzo en sus ganas de 

impulsar sus proyectos. 

c) Estructuras: Se trata del derecho a ser educados, es decir de aprender y 

comportarse según las normas sociales y rebelarse cuando sean 

injustas. En la familia, las normas son necesarias para que se sostenga 

una jerarquía basada en las competencias de los cuidadores que permita 

la educación de los niños. Son los padres los que transmitirían las 

normas familiares y sociales y facilitarían las conversaciones para que 

las entiendan y las integren. 

Me parece imprescindible resaltar estos tres tipos de necesidades pues creo que 

son especialmente importantes para que el niño desarrolle una buena salud mental. 

Concretamente, desde mi parecer, un desarrollo afectivo, cognitivo y social 

adecuado será de vital importancia para que el niño aprenda a relacionarse, tomar 

decisiones, identificar sus propias emociones y la de los demás, desarrollar una 

seguridad en sí mismo y en los demás, así como estimular la capacidad de 

autocontrol y autoestima. 

Finalmente, Barudy y Dantagnan (2005) hablan de la necesidad de valores que les 

haga sentir que forman parte de su cultura. Esta dimensión engloba las tres 

anteriores, pues es la que da sentido al buen trato. Los niños cumplen las normas 

sociales si garantizan el respeto, justicia, tolerancia, solidaridad, generosidad y 

ayuda mutua. Esta interiorización les hace sentirse dignos, orgullosos y confiados en 

los adultos de su comunidad. La comunicación a los niños de valores de respeto a la 

vida y a los derechos humanos de todos es fundamental para un mundo sin 

violencia, así como darle herramientas para desarrollar su capacidad de amar, hacer 

el bien y apreciar lo bueno. 

Hasta aquí hemos visto de forma general cuales son las bases necesarias para un 

adecuado desarrollo desde la infancia. Pero, si la familia es el primer núcleo 

protector, ¿que papel tienen los padres en la satisfacción de dichas necesidades 

infantiles? 

 

3. Parentalidad y competencias parentales 

Para entender la responsabilidad de los padres en el desarrollo de sus hijos, es 

necesario que entendamos el ejercicio de la parentalidad. La Recomendación 19 del 

Comité de Ministros del Consejo de Europa (2006) a los Estados Miembros sobre 

Políticas de Apoyo al Ejercicio Positivo de la Parentalidad define el “Ejercicio positivo 
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de la parentalidad” como el “comportamiento de los padres fundamentado en el 

interés superior del niño, que cuida, desarrolla sus capacidades, no es violento y 

ofrece reconocimiento y orientación que incluyen el establecimiento de límites que 

permitan el pleno desarrollo del niño” (p. 3).  

Siguiendo con los autores que hemos nombrado anteriormente, Barudy y Dantagnan 

(2005) empiezan diferenciando entre “parentalidad biológica” y “parentalidad social”. 

Siendo la primera, la capacidad para dar la vida y la segunda la capacidad para 

criar. Estos mismos definen las competencias parentales como “capacidades 

prácticas de los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y asegurarles un 

desarrollo sano” (p. 77). 

Por su parte, Rodrigo et al. (2008, citado en Rodrigo et al., 2009) se refieren a las 

competencias parentales como las capacidades de los padres para afrontar de 

forma adaptativa la parentalidad, de acuerdo con las necesidades de sus hijos y los 

estándares aceptados por la sociedad, y respaldándose en todos los soportes y 

oportunidades que le disponen los sistemas de influencia de la familia para 

desarrollar dichas capacidades. 

Barudy y Dantagnan (2005) hacen una distinción entre “capacidades parentales 

fundamentales” y “habilidades parentales”. Las primeras son de origen biológico y 

hereditario, pero, se van modulando con las experiencias vitales, la cultura y la 

sociedad. Éstas son: 

1. Capacidad de apegarse a los hijos. Es la capacidad de generar un vínculo 

afectivo con los hijos usando recursos emotivos, cognitivos y conductuales. 

Esta aptitud depende, no solo de factores biológicos, sino de las 

experiencias de apego que han tenido los padres a lo largo de su vida y de 

factores ambientales que influyan en las relaciones. 

2. Empatía. Es la capacidad de percibir las vivencias internas de los hijos 

entendiendo las expresiones emocionales y gestuales que usan para 

manifestar sus necesidades. De esta manera, los padres responderán más 

adecuadamente a estas necesidades. 

3. Los modelos de crianza. Saber responder a las demandas de cuidados de 

los hijos, protegerlos y educarlos. Estos modelos se transmiten 

generacionalmente y resultan del aprendizaje que se da en la familia de 

origen y en las redes sociales primarias, influyendo la cultura y la sociedad. 

Por su parte, Maccoby y Martin (1983) propusieron distintos estilos de 

crianza en base a dos ejes, el control o exigencia y el afecto o sensibilidad 

ante las necesidades de los hijos. De estos ejes resultan cuatro estilos 
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parentales: el democrático/autoritativo (sensible y exigente), el autoritario 

(insensible y exigente), el permisivo (sensible y consentidor) y el negligente 

(insensible y poco exigente). 

4. La capacidad de participar en redes sociales y de utilizar recursos 

comunitarios. Es la facultad de pedir y dar ayuda a otras redes familiares, 

sociales e institucionales para la salud y bienestar del niño. 

En cuanto a las habilidades parentales, Barudy y Dantagnan (2005) las describen 

como la plasticidad de los padres que permite una adecuada respuesta a las 

necesidades de sus hijos según la etapa de desarrollo en la que se encuentren. Esta 

plasticidad se fundamenta en las experiencias vitales dentro de un contexto social 

adecuado. 

Por su parte, Azar y Weinzierl (2005, citado en Rodrigo, 2009) clasifican las 

competencias parentales en 5 áreas: educativas, sociocognitivas, autocontrol, 

manejo del estrés y sociales. A partir de esta clasificación y de otros análisis 

bibliográficos y, su experiencia formando familias en riesgo psicosocial, Rodrigo et 

al. (2009) estructuran su propia clasificación de las competencias parentales en 

cinco categorías: 

i. Educativas: calidez y afecto en las relaciones, la riqueza a nivel 

comunicativo, reconocimiento del otro y de sus logros, apoyo en los 

procesos de aprendizaje, habilidades asociadas a la organización de 

actividades de ocio con toda la familia, educación en valores, supervisión 

de los hijos, confianza y motivación. 

ii. Agencia parental: el modo en que los progenitores perciben su rol parental, 

así como el reconocimiento de la importancia que tienen en el bienestar del 

menor. 

iii. Autonomía y desarrollo personal: búsqueda de apoyos sociales. En 

concreto, la tarea educativa, responsabilidad ante el bienestar del niño, 

visión positiva del mismo y de la familia; buscar ayuda cuando sea 

necesario para complementar el rol parental (no sustituirlo) e identificar y 

utilizar los recursos para cubrir las necesidades como personas adultas, 

desde la confianza y colaboración.  

iv. Vida personal: control de impulsos, asertividad, autoestima, habilidades 

sociales, estrategias de afrontamiento ante situaciones de estrés, 

resolución de conflictos interpersonales, capacidad para responder a 

múltiples tareas y retos, planificación y proyecto de vida. 
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v. Organización doméstica: comida saludable, administración de la economía, 

aseo, orden, higiene y salud. 

Tras esta breve explicación de la parentalidad y las competencias parentales, 

podemos concluir que todos los infantes son dignos de una parentalidad que sea 

capaz de cumplir con sus necesidades y respetar los derechos que les corresponde 

por el simple hecho de ser niños. Por lo tanto, a mi parecer, las capacidades 

parentales son especialmente importantes para la satisfacción de las necesidades 

de la infancia, además de uno de los factores más determinantes en su crecimiento. 

 

4. Influencia de una buena relación conyugal para el niño 

Tras hablar de la familia, las necesidades infantiles y las competencias parentales, 

dedicaremos este último punto del capítulo a enfatizar la importancia que tiene, no 

solo la interacción paterno-filial sino, una buena relación entre los padres para el 

desarrollo del niño.  

“Existe consenso en que el subsistema conyugal se asocia a los otros subsistemas 

familiares, especialmente en lo que se refiere al tipo de funcionamiento de la relación 

entre padres e hijo” (Fontana y Fernández, 2011, p. 512) y, por lo tanto, cuando la 

comunicación entre padres gira en torno al respeto y amor, los hijos notan un clima 

de bienestar (Altamirano et al., 2006). En este sentido, el funcionamiento conyugal 

está estrechamente relacionado con el afrontamiento a corto y largo plazo de los 

hijos, pudiendo suponer el conflicto conyugal un perjuicio para la calidad de las 

relaciones interpersonales de los niños (Rothbart et al., 2006). Estudios como los de 

Erel y Burman (1995) y Gallagher et al. (2015) encuentran una relación positiva entre 

la calidad de la relación conyugal y la calidad de la relación entre padre/madre e hijo. 

Asimismo, Russell (1997) halló que una mayor satisfacción conyugal era una 

predictor de paternidad positivo; especialmente para las madres, que se relacionó 

con mayores niveles de calidez, afecto, participación positiva y paternidad positiva 

en general. 

Se plantea una vía directa y otra indirecta para los efectos que produce la calidad de 

relación entre los padres a los hijos (García-Moya et al., 2013): la primera plantea 

que la calidad de dicha relación afecta directamente al desarrollo socioemocional de 

los hijos afectando a la autorregulación emocional y estrategias de afrontamiento. La 

segunda hablaría de la influencia de la calidad de relación marital en la relación de 

los padres con los hijos. Partiendo de la segunda premisa, una buena relación entre 

padres favorecería una mayor disponibilidad a responder a las necesidades de sus 

hijos. Asimismo, estos autores resaltan la importancia de evaluar la percepción de 
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los hijos respecto a la relación entre sus padres para comprender el impacto que se 

produce en su ajuste psicoemocional. 

Para entender mejor de qué forma afectan las relaciones interparentales en el 

desarrollo del niño, hablaremos del concepto de Seguridad Emocional que proponen 

Cummings y Davies (1994, 2002, 2010, citado en Dubra, 2017). Estos autores tratan 

de entender cómo afecta psicológicamente la percepción que tienen los hijos de la 

relación de sus padres. Según esta teoría, la seguridad emocional que desarrollan 

los niños dependerá en gran medida de la calidad de las relaciones interparentales 

que el niño percibe, con lo que posteriormente podemos entender las reacciones 

que tiene ante conflictos futuros. Por lo tanto, cuando la relación marital funciona 

correctamente, el niño percibe una base segura y le permite tener una mejor 

respuesta ante contextos amenazantes. Y, por lo contrario, una mala relación 

conyugal hará que el niño deje de confiar en la relación de sus padres, fracasando 

luego en la búsqueda de pasos adecuados en sus relaciones con los demás y 

consigo mismo. 

Dado que ahora estamos hablando de la relación entre los padres y antes hemos 

hablado de la parentalidad, parece oportuno mencionar la coparentalidad para 

entender cómo la crianza compartida está relacionada con el desarrollo de su hijo, 

ya que de algún modo la relación conyugal de los padres, el estilo individual que 

tienen de crianza y la coparentalidad son aspectos que están interrelacionados 

dentro de la familia (Teubert y Pinquart, 2010). Revuelto (2017) encuentra el punto 

de unión entre estos tres conceptos en la “alianza coparental enfocada a satisfacer 

las necesidades del hijo” (Revuelto, 2017, p. 24) y define la coparentalidad como “las 

responsabilidades asumidas por mínimo dos adultos respecto a atender las 

necesidades del hijo o hija para un correcto ajuste psicológico y un desarrollo en 

equilibrio” (Revuelto, 2017, p. 25). Asimismo, Regules (2015) resume la 

coparentalidad en cuatro constructos abstraídos de Weissman y Chen (1985) y 

Abidin y Brunner (1991, citados en Regules, 2015): a) compromiso con el otro 

progenitor, b) valoración de las aptitudes y capacidades del otro en su rol con la 

crianza, c) respeto hacia la autoridad y decisiones que el otro padre toma respecto al 

hijo y d) tener deseo de comunicarse en lo que concierne a la crianza. Estudios 

como los de Teubert y Pinquart (2010) revelan que la forma en la que los padres 

colaboran en la crianza de sus hijos está significativamente relacionada con la 

adaptación psicológica del niño. Por otra parte, cuando se dan momentos críticos 

dentro de la familia (como por ejemplo el divorcio), una actitud cooperativa y de 

respeto de los padres otorga a los niños un mayor sentimiento de seguridad, 

permanencia y continuidad para dicha situación (Revuelto, 2017). Es decir, de aquí 
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nos interesa resaltar la importancia que se da a seguir manteniendo un clima de 

acuerdo y apoyo entre los padres independientemente de las limitaciones que 

puedan presentarse, para favorecer que el niño tenga un psicodesarrollo óptimo. 

Cabe resaltar que hay pocos estudios centrados en la asociación entre relaciones 

conyugales positivas o neutras y el ajuste socioemocional de los niños, por lo que se 

necesita más investigación respecto a este tema (Gallagher et al., 2015). 

Tras acabar este capítulo, tenemos ahora una idea clara del peso que tiene el 

subsistema familiar en el crecimiento y desarrollo de los menores. Es necesario 

tener claras las necesidades infantiles y el papel que tienen los padres en la 

satisfacción de estas. Además, podemos concluir que las capacidades parentales, la 

relación conyugal y la coparentalidad están estrechamente relacionadas, tanto por 

cómo percibe el niño que se comportan sus padres entre ellos, como por cómo 

puede afectar la relación marital al papel de ser padre. Me parece interesante 

destacar, también, el nivel de cooperación que llevan a cabo los padres en la 

crianza, especialmente en situaciones críticas. Esto nos servirá para comprender 

cómo el problema que se expone en el próximo capítulo afecta a muchos de los 

conceptos hasta ahora explicados. 
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CAPÍTULO 2 
5. Violencia 

Debido a que hablaremos de la exposición de los niños a la violencia de doméstica, 

antes cabe empezar con una definición clara de qué es la violencia y diferenciar 

entre los tipos de violencia para acabar situándonos en las que son de nuestra 

incumbencia para la revisión. 

La violencia es un término ambiguo que no tiene una definición exacta, donde los 

factores culturales, así como la evolución de los valores a lo largo del tiempo, han 

influido en la concepción de esta (Organización Panamericana de la Salud, 2002). 

La violencia puede definirse de diferentes maneras según el propósito con el que se 

haga (Organización Panamericana de la Salud, 2002). En el ámbito de la salud 

pública, la Organización Mundial de la Salud (1996) definió la violencia como “El uso 

deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectiva, 

contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas 

posibilidades de causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del 

desarrollo o privaciones.” 

Corsi (1994) enfoca la violencia desde el ámbito de las relaciones interpersonales 

haciendo una equivalencia entre la conducta violenta y el abuso de poder usado 

para dañar a otra persona. Este mismo autor llama a este tipo de interacción, 

relación de abuso, dónde este desequilibrio de poder se caracteriza por acciones u 

omisiones que ocasionan un daño, ya sea físico, psicológico o ambos, hacia otro 

miembro de la relación. 

 

5.1. Violencia intrafamiliar 

La violencia es un concepto complejo y diverso que requiere de una clasificación 

para poder diferenciar las distintas formas en las que puede presentarse. 

La clasificación que hace el Informe mundial sobre la violencia y la salud (2002, 

citado en Organización Panamericana de la Salud, 2002) expone tres tipos de 

violencia según el sujeto responsable del acto violento: violencia dirigida a uno 

mismo, violencia interpersonal y violencia colectiva. 

La violencia interpersonal se divide a su vez en dos subapartados (Organización 

Panamericana de la Salud, 2002): la violencia intrafamiliar (producida 

mayoritariamente en la vivienda y entre miembros de la familia o entre compañeros 
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sentimentales) y la violencia comunitaria (producida fuera de la vivienda y entre 

personas no relacionadas entre sí).  

La violencia intrafamiliar, definida según el Centro de Atención a Víctimas de 

Violencia Intrafamiliar de la Procuraduría de Justicia del Distrito Federal (CAVI) 

(citado en Whaley Sánchez, 2001, p. 22), son “todos aquellos actos u omisiones que 

atentan contra la integridad física, psicológica o sexual y moral de cualquiera de los 

integrantes de una familia”. Por su parte, Echeburúa et al. (1990, citado en 

Echeburúa et al., 1997, p. 8) se refieren al maltrato doméstico como a “las 

agresiones físicas, psíquicas, sexuales o de otra índole, llevadas a cabo 

reiteradamente por parte de un familiar (habitualmente el marido), y que causan 

daño físico y/o psíquico y vulneran la libertad de otra persona (habitualmente la 

esposa). 

Corsi (1994) hace una categorización de los distintos tipos de violencia familiar 

según: quién es la víctima, el tipo de abuso predominante, si se trata de un maltrato 

unidireccional o recíproco y si se trata de un maltrato activo o pasivo [véase figura 1].  

Dentro de esta clasificación encontramos el maltrato infantil que lo define como 

“cualquier acción u omisión, no accidental, que provoque daño físico o psicológico a 

un niño por parte de sus padres o cuidadores” (Corsi, 1994, p. 33). También 

hallamos la violencia conyugal, que la describe como “situaciones de abuso que se 

producen de forma cíclica y con intensidad creciente, entre los miembros de la 

pareja conyugal” (Corsi, 1994, p. 34). Dentro de este último tipo de violencia 

encontraríamos el maltrato hacia el hombre, la violencia cruzada y el maltrato a la 

mujer. En los próximos puntos describiremos más detalladamente el maltrato infantil 

y la violencia conyugal, enfocándonos en el maltrato hacia la mujer. 

 

 

Figura 1. Formas de violencia familiar. Tomado de “Una mirada interdisciplinaria sobre un grave 

problema social” (Corsi, 1994). 
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Cabe mencionar, que la familia, como bien hemos dicho antes, es un lugar de 

profundo amor y apoyo. No obstante, es también el grupo donde mayor nivel de 

violencia se produce entre los que lo constituyen (Straus y Gelles, 1986). Asimismo, 

“los dos principales ejes de desequilibrio los han constituido el género y la edad, 

siendo las mujeres, niños y ancianos las principales víctimas de violencia dentro de 

la familia” (Patró y Limiñana, 2005, p. 11). 

La violencia intrafamiliar es un fenómeno con elevada incidencia y gravedad en sus 

consecuencias. Según Ordóñez y González (2012, citado en Riquelme et al., 2019), 

un tercio de los casos de homicidio en España tienen como agresor y víctima a 

miembros de una misma familia. Asimismo, las tasas de coocurrencia entre distintos 

tipos de victimización dentro de la familia son altas, por ejemplo, Chan et al. (2019) 

determinaron que las tasas generales de polivictimización familiar en la población 

general eran del 9,7% y de un 36% entre la población clínica para su estudio. 

Según Straus y Gelles (1986, citado en Patró y Limiñana, 2005), las familias son 

potencialmente conflictivas debido a una serie de características que las definen, 

dando sentido, de esta manera, a la elevada incidencia de violencia intrafamiliar. 

Estas características consistirían en una gran intensidad en las relaciones entre sus 

miembros (por la cantidad de tiempo que comparten, la confianza, y por el 

conocimiento e influencia mutua), una composición con personas de diferente sexo y 

edad (suponiendo la creación de roles y diferencias en las motivaciones, intereses y 

actividades), un alto nivel de estrés derivados de los contratiempos a lo largo de la 

vida (cambios económicos, sociales, laborales o asistenciales) y el carácter privado 

que la sitúa fuera del control social. 

 

5.1.1. Maltrato infantil y tipos 

Aunque el trabajo no esté enfocado en el maltrato directo hacia los niños, nos 

preguntamos si la exposición a la violencia doméstica y el abuso infantil están 

relacionados de alguna manera. Por ello, a continuación, explicaremos brevemente 

en qué consiste y cuáles son las formas de maltrato infantil intrafamiliar. 

El Parlamento Europeo, concretamente, en la sesión del 9 de diciembre de 1985, 

aprobó un marco común para definir el concepto de maltrato infantil como “toda 

violencia no ocasional contra la integridad física y/o psíquica del niño, o la privación 

de cuidados, por parte de sus padres cuidadores que conlleve perjuicio hacia el niño 

al herirlo, dificultar su desarrollo o inducirlo a la muerte”. El World Health 
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Organization (2019, p. 18) se refiere al maltrato infantil como “un importante 

problema de salud pública mundial con cientos de millones de niños y adolescentes 

afectados, una violación de los derechos humanos y tiene muchas consecuencias 

para la salud a corto y largo plazo.” Un análisis de encuestas sobre los datos de 

prevalencia contra los niños en 96 países estimó que mil millones de niños (50%) de 

entre 2 y 17 años de edad experimentaron algún tipo de maltrato (Hillis et al., 2016).  

Este tipo de violencia puede manifestarse por agresiones físicas, abuso sexual, 

maltrato psicológico o abandono (Organización Panamericana de la Salud, 2002). 

Stoltenborgh et al. (2014) realizaron un metanálisis sobre la prevalencia de cinco 

tipos de maltrato infantil en todo el mundo. Para los estudios de autoinforme, las 

tasas generales de prevalencia fueron de 127/1000 para abuso sexual, 226/1000 

para abuso físico, 363/1000 para abuso emocional, 163/1000 para negligencia física 

y 184/1000 para negligencia emocional. Las tasas generales para estudios que 

utilizaron informantes fueron 4/1000 para abuso sexual y 3/1000 para abuso físico y 

emocional. 

Estos datos reflejan que el maltrato infantil es un fenómeno global que, suponemos 

que está ligado a factores de riesgo que hacen que una persona o más de una tenga 

una conducta de tipo abusivo hacia un menor. Por lo tanto, ¿es posible que dentro 

de esta elevada prevalencia se encuentre la exposición a la violencia doméstica 

actuando como factor de riesgo para el maltrato infantil? 

 

5.1.2. Violencia de género dentro de la pareja 

Dado el interés de nuestro trabajo, vamos a centrarnos en la violencia de pareja 

desde un enfoque de género. Quiero enfatizar este enfoque debido a que durante la 

investigación me he dado cuenta de que en clínica no se hace diferenciación entre 

“violencia doméstica/conyugal” y “violencia de género dentro de la pareja”. Por lo 

tanto, tras haber hablado anteriormente de la violencia conyugal, ahora vamos a 

definir la violencia de género y la situaremos dentro del contexto de pareja. No 

obstante, durante el trabajo se hará mención a ambos términos refiriéndonos al 

mismo concepto. 

La Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer afirma que la 

violencia de género es “todo acto de violencia basado en el género que tiene como 

resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, incluidas las amenazas, 

la coerción o la privación arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida 

pública o en la vida privada” (Naciones Unidas, 1993). Otros autores también han 

hecho referencia a este fenómeno. Kilmartin y Allison (2007, p. 5) la definen como 
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“cualquier ataque dirigido contra una persona (generalmente mujer) debido, al 

menos en parte, a una posición de desventaja dentro de los sistemas sociales 

dominados por hombres”. Baker y Cunningham y (2005) refieren que el abuso hacia 

las mujeres va desde insultos hasta lesiones potencialmente mortales, así como 

asesinatos. El agresor usa el poder físico, económico o de otro tipo para controlar y 

poner a la mujer en una situación de impotencia (Baker y Cunningham, 2005).  

En el Informe del Secretario General de la Asamblea General de las Naciones 

Unidas (2006) se postularon como violencia contra la mujer diversos tipos de actos, 

entre ellos los referidos, específicamente, a la violencia contra la mujer en la pareja 

dentro de la familia. Entre dichos actos, entrarían los actos sexuales, psicológicos y 

físicos represivos llevados a cabo por las parejas o exparejas de mujeres, sin su 

consentimiento. La violencia física, la describiríamos como el uso de la fuerza o un 

arma para herir a la mujer. La violencia sexual la conformarían los contactos 

sexuales abusivos, forzar a la mujer a participar en actos sexuales no consentidos y 

el intento o culminación de actos sexuales con una mujer que está enferma, 

incapacitada, bajo presión o bajo el efecto de sustancias. La violencia psicológica 

vendría dada por el control, aislamiento y la humillación de la mujer. Finalmente, otro 

de los tipos de violencia hacia la mujer, sería la económica, en la que habría una 

negación del acceso o control de sus recursos económicos. 

Siguiendo esta línea, Walker (1979, p. 13), tras recopilar 120 historias de mujeres 

maltratadas, escuchar fragmentos de 300 historias más y, entrevistar a decenas de 

ayudantes de servicios a mujeres maltratadas; describe a la mujer maltratada como 

“una mujer que es sometida repetidamente a cualquier comportamiento físico o 

psicológico violento por parte de un hombre con el fin de obligarla a hacer algo que 

él quiere que haga sin preocuparse por sus derechos”. Asimismo, refiere que para 

clasificarse como “mujer maltratada” debe pasar por el ciclo de maltrato al menos 

dos veces. Este ciclo de maltrato, Walker (1979, 1984) lo explica en la llamada 

“Teoría del ciclo de la Violencia” [véase figura 2]. Este ciclo ayuda a entender como 

las mujeres maltratadas se convierten en víctimas y, como caen en un 

comportamiento de impotencia y porque no intentan escapar. 

Este ciclo se compone de 3 fases: 

- Fase 1: Aumento de la tensión. Durante esta fase hay un seguido de actos 

discretos como insultos, conductas malintencionadas y/o abuso físico que 

van creando fricción. Hay reacciones hostiles del agresor, pero no de forma 

explosiva. A esto, la mujer reacciona tratando de satisfacerlo para que la 

situación no se agrave. A veces, esta reacción puede dar su fruto por un 
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tiempo, creyendo la mujer que puede controlarlo, convirtiéndose en un patrón 

de respuesta de no contingencia que crea la indefensión aprendida. 

- Fase 2: Incidente agudo de agresión. La tensión sigue aumentando y con 

ello, el temor de la mujer, acabando por ser incapaz de controlar su patrón 

de respuesta airada. Ella trata de alejarse del agresor y él comienza a ser 

más opresivo hacia ella. En esta fase el maltratador descarga las tensiones 

acumuladas en la fase uno mediante un aluvión de agresión verbal y física 

que puede dejar a la mujer gravemente sacudida y herida. Esta fase 

concluye con una fuerte reducción fisiológica de la tensión en la que la 

violencia frecuentemente tiene éxito. 

- Fase 3: Etapa de conciliación. En esta etapa, el agresor puede disculparse, 

intentar ayudar a la víctima y mostrarse arrepentido haciéndole regalos y/o 

promesas (a veces él mismo cree que no volverá a ocurrir). Ella al principio 

quiere creer que cambiará, por lo que se genera un refuerzo positivo que 

impide que se rompa la relación. 

 

 

Figura 2. Typical Cycle of Violence. Tomado de “The battered woman syndrome” (Walker, 1984). 

 

En 2018, la OMS publicó un estudio sobre la prevalencia de violencia de pareja y 

violencia sexual mediante un análisis de 161 países, en el que determinó que 

aproximadamente una de cada tres mujeres había sufrido violencia física y/o sexual 

por su pareja o violencia sexual por alguien que no era su pareja o ambas. 

Asimismo, García-Moreno et al. (2006) realizaron un estudio con 10 países y 

estimaron que la prevalencia de violencia física o sexual contra la pareja varió del 

15% al 71%. No obstante, este tipo de violencia es, en su gran mayoría, ocultada 
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socialmente. Se estima que los casos de violencia de género que llegan a ser 

denunciados, representan únicamente entre un 10 y un 30% de los casos reales 

(Patró y Limiñana, 2005). 

Ahora que sabemos que la violencia de género dentro de la pareja es un problema a 

nivel internacional, de ahora en adelante veremos cómo afecta este tipo de violencia 

a los niños que conviven con ella. Por otra parte, tras entender la diferencia entre los 

diversos tipos de violencia, me pregunto si la exposición de los niños al maltrato de 

su madre, podría ser causa de algún tipo de maltrato infantil, como por ejemplo el 

abandono, o incluso el maltrato psicológico. 
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CAPÍTULO 3 
6. Exposición de los infantes a violencia doméstica 

Una vez contextualizada la violencia doméstica, de ahora en adelante vamos a 

centrarnos en los hijos que presencian este tipo de violencia intrafamiliar en el hogar.  

El círculo de violencia del que hemos hablado en el apartado anterior, es perjudicial, 

no solo para la mujer sino para los niños que viven bajo el mismo techo. En muchos 

casos, los hijos no son el principal objeto de abuso y conviven con este tipo de 

violencia sin llegar a proyectarse necesariamente sobre ellos (Carracedo, 2015). Por 

ello, pasa muchas veces desapercibida y durante mucho tiempo las necesidades de 

los niños que han sido testigos de la violencia doméstica han ocupado un segundo 

plano, quedándose en muchas ocasiones desprotegidos (Carracedo, 2015).  

Fantuzzo et al. (1997) realizaron un estudio sobre la prevalencia de la exposición de 

niños a violencia contra mujeres adultas en cinco ciudades de Estados Unidos. Los 

resultados indicaron que los niños estaban presentes de manera desproporcionada 

en hogares con violencia doméstica, especialmente los niños pequeños, pues los 

niños de edad preescolar, tienen una de las tasas más altas de exposición a 

violencia de pareja (Howell et al., 2016). Con el mismo fin, Fusco y Fantuzzo (2009) 

estudiaron 1581 delitos de violencia doméstica y vieron que el 43% de los delitos 

tenían niños en el hogar y el 95% de estos niños estuvieron expuestos de forma 

sensorial a la violencia. A nivel estatal, el Delegado del Gobierno para la violencia de 

Género habló en 2010 de 800.000 niños testigos de violencia en España, dentro de 

los cuales 130.000 se encontraban en Cataluña (Lacasa, 2011). Este mismo año 

tres Centros de Salud Mental Infanto-Juvenil (CSMIJ) de Sant Joan de Déu de 

Granollers, Vilanova i la Geltrú y Cornellà administraron un cuestionario sobre 

violencia doméstica a 291 mujeres y encontraron en una sub muestra aleatoria que 

más de la mitad de las madres habían sufrido maltrato psicológico, de las cuales el 

39% afirmaron sufrirlo por parte de sus parejas o exparejas y; el 34% de las madres 

había sufrido maltrato físico, siendo el 24% por parte de sus parejas o exparejas 

(Lacasa, 2011). Estos datos indican una problemática recurrente que se encuentra 

dentro de las familias de los niños y adolescentes que se atienden en estos centros. 

Ser testigo de violencia doméstica no significa necesariamente presenciarla de 

forma directa (Meltzer et al., 2009), pues muchos niños la presencian indirectamente 

al advertir los resultados de esta en sus madres, física o psicológicamente y, 

también en el ambiente (por ejemplo, objetos rotos) (McGee, 1997 citado en Meltzer 

et al., 2009). Más aún, las entrevistas con niños testigos de violencia doméstica 
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indican que son mucho más conscientes de esta violencia de lo que creen los 

padres (Humphreys, 1991 citado en Campbell y Lewandowski, 1997). 

Algunos expertos consideran estas circunstancias como una categoría de abuso, 

junto al abuso físico, negligente, emocional y sexual (Holden, 2003 citado en 

Carracedo, 2015). En 2011, el Comité de los Derechos del Niño reconoció como un 

tipo de maltrato psicológico la exposición de los hijos a violencia en el hogar 

(Carrecedo, 2015). Además, las consecuencias son similares a las que se producen 

en el abuso infantil a nivel psicoemocional (Wolfe et al., 2003, Kitzman et al., 2003, 

Carrecedo, 2015). Kitzman et al. (2003) hicieron una integración de estudios que 

comparaban niños testigos de violencia intrafamiliar con niños abusados físicamente 

y estudios que comparaban niños testigos de violencia intrafamiliar y niños 

expuestos tanto a violencia intrafamiliar como abuso físico. Las diferencias de los 

efectos de este conjunto de estudios no fueron significativas. Esto sugiere que la 

violencia en cualquier parte de la familia es suficiente para comprometer el 

desarrollo del niño, ya sea la exposición al abuso físico o a la violencia interparental. 

En parte, esto responde a la pregunta que nos hacíamos anteriormente de que la 

exposición a la violencia de doméstica puede considerarse maltrato infantil, además 

de generar consecuencias muy parecidas al abuso de los niños. 

 

6.1. Formas de exposición a la violencia doméstica 

Tras entender qué es la exposición de los niños a la violencia doméstica nos surgen 

algunas preguntas: ¿El niño es siempre consciente del maltrato? ¿Si no está en el 

momento en el que se produce la agresión, también se considera que está siendo 

expuesto? Para poder responder a estas preguntas es necesario ver cuáles son las 

formas en las que el niño puede ser testigo del maltrato de su madre. 

Después de examinar varios informes cualitativos de niños, Holden (2005) hace una 

clasificación de las formas de exposición a violencia doméstica. Esta categorización 

se divide en 10 formas de exposición que van desde la involucración activa en el 

conflicto, hasta aparentemente no darse cuenta de ello. Las primeras seis 

corresponden a algún tipo de participación directa, mientras que las últimas cuatro 

se refieren a una exposición indirecta [véase tabla 1]. 
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Tipo de Exposición Definición 

Exposición prenatal Efectos reales o imaginarios de la 

violencia doméstica en el feto en 

desarrollo 

Intervención El niño intenta detener el asalto verbal o 

físicamente 

Victimización El niño es agredido verbal o físicamente 

durante un incidente 

Participación El niño es forzado o “voluntariamente” se 

une a las agresiones 

Ser testigo presencial El niño observa directamente la agresión 

Escuchar El niño oye, pero no ve, el asalto 

Observar las consecuencias de la 

agresión 

El niño ve algunas de las consecuencias 

inmediatas del asalto 

Experimentar secuelas El niño enfrenta cambios en su vida 

como consecuencia de la agresión 

Escuchar conversaciones relativas a la 

agresión 

Al niño se le dice o escucha 

conversaciones sobre la agresión 

No ser consciente de lo ocurrido El niño no conoce la agresión, según la 

fuente 

 

Tabla 1. Taxonomy of Childre’ns Exposure to Domestic Violence. Adaptado de “Clinical Child and 

Family Psychology Review” (Holden, 2005). 

Por lo tanto, tras esta clasificación podemos entender que no es necesario que los 

niños vean directamente el maltrato para verse afectados y, aunque parezca que 

tienen un papel pasivo en este tipo de violencia, investigaremos la diversidad de 

efectos perjudiciales resultantes de esta exposición. 
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7. Consecuencias de la exposición a violencia doméstica 
en la infancia 

En este punto, el cual nos parece fundamental dentro de toda la investigación, en 

primer lugar, veremos cuáles son las consecuencias directas de la exposición a la 

violencia doméstica en las distintas áreas del desarrollo personal. Asimismo, 

trataremos dos temas muy explorados para este tipo de situaciones: veremos si los 

hijos pueden llegar a adoptar las mismas conductas violentas que han observado en 

el hogar y; hablaremos del TEPT infantil, trastorno muy característico para este tipo 

de situaciones que vivencian los niños. Posteriormente, hablaremos del papel que 

tienen los padres que se ven envueltos en esta violencia en la crianza de sus hijos y 

exploraremos las consecuencias de dichos estilos parentales en el ajuste psicológico 

de los menores.  

Los niños aprenden a autodefinirse, a entender el mundo y a relacionarse con los 

demás en función de lo que observan en su medio más próximo, es decir, en la 

familia; ya que es el primer agente socializador y el más determinante para su futuro 

(Riquelme et al., 2019). 

La descripción de los efectos de la exposición a la violencia doméstica de menores 

de edad ha sido intensamente estudiada desde los años ochenta, dando como 

resultado un consenso entre diversos autores respecto al efecto negativo y 

significativo en el funcionamiento de los niños (Wolfe et al., 2003). 

Por lo tanto, la exposición de los hijos a violencia contra la mujer en las relaciones 

de pareja, es un factor de riesgo para su bienestar y desarrollo, afectando de forma 

directa a la su salud general (Fariña et al., 2012; Osofsky, 1995; Patró y Limiñana, 

2005 citados en Mohamed et al., 2014). 

A continuación, vamos a exponer las distintas consecuencias que pueden resultar de 

las difererntes formas de exposición de los niños a la violencia doméstica en el 

hogar. 

 

7.1. Áreas afectadas 

 7.1.1. Área física o del funcionamiento biológico 

La exposición prolongada a este tipo de entorno conflictivo puede dar como 

resultado diversas reacciones físicas y fisiológicas en los niños. Lehmann (2000) 

hizo una revisión de varios estudios sobre niños testigos de agresiones a su madre a 

partir de los que determina una serie de quejas somáticas que abarcan todas las 
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etapas del desarrollo. Entre ellas, destacan los dolores de cabeza, dolores de 

estómago, asma recurrente, mareos, náuseas y diarrea entre otros. En esta misma 

línea, es muy probable que padezcan problemas de hábito de sueño (insomnio) y 

alimentación (Lamers-Winkelman et al. 2012), úlceras pépticas (Gonzalez y Corbin, 

2011) y regresión en el uso del baño (Osofsy, 1999). De esta forma, estos niños son 

ingresados en hospitales más frecuentemente que otros niños, tienen una alta 

sintomatología psicosomática y, suelen faltar más en el colegio. Osofsky (1995), 

Pynoos (1993) y Pynoos y Eth, (1986, citados en Ybarra et al., 2007) hablan también 

de las dificultades en el desarrollo infantil, destacando el entrenamiento para ir al 

baño o caminar. 

Algunos estudios también han demostrado la presencia de un aumento en la tasa 

cardiaca y de la presión sanguínea y/o alteraciones en la actividad eléctrica de la piel 

(El- Sheikh et al., 2001, Kratz, 2001 y Morh y Fantuzzo, 2000 citados en Mohamed et 

al., 2014). 

Por su parte, Perry (1997), en un estudio sobre el impacto de las experiencias con 

violencia en el neurodesarrollo, sugiere que una exposición persistente a un entorno 

traumático (por ejemplo, la violencia doméstica) puede generar una hiperactivación e 

hipersensibilidad de los sistemas neuronales de respuesta al estrés (tallo cerebral y 

mesencéfalo). El desarrollo excesivo de estas áreas dará como resultado una 

modulación cortical alterada, relacionada con la agresividad, impulsividad y 

reactividad. 

También se ha determinado que a medio plazo pueden surgir otras dificultades 

como problemas de peso y alimentación, sueño y falta de respuestas al adulto (Jaffe 

et al., 1990 citado en Sani, 2007). Por ejemplo, en referencia a los problemas de 

peso, Boynton-Jarrett et al. (2010) encontraron que de entre 1595 niños, el 16,5% 

eran obesos a la edad de 5 años y el 49,4% de las madres habían reportado haber 

sufrido alguna forma de violencia de pareja. 

Otro estudio reciente de Shalev et al. (2012) confirmó la erosión de telómeros en una 

evaluación de niños de entre 5 y 10 años como consecuencia de los efectos de la 

exposición a tres tipos de violencia (entre ellas la exposición a la violencia entre la 

madre y su pareja). La erosión de telómeros está relacionada con el envejecimiento 

celular precoz, la enfermedad y la mortalidad. 

Asimismo, Bair-Merritt et al. (2006) realizaron una revisión sistemática para explicar 

la relación entre la exposición a violencia doméstica en la niñez y la salud física, 

llegando a la conclusión de que ser testigos de este tipo de violencia en el hogar 
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aumenta la probabilidad de tener comportamientos adversos para la salud en un 

futuro, así como el riesgo de inmunización insuficiente. 

En ocasiones, la fugacidad con la que se dan los encuentros violentos no da tiempo 

a que el niño escape de la situación, viéndose así en peligro su salud física, ya sea 

intencionadamente o no (Nelson, 1984). 

La sintomatología nombrada hasta ahora serían efectos directos de la exposición. 

No obstante, hay que tener en cuenta las consecuencias indirectas que pueden 

resultar de la exposición. Por ejemplo, la negligencia y abandono generados por la 

incapacidad de las madres de atender a las necesidades básicas de sus hijos debido 

a la situación emocional y física en la que se encuentran (Espinosa, 2004). 

Después de lo visto en este pequeño apartado, podemos advertir que las 

necesidades más básicas como lo son las fisiológicas y biológicas, nombradas 

anteriormente en el primer capítulo, no están siendo satisfechas, pues puede haber 

una afectación severa de la salud como hemos podido ver en todos los estudios que 

se han mencionado. Asimismo, podemos entrever que los niños que se encuentran 

en estos contextos no viven en condiciones adecuadas e incluso su integridad puede 

verse amenazada. 

 

 7.1.2. Área emocional y conductual 

Los primeros trabajos respecto a este tema ya hablaban de la sintomatología 

comportamental y emocional como consecuencia de la exposición a violencia 

doméstica (Westra y Martin, 1981, Hughes, 1988, Graham-Bermann y Hughes, 

1999, Kitzmann, 2003, Holden, 1998, Edleson, 1999a), destacando entre ellas un 

comportamiento agresivo y antisocial y, mayor miedo e inhibición. 

Alcántara et al. (2013), Carracedo et al. (2018), Rosser et al. (2018) y Rosser et al. 

(2015) apoyan la existencia de problemas internalizantes como la ansiedad, 

depresión, retraimiento y quejas somáticas y; externalizantes como la agresividad. A 

la problemática externalizante, Dutton (2000, citado en Pingley, 2017) le añade 

hiperactivación, conductas antisociales, conductas retraídas, conductas de evitación, 

conductas inhibidas y regresión del desarrollo del niño. Sin embargo, Ybarra et al. 

(2007) no encuentran diferencias de externalización entre grupos, pero sí un mayor 

nivel de comportamientos internalizantes en niños expuestos a violencia doméstica. 

Miranda et al. (2021) describen el ajuste psicológico de los niños expuestos como un 

estado constante de intensa tristeza, miedo, preocupación, angustia y/o enojo. 
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A nivel nacional, Olaya et al. (2010) realizaron un estudio con niños expuestos a 

violencia física y ambiental entre padres en el área metropolitana de Barcelona. Los 

resultados de esta investigación resaltaron una gran prevalencia de TEPT, distimia y 

autolesiones en los niños expuestos, además de presentar más síntomas clínicos, 

trastornos mentales y deterioro funcional. A su vez, se observó una afectación en la 

capacidad de regular las emociones del niño, aumentando de tal forma la irritabilidad 

y la impotencia. Por su parte, Rosser y Suriá (2019) también han hecho un estudio 

que visibilice la investigación de este fenómeno dentro de la población española, 

poniendo también de manifiesto la presencia de problemas emocionales y 

conductuales. Destacan, sobre todo, una elevada dimensión de retraimiento, 

problemas sociales y problemas de atención. 

Sin embargo, a diferencia de los estudios que afirmaban que los niños expuestos a 

violencia conyugal presentaban prácticamente todo tipo de problemas emocionales y 

de comportamiento, Grych et al. (2000) hicieron un análisis donde un 30% de los 

niños desarrollaron problemas internalizantes y externalizantes, un 21% mostró 

únicamente problemas de externalización y un 18% solo problemas de 

internalización y, finalmente, un 31% no mostró signos de desadaptación. Este 

estudio demuestra que no todos los niños expuestos a violencia doméstica 

presentan posteriormente una mala adaptación. En esta misma línea, Doucet y 

Fortin (2014) establecieron cuatro tipos de perfiles en la adaptación de los niños 

expuestos a violencia conyugal. El primer perfil incluyó dificultades en todos los 

niveles evaluados, el segundo presentaba trastornos externalizantes, el tercero 

internalizantes y el cuarto no presentaba dificultades. Sin embargo, en el estudio de 

Grych et al. (2000), aunque encontraron perfiles de niños con varios problemas al 

mismo tiempo, uno de los problemas era más pronunciado que otro en cada uno de 

los perfiles.  

Para entender esta diversidad de resultados, probablemente deberíamos estudiar 

los factores de riesgo y de protección que pueden estar actuando pues, 

probablemente haya factores más allá de la violencia doméstica que puedan estar 

influyendo en la variedad de sintomatología y, en algunos casos, en la ausencia de 

ella. 

 

7.1.3. Área cognitiva o representaciones mentales 

Esta área es especialmente interesante debido a que las evaluaciones que hacen 

los niños respecto al conflicto interparental median la relación entre su exposición y 

los posteriores problemas de adaptación (Grych et al., 2000; Grych et al., 2003; 
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Fosco et al, 2007., Gerard et al., 2005). Grych et al. (2003) mostraron que, a niveles 

más altos de conflicto, mayores sentimientos de amenaza y autoinculpación tenían 

los niños. A su vez, los sentimientos de amenaza estuvieron relacionados con un 

aumento de problemas internalizantes y la autoinculpación con problemas 

externalizantes. Igualmente, un estudio de Miller et al. (2011) mostró una importante 

correlación entre el conflicto entre sus padres y las evaluaciones de amenaza en 

niños en edad preescolar. Figge et al. (2018), además de ver un aumento en las 

evaluaciones cognitivas de amenaza, también encontraron una disminución de las 

evaluaciones de la eficacia de afrontamiento en respuesta al conflicto entre padres. 

La dificultad de adaptación que algunos niños testigos presentan, puede verse en 

síntomas sutiles que se clasificarían en tres áreas: actitudes de cara a la resolución 

de problemas, la responsabilidad por la violencia y el conocimiento sobre la 

seguridad (Lehmann, 1997). Un estudio reciente de Miranda y Corovic (2019) sobre 

las experiencias subjetivas de los niños y niñas expuestos a violencia género de 

pareja habla de sentimientos de culpa, miedo, preocupación y constante tristeza, 

autopercepción predominantemente negativa relacionada con conductas disruptivas 

como la autoridad y la agresividad. Además, habría una visión amenazante y hostil 

del mundo, generando así, sentimientos de indefensión, inseguridad, resignación, 

vulnerabilidad e impotencia que explicarían un estado constante de amenaza y 

tensión interna (Miranda y Corovic, 2019). 

Por otra parte, parece que la exposición a conflictos parentales violentos estaría 

generando interrupciones de las relaciones con los cuidadores que producirían 

además de déficits en la regulación de las emociones y procesamiento defectuoso 

de la información social, unas expectativas hostiles sobre el significado de las 

relaciones (Ehrensaft et al., 2003). Esto puede traducirse a que el sistema de apego 

del niño se activa cuando surge el miedo ante estas situaciones de violencia, pero al 

no estar su madre disponible física o psicológicamente, no puede ayudar a su hijo a 

recuperar el equilibrio y el sistema permanece activado sin resolverse (Lacasa, 

2011). La idea que el niño se forma de la ausencia de su madre puede acabar 

formando una ruptura afectiva, cognitiva y comportamental en él (Lacasa, 2011). 

Siguiendo en esta línea, Lacasa (2011) expone que las representaciones de apego 

comprenden dos aspectos muy relacionados: la representación mental de la relación 

con la figura de apego y la representación de sí mismo. Este mismo autor expresa 

que el niño que está expuesto al maltrato de su madre, tendrá la idea de su padre 

como maltratador, de su madre como maltratada y, de sí mismo como incapaz de 

resolver la situación, como indefenso y como culpable; además de malo, tonto, sin 

cualidades y sin ser digno de amor. Rescatando la teoría del apego de la que hemos 
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hablado en el primer capítulo, el niño tiene la necesidad de establecer vínculos con 

sus cuidadores principales, al no formarse estos vínculos, el aspecto fundamental 

que genera el apego no se lleva a cabo, es decir, no puede llegar a sentir el cuidado, 

seguridad y protección que el niño generalmente busca formando estos lazos. 

Sin embargo, hay estudios como los de Miranda et al. (2021) en los que los niños 

expuestos siguen teniendo una visión positiva de sus madres, describiéndolas como 

afectuosas y responsables por brindarles apoyo y afecto y, puntualizando la relación 

como cercana. En cuanto a su padre, la visión puede ser de una persona autoritaria, 

sancionadora, poco contenedora y protectora (Callaghan et al., 2015; Cater y 

Sjogren, 2016 citados en Miranda et al., 2021) aunque, otros la describen como más 

positiva y ambivalente, debido a la convivencia con cualidades positivas y negativas 

al mismo tiempo (Aymer, 2010 citado en Miranda et al., 2021) y, llegando a destacar 

las primeras y justificar las segundas (Peled, 2000 citado en Miranda et al., 2021). 

En cuanto a esto último, sería interesante para un próximo estudio indagar en los 

factores que influyen en que un niño tenga una visión positiva o una visión negativa 

de su padre como maltratador. 

La culpabilidad de la que varios autores hablan, Lacasa (2011) cree que surge de la 

incapacidad de intervenir en las agresiones, además de sentirse culpables por los 

sentimientos de venganza que surgen contra el maltratador. Se sienten culpables 

porque creen que las agresiones son causadas por ellos debido a la percepción 

egocéntrica que tienen como niños. 

Por otra parte, también se ha hablado de que la exposición a la violencia, estaría 

afectando, también, a sus actitudes y valores (Bandura, 1973). Toch (1969, citado en 

Bandura, 1973) halló que los comportamientos no se descartan por correctos o 

incorrectos, sino por su eficacia, es decir, los niños adoptaban el comportamiento 

agresivo a pesar de que consideraban que eran malas acciones. Este estudio ilustra 

como las consecuencias gratificantes de un modelo pueden llegar a pesar más que 

los sistemas de valores. Estos comportamientos agresivos parecen relacionarse con 

la problemática conductual que aparece en la sintomatología traumática, apartado 

que desarrollaremos más adelante, pues podría ser que la concepción del agresor 

como exitoso sea una percepción desde el trauma. 

Con lo que hemos leído hasta ahora, podemos concluir que existe una estrecha 

relación entre las cogniciones, las emociones y las conductas y, que para entender 

el desajuste psicológico y conductual que los niños pueden presentar hay que 

comprender primero las evaluaciones que hacen de este tipo de conflicto, de su 

relación con sus padres y de sí mismos. 
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7.1.4. Área intelectual 

Hay evidencias de que los niños que han presenciado maltrato hacia su madre 

presentan dificultades a nivel de agudización (Jouriles et al., 2001). Un niño que 

agudiza de forma correcta es capaz de usar nueva información de forma rápida y 

precisa, a diferencia del niño que presenta déficits, que usaría la nueva información 

de forma más lenta y menos precisa (Jouriles et al., 2001). De esta forma, Rossman 

(1998, citado en Jouriles et al., 2001) vio que estos niños presentaban mayor lentitud 

y precisión en cuanto a las señales agresivas en comparación con niños que no 

presenciaron violencia doméstica. 

Por lo que respecta a la intelección, Koenen et al. (2003) hicieron un estudio donde 

se evaluó el coeficiente intelectual de 1116 pares de gemelos monocigóticos y 

dicigóticos testigos de violencia en su madre. En dicho estudio se demostró que los 

niños expuestos a altos niveles de violencia doméstica tenían un coeficiente 

intelectual con un promedio de 8 puntos más bajo que los niños no expuestos. En 

esta misma línea se situó Graham-Bermann et al. (2010) que vio que estos niños 

tenían menor rendimiento académico que los niños no expuestos. Concretamente 

encontraron bajas puntuaciones en las capacidades verbales. Blackburn (2008) 

encontró que los niños expuestos a este tipo de violencia se desempeñan peor en 

pruebas de conciencia fonológica y lectura en comparación con niños no expuestos. 

Este mismo autor vio que un 20% de los hijos de mujeres maltratadas cumplieron 

con los criterios para una dificultad de lectura. 

Huth-Bocks et al., (2001) examinaron el efecto de la violencia doméstica sobre el 

funcionamiento intelectual de niños de entre 3 y 5 años y, vieron que dichos niños 

presentaron peores habilidades verbales y de conocimiento del lenguaje. También, 

añaden que no se encontraron diferencias significativas del funcionamiento 

intelectual entre distintos tipos de violencia familiar. 

En el estudio de Ybarra et al. (2007), una de las variables que se midió fue la 

cognición en hijos de mujeres maltratadas de entre 3 y 5 años. Dicho estudio replica 

los hallazgos del anteriormente nombrado autor, Koenen, refiriendo que los niños del 

presente estudio obtuvieron 8,9 puntos de CI más bajos que los compañeros no 

expuestos. De igual manera, compara sus resultados respecto a las habilidades 

verbales de niños expuestos a violencia doméstica con el estudio también nombrado 

de Huth-Bocks et al. (2001). Respecto a este, Ybarra describe resultados similares a 

la investigación de estos autores. 
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¿Es posible que estos déficits intelectuales y del aprendizaje surjan de una falta de 

estimulación y de refuerzo? Es decir, ¿el conflicto que se genera en el hogar podría 

estar mermando el desarrollo de sus sentidos, lenguaje, atención, percepción y 

memoria? Intuimos que, para estos casos, la exposición a la violencia doméstica no 

estaría permitiendo que en el entorno familiar haya una correcta estimulación de los 

procesos cognitivos que les permiten interactuar con su alrededor. 

 

7.1.5. Área de adaptación escolar y social 

Kernic et al. (2002), en un estudio de cohorte retrospectivo, relacionan la exposición 

a este tipo de violencia con problemas académicos; como una mayor probabilidad de 

absentismo y de ser expulsados de la escuela. Igualmente, McGee (2000) encontró 

que presenciar violencia doméstica afectaba el rendimiento educativo de los niños 

debido a un aumento de agresividad en la escuela, dificultad para concentrarse y 

oposición a asistir al colegio. En el estudio de Lundy y Grossman (2005), los datos 

sobre problemas escolares indicaron que 1/5 parte de los niños de entre 5 y 12 años 

presentaban dificultades en la escuela que incluyeron obedecer las reglas en el 

colegio, así como problemas de comportamiento y aprendizaje. A esto, Espinosa 

(2004) le suma la falta de habilidades sociales para interactuar tanto con adultos 

como con sus iguales. Este mismo autor dice que esto los convierte en “dobles 

víctimas”, pues además de problemas familiares, pueden llegar a tener problemas 

de adaptación escolar. Estos hallazgos van en concordancia con estudios anteriores 

que ya hablaban de una disfuncionalidad social en hijos de mujeres maltratadas 

(Wolfe et al., 1985; Fantuzzo et al., 1991), así como con estudios más recientes que 

advierten un menor éxito en las relaciones interpersonales (Carracedo et al., 2018) y 

mayores niveles de insatisfacción social en relación con compañeros no expuestos 

(Carracedo et al., 2018; Gallagher et al., 2015; Pingley, 2017). 

Graham-Bermann y Levendosky (1997) determinaron que la expresión de 

sentimientos negativos de hijos de madres maltratadas difería de la de niños sin 

violencia familiar. Los primeros expresaban más su enojo golpeando, mordiendo o 

abofeteando a otros y, tenían tasas más altas de insultar y menospreciar a otros 

niños. En cuanto a las estrategias de afrontamiento usadas como la evitación y el 

alejamiento de los demás reducían la posibilidad de aprender a resolver problemas 

con sus pares (Graham-Bermann y Levendosky, 1997). Asimismo, parece que los 

niños que presencian violencia doméstica informan sentirse más solos, tener más 

conflictos con sus mejores amigos y con otros niños (McCkloskey y Stuewing, 2001), 

incluso algunos refieren haber sido víctimas de violencia por parte de sus pares 

(Miranda et al., 2021). La mayor conflictividad con sus iguales podría darse también 
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por una afectación de las habilidades empáticas del niño, ya que no sabrían 

identificar las emociones que otros sienten (Hinchey y Gavelek, 1982). Siguiendo en 

la línea de desadaptación social, cuando un niño tiene habilidades interpersonales 

agresivas con sus pares, acaba siendo rechazado por sus compañeros y se limitan 

sus oportunidades futuras de aprender formas constructivas de relacionarse con 

otros niños (Ehrensaft et al., 2003). Esta diferencia de comportamiento frente a los 

otros individuos que no han estado expuestos a violencia doméstica parece ser 

resultado de una desorganización del aprendizaje del comportamiento social. 

Byrne y Taylor (2007) realizaron un estudio en el que se evaluaron la escolaridad y 

logros educativos de niños expuestos a violencia doméstica en el hogar desde las 

percepciones de funcionarios de la educación, trabajadores sociales y maestros. Se 

identificaron dos tipos de patrones de respuesta de los niños; por una parte, había 

niños que se volvieron callados y retraídos, y por otra, los que se volvieron ruidosos 

y agresivos. Estos datos son parecidos a los de Lundy y Grossman (2005), donde 

los primeros serían más pasivos y retraídos, aceptando las cosas sin cuestionar y no 

interactuando con los demás y; los segundos estarían expresando el miedo con 

llantos frecuentes y cambios de humor. 

Por lo que respecta a la población española, Rosser et al. (2015) hicieron un estudio 

de la adaptación escolar en niños con edades comprendidas entre 3 y 18 años 

donde observaron dificultades de rendimiento escolar y de adaptación a la escuela. 

No obstante, en la investigación de Olaya et al. (2010) no se determinaron 

diferencias en las habilidades sociales y autoestima entre niños expuestos y no 

expuestos. Este último hallazgo concuerda con la revisión de Kolbo et al. (1996) en 

la que encontraron que 4 de los 11 estudios que revisaron, no mostraban diferencias 

referentes a las competencias sociales entre niños expuestos y grupo control. 

Al empezar con este trabajo de investigación hablábamos de la familia como primer 

agente de socialización de la persona. Es en este grupo donde se establecen las 

primeras relaciones de afecto y donde uno aprende a relacionarse con otros 

individuos. Como hemos podido ver, los niños que están expuestos a violencia 

doméstica observan modos de comportamiento y situaciones conflictivas que 

pueden generar dificultades en el desarrollo de habilidades sociales e incluso una 

aceptabilidad de la violencia dentro de las relaciones, problemática que luego hemos 

visto reflejada en la desadaptación escolar. 
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7.2. TEPT 

Tras hablar de las áreas que pueden verse afectadas en niños testigos de violencia 

doméstica, haremos especial énfasis en el trastorno de estrés postraumático por ser 

la principal consecuencia clínica de la exposición a este tipo de violencia (Lacasa et 

al., 2016). 

Terr (1991) habló del TEPT en niños y propuso dos tipos de trauma. El primero haría 

referencia a eventos traumáticos repentinos como accidentes, desastres naturales o 

guerras; el segundo tipo incluiría traumas secuenciales, duraderos y de carácter 

interpersonal, donde se incluiría la repetida exposición a violencia doméstica en el 

hogar (Lacasa, 2011). Para el primero, se producirían síntomas de trastorno de 

estrés postraumático clásicos. Para el segundo tipo, al haber una repetición de 

acontecimiento, el niño acaba desarrollando una sensación de anticipación. Es decir, 

utiliza mecanismos de defensa para proteger la psique y preservar el yo como la 

negación masiva, la represión, la disociación, la auto-anestesia, la auto-hipnosis, la 

identificación con el agresor, conductas autodestructivas, retraimiento, ausencia de 

sentimientos o sentimientos de rabia o tristeza constantes (Terr, 1991; Lacasa, 

2011). Este tipo de afrontamiento podría acabar repercutiendo a nivel de desarrollo 

de la personalidad en el niño. Asimismo, este tipo de traumas podrían generar 

emociones como ausencia de sentimiento, sensación de rabia o tristeza incesante, 

así como miedo omnipresente. A veces este tipo de manifestaciones, pueden llevar 

a los profesionales a diagnosticar a los niños con trastornos de conducta, trastornos 

por déficit de atención, depresión o trastornos disociativos. 

Igualmente, Terr (1991) habla de 4 respuestas características del TEPT en niños 

pequeños como son:  

1. Recuerdos intensos y repetitivos. Los niños pequeños tienden a revivir las 

experiencias en su tiempo libre, por ejemplo, cuando se aburren en clase, en 

la cama antes de dormirse o cuando ven la televisión. Algunos niños que 

eran muy pequeños y no pueden recuperar recuerdos verbales de los 

traumas, tienden a reproducir, dibujar o volver a ver elementos altamente 

visualizados de sus anteriores traumas. Raramente son visualizaciones 

disfóricas repentinas como ocurre con los adultos con TEPT. 

2. Comportamientos repetitivos. Es muy común en niños traumatizados, el 

juego y las representaciones conductuales frecuentes. El juego 

“postraumático” pueden ser comportamientos únicos, repetidos o respuestas 

corporales y, puede darse también en niños que no tienen memoria verbal (al 

igual que el anterior punto). 
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3. Miedos específicos del trauma y a elementos mundanos. Además del 

desarrollo de miedos específicos en niños traumatizados, también pueden 

llegar a temer cosas mundanas como, por ejemplo: la oscuridad, los 

extraños, objetos que se vislumbran, estar solos, estar al aire libre, comida, 

animales y vehículos 

4. Cambio de actitud hacia las personas, vida y futuro. Los niños traumatizados 

suelen tener una perspectiva del futuro sorprendentemente limitada, así 

como el reconocimiento de una profunda vulnerabilidad en todos los seres 

humanos, sobre todo en ellos mismos. 

Luthra et al. (2009) compararon la exposición a traumas interpersonales (tipo II) con 

la exposición a traumas no interpersonales (tipo I) y determinaron que la exposición 

al trauma interpersonal tiene mayores consecuencias psicosociales que la 

exposición al trauma no interpersonal. 

En esta línea, parece que existe una correlación postiva entre experimentar violencia 

doméstica en la niñez y padecer posteriormente un trastorno de estrés 

postraumático (Haj-Yahia y Bargal, 2015; Haj-Yahia et al., 2019). Lehmann (1997), 

en un estudio con 84 niños de albergues de mujeres maltratadas determinó que la 

mitad de los niños de la muestra que presenciaron agresiones a su madre podían 

diagnosticarse con TEPT. Sin embargo, Graham-Bermann y Levendosky (1998) 

hacen énfasis en que la sintomatología del TEPT debe durar más de un mes, pues 

muchos estudios que evalúan a niños en refugios pueden confundir una reacción de 

adaptación con sintomatología de un TEPT. Por ello, estos autores decidieron 

estudiar a niños de entre 7 y 12 años residentes en la comunidad. En dicho estudio, 

identificaron 17 síntomas postraumáticos en el niño que estarían directamente 

relacionados con la violencia. Más de la mitad de estos sufrió un recuerdo intrusivo y 

no deseado del trauma, una quinta parte presentó evitación traumática y el 42% 

experimentó síntomas de excitación traumática. Estos últimos se asociaron con 

dificultades de atención y de pensamiento. Estos niños también puntuaron alto en 

sintomatología internalizante (depresión) y externalizante (agitación, agresividad y 

retraimiento). Levendosky et al. (2002) diseñaron un estudio para examinar los 

síntomas de trauma en niños de edad preescolar de 3 a 5 años que presenciaron 

violencia doméstica. Los resultados de este estudio fueron parecidos a los de 

Graham-Bermann y Levendosky (1998), donde se determinó que los niños parecían 

ser más vulnerables a los síntomas de reexperimentación del trauma e 

hiperactividad. Asimismo, se observaron nuevos miedos, ansiedad por separación y 

un aumento de la agresividad. Sin embargo, a diferencia del estudio anterior que 

asociaba los tres tipos de síntomas de trauma con síntomas de internalización y 
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externalización; la reexperimentación de síntomas se asociaban únicamente con 

problemas de conducta. 

Alcántara (2010) estudió a 120 menores testigos de violencia de género y encontró 

que el 43,3 % presentaban síntomas postraumáticos; de los cuales, un 20% 

presentó niveles leves de sintomatología, un 13,3% niveles moderados y un 10% 

presentó sintomatología grave. 

La recuperación de un niño del trauma de presenciar estas agresiones contra su 

madre puede verse mermada por una peor calidad del vínculo materno afectado por 

el contexto de violencia de género (Boeckel et al. 2016), además de atribuciones y 

percepciones relacionadas con dichas experiencias, como la culpa, vulnerabilidad 

personal (creer que son propensos a eventos negativos), tener una percepción del 

mundo como peligroso (Lehmann, 1997). Consecuentemente, aumentarían las 

probabilidades de inadaptación caracterizada por dificultades en las relaciones 

sociales, baja autoestima y estilos de respuesta de impotencia aprendidos. 

 

7.3. Transgeneracionalidad del comportamiento violento 

Otro aspecto que se ha discutido mucho en este tipo de contextos es la 

transgeneracionalidad del comportamiento violento. El concepto de transmisión 

intergeneracional de la violencia encuentra su base teórica en los primeros estudios 

que investigaron la agresión en niños que reflejaban la violencia como un 

comportamiento socialmente aprendido. 

Esta base teórica tiene sus raíces en la teoría del aprendizaje social de Bandura 

(1973) que señala que uno de los medios por los que se adquieren nuevos 

comportamientos y se modifican los patrones existentes es el modelado. Las 

influencias de este modelado podrían generar tres tipos de efectos en quienes 

observan las agresiones: 

a) Adquisición de nuevos patrones de comportamiento mediante la observación 

activa. 

b) Inhibición o desinhibición de comportamientos previamente aprendidos. Una 

u otra depende de la observación de consecuencias gratificantes o 

castigadoras que acompañan a las respuestas de los modelos. 

c) También puede haber una facilitación conductual, donde el comportamiento 

similar de los observadores se distinguiría del anterior por el hecho de que 

no habría un reforzamiento ni positivo ni negativo. 
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Patterson (1982) estudió a los niños agresivos basándose en la teoría del 

aprendizaje y supuso que todas las interacciones sociales se aprenden del modelaje 

directo o indirecto de otras personas.  

Desde este enfoque, la exposición de niños a la violencia doméstica podría estar 

enseñándoles que la violencia es un medio aceptable y eficaz para resolver 

conflictos con la pareja. Por ejemplo, el desdén que utilizan los maltratadores con 

sus parejas cuando discuten, podría estar indicando a los niños que su madre 

merece ser insultada y que no es necesario hablarle con respeto, aprendiendo que 

el abuso verbal del agresor es apropiado en el trato con su madre (Bancroft y 

Silverman, 2002). Kalmuss (1984), en un estudio en el que exploró la relación entre 

dos tipos de agresión familiar en la niñez y la violencia conyugal en la próxima 

generación, llegó a la conclusión de que los niños modelan conductas familiares que 

no están dirigidas hacia ellos, repitiendo posteriormente comportamientos familiares 

que observan de los padres en sus propios matrimonios. Olaya et al. (2010) también 

hablarían en estos casos de la teoría del aprendizaje social de la agresión, pues en 

su investigación, los niños expuestos tendían a romper más las reglas.  

Langhinrichsen-Rohling (2005) destaca en su artículo los 10 hallazgos más 

importantes de la literatura de la investigación sobre la violencia de pareja, entre 

ellos la evolución de la teoría de la transmisión intergeneracional de la violencia.  

Son varios los estudios que han identificado una relación entre la exposición a la 

violencia durante la infancia y la posterior violencia en la adultez (Telch y Lindquist, 

1984; Caetano et al., 2000; Ehrensaft et al., 2003). Hotaling y Sugarman (1986) 

evaluaron los posibles marcadores de riesgo de violencia de género en el 

matrimonio. Las mujeres que fueron víctimas de abuso físico por sus maridos tenían 

más probabilidades de haber sido testigos de violencia doméstica entre sus padres 

durante su niñez. De la misma forma para los hombres, se halló que los maridos 

físicamente violentos son generalmente violentos y agresivos dentro de la familia y 

han estado expuestos a la violencia de sus padres durante su crecimiento. Estos 

autores recalcan que es común en los maltratadores una exposición pasada de 

comportamientos violentos. 

Alvarado (2015) hizo un estudio en 384 hombres y mujeres, donde evaluó la relación 

entre la transmisión transgeneracional de la violencia de pareja y la funcionalidad 

familiar de hombres y mujeres en la ciudad de Trujillo (Perú). Este autor observó que 

los individuos con disfuncionalidad familiar habían presentado mayores niveles de 

violencia de pareja en la generación de abuelos, generación de los padres y 

generación actual (68,9%) que los individuos con buena funcionalidad familiar. 
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Asimismo, los hombres presentaron mayores niveles de violencia de pareja en la 

generación de los abuelos, mientras que las mujeres lo presentaron más alto en la 

generación de los padres y la generación actual.  

Sin embargo, a menudo se acepta la transmisión intergeneracional de la violencia 

familiar como un hecho (Stith et al., 2000), pero inversamente, hay estudios que 

contradicen los resultados anteriores, refiriendo que ser testigo de violencia entre los 

padres no es un factor predictor de recibir o ejercer abuso verbal o físico en la 

relación de pareja (Alexander et al., 1991). Anteriormente decíamos que Hotaling y 

Sugarman (1986) concluyeron que la exposición a violencia conyugal en la infancia 

era el marcador de riesgo más constante para presentar posteriormente violencia 

dentro de la pareja. No obstante, en un estudio posterior, no encontraron evidencia 

de que las víctimas de violencia doméstica hubiesen tenido más probabilidades que 

otras mujeres de haber presenciado violencia conyugal en la infancia (Hotaling y 

Sugarman, 1990). De esta forma, estos autores sugirieron que las mujeres no 

aprenden a través de la socialización a convertirse en víctimas. Otros autores 

tampoco apoyan la idea de que las mujeres que están en relaciones de abuso físico 

provienen de familias con violencia conyugal, aunque sí que apoyan la idea de que 

sea un factor de riesgo para hombres físicamente abusivos (Rosenbaum y O’Leary, 

1981; O’Leary y Curley, 1986). 

De modo que, tras lo visto, podemos entender que, aunque haber estado expuesto a 

violencia de pareja en el hogar puede suponer un factor de riesgo de transmisión de 

la conducta violeta, no predice, necesariamente, que los niños que han vivido en 

estos contextos sean posteriormente abusados o abusadores. Por consiguiente, este 

punto debe tratarse con cuidado para no caer en reduccionismos. 

 

8. Afectación de las capacidades parentales y la crianza 

Tras describir en el primer capítulo el concepto de parentalidad y capacidades 

parentales y, la implicación de los vínculos paterno-filiales en el crecimiento del niño, 

en este apartado vamos a centrarnos en la comprensión del papel de los padres en 

el desarrollo de su hijo cuando nos encontramos en un contexto familiar de violencia 

doméstica. Para ello, ahondaremos en el impacto que tienen este tipo de situaciones 

en las habilidades parentales de la mujer como víctima y del hombre violento. 
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8.1. Rol parental de la mujer víctima de violencia de pareja 

Los estudios han demostrado que las mujeres maltratadas respecto a las que no lo 

están, tienden a sufrir más problemas de depresión, ansiedad, miedo, baja 

autoestima, aislamiento social, TEPT, ideación suicida y abuso de sustancias 

(Kendall-Tackett, 2007, Cascardi y O'Leary, 1992; Delara, 2016). Por lo tanto, el 

maltrato hacia la mujer puede suponer una reducción de sus recursos parentales y 

hacer que sea más difícil que funcionen como madres en el día a día (Peled y Gil, 

2011). Las mujeres que son víctimas de violencia doméstica experimentan más 

estrés y problemas de salud mental (Wolfe et al., 1985) que consecuentemente 

afectan negativamente en la constancia de la atención que la mujer presta a sus 

hijos (Elbow, 1982) y a su vez se asocia con una peor adaptación del niño (Huth-

Bocks y Hughes, 2008; Owen et al., 2009). Esto último puede explicarse por la 

hipótesis del derrame, que sostiene que los problemas conyugales pueden generar 

una angustia y estrés que lleven a una paternidad más problemática (Gallagher et 

al., 2015). En el caso de las mujeres maltratadas, sospechamos que la madre 

estaría menos disponible emocionalmente para su hijo debido a que el estrés del 

conflicto tendría prioridad frente a la crianza de su hijo. 

Margolin et al. (2003) y Greene et al. (2018) refieren que las mujeres maltratadas 

tienen más probabilidades de utilizar formas coercitivas/restrictivas y menos 

efectivas de control parental, incluido el castigo y no hacer nada, además de bajos 

niveles de estructura y coherencia, menos estímulo a libertad de expresión de los 

niños y menos sensibilidad. Como consecuencia de estos déficits de competencias 

parentales por parte de la madre, pueden aparecer más problemas de conducta 

externalizantes y problemas de atención (Rosser et al., 2018). Además, la 

desregulación afectiva que sufre la madre debido al maltrato, puede afectar a su 

capacidad para responder con sensibilidad a su hijo, pudiendo ser causa de 

dificultades de regulación afectiva en el niño (Levendosky et al., 2012). Sin embargo, 

autores como (Smith et al., 1997) no han encontrado una relación entre el estilo de 

crianza y el ajuste conductual. También hay estudios que ponen énfasis en cómo 

afecta al desarrollo de los cuidados de la madre la violencia doméstica durante el 

embarazo, encontrando un impacto en la interacción y primeros cuidados del bebé 

(Huth-Bocks et al., 2004).  

Desde las investigaciones de los autores mencionados, se puede interpretar que la 

madre está teniendo dificultades para establecer un vínculo de apego con su hijo, 

además de no conseguir establecer estilos de crianza que respondan 

adecuadamente a sus emociones, resaltando una falta de sensibilidad e interés y, 

excesiva exigencia. Esto probablemente ocurra debido a la cantidad de estrés con el 



 46 

que convive la mujer maltratada, así como problemas psicológicos que obstaculizan 

la buena práctica de la parentalidad. 

Por lo tanto, resaltamos cómo la forma en la que interacciona la madre con el hijo 

puede influir en su bienestar social y emocional, siendo frecuente, en estos casos, la 

aparición de sintomatología emocional y conductual. 

La mayoría de estudios han asumido que la violencia sobre las mujeres afecta 

negativamente a su funcionamiento materno reduciendo su capacidad de atender a 

sus hijos, su participación en la vida de estos y su accesibilidad emocional y física 

hacia los niños, usando métodos disciplinarios inadecuados (Peled y Gil, 2011). No 

obstante, hay estudios en los que no se han encontrado diferencias a nivel de 

crianza entre madres que sufren violencia doméstica y madres que no lo sufren. 

Holden y Ritchie (1991) vieron que a pesar de la cantidad de estrés que estaban 

experimentando las mujeres maltratadas, no había diferencias en la crianza agresiva 

o negativa respecto al grupo control, únicamente se diferenciaron en la 

inconsistencia en la crianza. Asimismo, Levendosky et al. (2003) vieron que las 

madres expuestas a violencia doméstica parecían compensar las interacciones con 

sus hijos siendo muy atentas y sensibles con ellos, mostrando así una paternidad 

más eficaz. Letourneau et al. (2007) apoyan esta tendencia compensatoria al ver en 

su investigación que las madres maltratadas mostraban una mayor disciplina 

positiva y menor disminución de comportamientos cálidos y cariñosos en 

comparación con el grupo control. Estos factores maternos positivos y una buena 

salud mental predicen una mejor resiliencia en los niños expuestos a violencia 

doméstica, pues están mejor equipadas para ayudarlos en las tareas de desarrollo, 

incluida la regulación de emociones y desarrollo de habilidades sociales (Howell et 

al., 2010).  

En un estudio de Greeson et al. (2014) se investigaron los estilos de crianza de 

madres víctimas de violencia doméstica en tres momentos temporales. Los 

resultados indicaron que una mayor crianza autoritaria y permisiva en las madres 

estaba relacionada con un mayor comportamiento externalizante en el niño; y una 

crianza más autoritativa, relacionada con menos problemática infantil (coherente con 

la literatura previa). Greene et al. (2018) obtuvo resultados parecidos en su estudio 

en los que la crianza punitiva/restrictiva se relacionó con una mayor cantidad de 

sintomatología de externalización. Siguiendo con el estudio de Greeson, la relación 

entre las experiencias de maltrato y las prácticas parentales 4 meses después 

indicaron que las mujeres que experimentaron una mayor violencia doméstica 

tendieron a ser más cálidas, aceptantes y firmes en su paternidad (autoritativa), 

pudiendo ser porque las prácticas de crianza de las madres cambiaron como 
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reacción a las circunstancias cambiantes de la vida. Estos resultados concuerdan 

con el estudio de Levendosky (2003) mencionado anteriormente. Para el estudio de 

Greeson (2018) también se quiso ver si la conducta en el primer momento predecía 

la paternidad en el segundo momento y si la conducta del segundo momento 

predecía la conducta en el tercer momento. Se encontró que el comportamiento del 

niño en el primer momento no era predictivo de los comportamientos de 

externalización del niño en el segundo momento. Asimismo, vieron que hubo un 

efecto protector de la crianza autoritativa en el segundo momento disminuyendo la 

conducta de externalización en el tercer momento. 

 

8.2. Rol parental del hombre violento contra la mujer 

Aunque hay una gran cantidad de investigación y literatura referente a la violencia 

familiar, se presta poca atención al rol paterno de los hombres que son violentos 

hacia sus parejas femeninas (Fox y Benson, 2004).  

Bancroft y Silverman (2002) describen las características principales del agresor, y 

entre ellas, resaltamos aquellas que tienen implicaciones en la crianza de sus hijos: 

a) Control ejercido sobre su pareja (críticas, abuso verbal, control económico, 

aislamiento, crueldad, etc.). Esta naturaleza controladora suele verse 

reflejada en la coacción sobre las decisiones de cómo deben ser sus hijos 

tratados, alimentados, entrenados y educados. Además, es frecuente que 

socaven la autoridad de su madre mediante críticas duras y abundantes 

sobre su estilo de crianza. 

b) Derecho del abusador. Esto lo lleva a sentirse justificado a tomar medidas 

para proteger su estatus especial, llegando a la violencia física o intimidación 

hacia su pareja si es necesario. Esto influye en la paternidad, pues en 

algunos casos, solo prestan atención a aquellos aspectos de la crianza de 

los hijos que les resultan agradables. 

c) Egoísmo y egocentrismo. Los maltratadores perciben que sus necesidades 

son de suma importancia en la familia y proporcionan menos apoyo 

emocional a su pareja. Esto se traduce al cuidado de sus hijos no estando 

disponibles para ellos y esperando que ellos sí que lo estén para él 

sobrecargándolos con información de sus preocupaciones personales. De 

esta forma pueden interferir en la libertad y desarrollo del niño (Roy, 1988). 

En ocasiones, la creencia de la propia generosidad e importancia que tienen 

los hombres violentos, lleva a sus hijos a aumentar su culpabilidad hacia 
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ellos mismos y hacia sus madres por la violencia. Asimismo, Adams (1991) 

refiere que cuando una pareja tiene hijos por primera vez, es habitual que el 

agresor no esté dispuesto a cambiar su estilo de vida para tener en cuenta 

las necesidades del niño. 

d) Superioridad. Los agresores se creen superiores a sus víctimas (Russell y 

Frohberg, 1995) y es recurrente el desprecio y objetivación de su pareja. 

Estos aspectos que el niño puede observar pueden moldear sus opiniones 

sobre sus padres, tendiendo a absorber el punto de vista del maltratador. 

e) Posesividad. El agresor percibe a su pareja como un objeto que le pertenece 

(Lloyd y Emery, 2000). La transmisión de esta posesividad a sus hijos puede 

tener importantes implicaciones para su crianza. Entre las implicaciones 

encontramos el derecho a abusar físicamente a sus hijos por el hecho de ser 

“sus hijos”. 

f) Confusión de amor y abuso. Los agresores suelen explicar la violencia en su 

relación como producto de la intensidad de sus sentimientos de amor hacia 

su pareja. Esto puede resultar en una confusión de los hijos donde la bondad 

y la crueldad se interrelacionan, contribuyendo a las dificultades en sus 

relaciones presentes y próximas. 

g) Manipulación de las percepciones de su pareja sobre sus acciones y 

confusión sobre las causas de los incidentes. El maltratador puede mostrarse 

encantador y atento con sus hijos tras un incidente con la pareja. De esta 

manera moldean las percepciones de los niños sobre los incidentes con su 

madre, llevándoles a pensar que su madre es agresiva y su padre es bueno. 

 

Bancroft y Silverman (2002) describen a los hombres violentos como padres que 

tienden a ser rígidos, autoritarios y manipuladores, esperando ser obedecidos sin 

cuestionar y mostrándose intolerantes ante cualquier resistencia o discusión de sus 

hijos. Adicionalmente, en la investigación de Holden y Ritchie (1991), las madres 

maltratadas informaron que la irritabilidad de sus maridos parecía extenderse hacia 

la paternidad, que había más inconsistencia en la paternidad en los hijos expuestos 

que en los no expuestos y que los padres estaban menos involucrados. Esto último, 

en ocasiones, podría deberse a que los agresores son conscientes de su 

incapacidad para manejar la excitación emocional y acaban por optar involucrarse 

menos con sus hijos (Margolin et al., 2003). En la investigación de Margolin et al. 

(2003), donde los informes eran tanto de madres como de padres, las agresiones de 

marido a mujer se correlacionaron de manera positiva con niveles más altos de 
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formas controladoras y coercitivas de disciplina y negativamente con las 

dimensiones parentales positivas de estructura, sensibilidad y coherencia. Asimismo, 

estudios más recientes hablan igualmente de padres más propensos a ser más 

agresivos con sus hijos, castigarlos físicamente, rechazarlos y a ser menos 

propensos a cuidarlos (Olaya et al., 2010; Stover y McMahon, 2014). Este tipo de 

estilos de crianza se han identificado como factores de riesgo para los problemas de 

conducta de los niños (Patterson y Dishion, 1988). Otros investigadores han 

observado que los maltratadores tienden a fluctuar entre la paternidad autoritaria y 

permisiva (Roy, 1988) o entre la paternidad autoritaria y no mostrar interés en sus 

hijos (Adams, 1991).  

Por otro lado, varios autores dan un enfoque de las consecuencias peligrosas de la 

paternidad en el contexto de separación y divorcio, pues en ocasiones el padre 

utiliza a su hijo como medio para atacar indirectamente a la cónyuge (Holden et al., 

1998) o seguir ejerciendo control sobre su vida (Eriksson y Hester, 2001; Hooper, 

1994; Saunders, 1994; Vock et al., 1997), suponiendo a su vez, un gran perjuicio 

para los menores. 

No obstante, hay estudios que refieren que la relación de coparentalidad puede 

tener un beneficio significativo para los hijos de padres con antecedentes de maltrato 

(Hunter y Graham-Bermann, 2013; Stover et al., 2003). Katz y Low (2004) sugirieron, 

en su investigación, que la paternidad compartida hostil-retraída medía las 

relaciones entre la violencia conyugal y la ansiedad y depresión de los niños; es 

decir, que la violencia conyugal, la crianza compartida y los procesos a nivel familiar 

funcionaron de forma independiente para predecir el resultado del niño (Cartier et al., 

2008). 

A diferencia del rol materno, donde podíamos ver mayor diversidad de resultados en 

cuanto a los estilos de crianza en mujeres maltratadas, parece que, en el caso del 

hombre violento, hay mayor unanimidad en cuanto a las investigaciones sobre sus 

competencias parentales. Vemos que destaca mayoritariamente una crianza 

autoritaria y coercitiva que, desde nuestro punto de vista, parece ser congruente que 

un hombre que es violento con su pareja sea, también, violento con sus hijos. 

Por lo tanto, cabe enfatizar la importancia del papel de la crianza como un factor 

clave de protección en niños en situaciones de alto riesgo como lo es la exposición a 

la violencia doméstica (Margolin y Gordis, 2000; Gewirtz et., 2011). 
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8.3. Parentificación del niño o inversión de roles 

El término parentificación se propuso para describir procesos sistémicos, roles y 

responsabilidades que funcionan de forma inadecuada e incluso patológica dentro 

del hogar (Minuchin et al., 1967). La parentificación podría definirse como la 

inversión de roles y distorsión de los límites en un sistema familiar, por lo que un 

niño se ve forzado a cumplir el papel parental (Boszormenyi-Nagy y Spark, 1973). 

En ocasiones la exposición a violencia doméstica en niños de edad escolar, puede 

llevarlos a verse obligados a asumir el papel de padres, cuidando también de sus 

hermanos menores y de su madre (Stephens, 1999). Es frecuente que la madre 

involuntariamente pretenda que sus hijos cumplan con los cuidados y funciones 

parentales (Lacasa, 2011). Asimismo, en ocasiones, también el maltratador espera 

que su hijo se haga responsable de sus necesidades, pues mantiene límites 

emocionales pobres como padre, expresando a sus hijos sus angustias, 

inseguridades y preocupaciones (incluidas las que hacen referencia a su madre) 

(Bancroft y Silverman, 2002). De esta forma, las necesidades de desarrollo del niño 

no se ven cubiertas satisfactoriamente y, por lo contrario, deben luchar con cargas y 

temores que corresponden a personas adultas (Stephens, 1999). Fortin (2005) 

mostró en su estudio que el grado de parentificación aumentaba cuanto mayor era la 

gravedad de la violencia doméstica. Por su parte, Doucet y Fortin (2010) atribuyen el 

nivel de parentificación en casos de violencia doméstica a la perspectiva del niño 

sobre la violencia, la culpa y el miedo al abandono. Cuando los niños se culpan a sí 

mismos y creen que son responsables de la violencia, es probable que traten de 

mantener la cohesión y estabilidad familiar (Doucet y Fortin, 2010, Fortin et al., 

2011). Este sentimiento de culpabilidad y responsabilidad podría disminuir con el 

cuidado del niño por parte de sus padres (Doucet y Fortin, 2010). 

Fortin et al. (2011) interpretan que la parentificación es un medio que utilizan los 

niños para intervenir en el conflicto de sus padres; por ejemplo, consolar a su madre 

después de un incidente de maltrato o asumiendo responsabilidades del hogar en 

lugar de su padre para recuperar la paz y tranquilidad en casa. 

Esta ruptura de límites generacionales entre padres e hijos aumenta el riesgo de 

abuso emocional (Kerig, 2005) y es perjudicial para su desarrollo ya que implica que 

se dejan de satisfacer sus necesidades para satisfacer las de sus padres (Peris et 

al., 2008). Asimismo, varios estudios han mostrado que puede acarrear dificultades 

en el niño, como problemas de atención y síntomas externalizantes e internalizantes 

(Macfie et al., 2005; Peris et al., 2008). 
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Por lo tanto, podemos concluir que la violencia doméstica puede ser un factor 

causante de la parentificación, dado que se genera una desorganización en la 

percepción de los padres respecto a su rol parental y pueden voluntaria o 

involuntariamente hacer que sus hijos asuman responsabilidades que no les 

corresponde por su etapa del desarrollo. Creemos que es probable que esta 

inversión de roles la observemos especialmente con las madres maltratadas debido 

al estado de vulnerabilidad en el que se encuentran. También vemos que, en 

ocasiones, son los propios niños quienes deciden asumir dichas responsabilidades 

debido al sentimiento de culpabilidad que surge del conflicto parental. 

Dado los efectos dañinos que puede generar la parentificación, ésta necesita más 

investigación dentro del contexto de niños expuestos a violencia conyugal (Fortin et 

al., 2011), pues estos resultados enfatizan la importancia del punto de vista del niño 

respecto a la violencia conyugal a la que está expuesto. 

 

8.4. Abuso infantil 

Hasta ahora hemos hablado de los niños como “víctimas indirectas” del maltrato 

ejercido sobre su madre. En este apartado hablaremos de cómo la violencia de 

doméstica puede, en ocasiones, ir de la mano de la violencia contra los menores. 

Varios estudios han hablado de una alta probabilidad de coexistencia entre violencia 

en la pareja y maltrato infantil (Edleson, 1999b; Walker, 1984; McCloskey et al., 

1995; Herrenkohl et al., 2008). Appel y Holden (1998) encontraron una tasa mediana 

del 40% de coexistencia de abuso infantil y abuso conyugal. Holt et al. (2008) 

refieren que las tasas de coexistencia entre violencia doméstica y abuso físico 

infantil fluctúan en los estudios dentro de un rango de 45% y un 70%, pero sí existe 

el acuerdo de que la exposición a la violencia doméstica es un factor de riesgo para 

el abuso físico infantil. Por ejemplo, en un estudio reciente de Victor et al. (2019) 

vieron que aproximadamente un 20% de las derivaciones de niños maltratados en 

una agencia de bienestar infantil estaban relacionadas con la exposición a la 

violencia doméstica. 

En un estudio longitudinal de McGuigan y Pratt (2001) se investigó el efecto que la 

violencia doméstica producía sobre tres tipos de maltrato infantil (abuso físico, abuso 

psicológico y negligencia). Los resultados determinaron que la violencia doméstica 

durante los primeros 6 meses de crianza de los hijos triplicó la probabilidad de abuso 

físico y duplicó la probabilidad de abuso psicológico y negligencia durante los 5 

primeros años de vida del niño. De esta forma se demostró la existencia de una 

relación temporal entre la violencia doméstica y los tres tipos de maltrato infantil. En 

esta misma línea, Holt et al. (2008) encontraron una interconexión entre el abuso de 
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la mujer por parte del marido y un mayor riesgo de que los niños sufrieran abuso 

emocional, físico y sexual. Hamby et al. (2010) también examinaron este tipo de 

coocurrencia, y vieron que más de un tercio de los niños que había presenciado 

violencia doméstica en el último año habían sufrido, además, algún tipo de maltrato. 

Para el abuso físico, la tasa fue del 17,6%. Asimismo, más de un 60% de víctimas 

de negligencia y más de un 70% de víctimas de abuso sexual también habían sido 

testigos de violencia de pareja. Por su parte, English et al. (2005) hicieron un 

examen de los informes de maltrato infantil en los servicios de protección infantil con 

una muestra de 2000 casos, y determinaron que la violencia doméstica era un 

problema en aproximadamente 1 de cada 5 casos de maltrato infantil.  

Por otra parte, en las formas de exposición a la violencia doméstica, hemos hablado, 

por una parte, de la victimización (Holden, 2005), donde el niño puede verse 

envuelto en el acto violento por no tener tiempo de escaparse de esa situación y, 

viéndose así en peligro su salud física (Nelson, 1984). Otra de las formas que 

también hemos visto es la intervención, en el cual el niño trata de detener el acto 

violento (Holden, 2005). En el estudio de Edleson et al. (2003) a partir de informes 

de madres maltratadas, poco menos de una cuarta parte de las madres informaron 

que sus hijos llamaron a alguien para pedir ayuda durante el acto violento, y una 

cuarta parte informó que sus hijos estuvieron involucrados físicamente en el abuso 

que ellas estaban recibiendo. Gewirtz y Medhanie (2008) también encontraron que la 

mayoría de niños que convivían en una casa con violencia de pareja presenciaban 

directamente el acto violento y/o estaban involucrados en el incidente. En esta 

misma línea, hay quienes hablan del abuso infantil como parte del abuso hacia la 

madre (McGee, 2000). Incluso en ocasiones, el hombre puede llegar a asesinar al 

niño como fruto de su rabia hacia su pareja (Jaffe y Juodis, 2006; Lawrence, 2004). 

Por lo que respecta al abuso infantil por parte de la madre, Taylor et al. (2009) vieron 

que la presencia de violencia de pareja en la familia suponía un riesgo de maltrato a 

los niños incluso habiendo controlado el factor de estrés parental y depresión mayor, 

es decir, que el impacto de la violencia de pareja era independiente de la salud 

mental de la mujer víctima. Casanueva et al. (2009) investigaron a 5501 niños de 

entre 0 y 14 años que habían denunciado a sus madres por maltrato infantil. Estos 

autores llegaron a la conclusión de que los hijos de madres que habían sufrido 

violencia de pareja tenían el doble de probabilidades de volver a denunciar a su 

madre por perpetrar el maltrato. Por su parte, Gustafsson et al. (2014) encontraron 

una relación entre la violencia de pareja perpetrada por el padre y la agresión física 

hacia el hijo perpetrada por la madre en una muestra de familias residentes en 

comunidades rurales mayormente con ingresos bajos. 
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Aunque nuestro trabajo no se centraba en el maltrato directo de los menores, le 

hemos dedicado un punto a esta cuestión debido a la alarmante coexistencia entre 

la exposición de violencia doméstica y el abuso infantil. Además, aunque podría 

parecer lógico que un marido maltratador sea también un padre maltratador, nos 

sorprende cómo la violencia doméstica parece llevar a la madre a cometer acciones 

violentas sobre su hijo. Con ello, se responde la pregunta que nos formulábamos al 

principio del trabajo sobre la posible existencia de una relación entre la violencia 

doméstica y el abuso infantil. De modo que, ya no estamos hablando únicamente de 

efectos colaterales del maltrato a la mujer, sino de una extensión de la violencia 

hacia los hijos. 
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Conclusiones 

Como se ha podido ver a lo largo del desarrollo del trabajo, la violencia de género es 

un problema que no se queda en la relación de pareja, sino que se expande a los 

hijos e hijas que conviven con ella, suponiendo una amenaza a la integridad física y 

psicológica del niño como víctima directa o indirecta.  

Cabe resaltar que hemos partido de la conceptualización de la familia y su papel en 

la vida del niño, pues es crucial para su óptimo desarrollo tanto físico, psicológico 

como social, siendo esta el entorno más idóneo para cubrirse las necesidades 

educativas y evolutivas. No obstante, hemos podido ver que paradójicamente es en 

el núcleo familiar donde se produce un mayor grado de violencia, debido al carácter 

privado, la intensidad de las relaciones, los altos niveles de estrés y las diferencias 

de edad y sexo (Straus y Gelles, 1986 citado en Patró y Limiñana, 2005).  

En relación a lo expuesto durante este trabajo, podemos ahora dar respuesta a los 

objetivos planteados al inicio de la investigación y responder a las preguntas que 

han ido surgiendo durante la revisión. 

En respuesta a nuestro primer objetivo, es decir, tras indagar en las dificultades más 

características que presentan los niños testigos de violencia de género; hemos visto 

que los hijos de mujeres maltratadas presentan una amplia variedad de 

sintomatología externalizante e internalizante caracterizada, sobretodo, por 

ansiedad, depresión y agresividad. Muy relacionada con esta área, hemos 

encontrado alteraciones en el pensamiento de los niños, especialmente sentimientos 

excesivos de autoinculpación y amenaza, así como una percepción negativa de sí 

mismo y del mundo. La aparición de estas representaciones mentales dependerá en 

gran medida de la forma en la que el niño percibe el conflicto, formándose una idea 

u otra de las relaciones. Es también frecuente la falta de habilidades sociales 

caracterizada por una desorganización en la expresión de las emociones que en 

ocasiones se traduce a problemas de comportamiento hacia los pares y, que 

consecuentemente lleva a una desadaptación escolar. También, encontramos 

autores que hablan de bajas puntuaciones en las evaluaciones del funcionamiento 

intelectual y de las capacidades verbales. Asimismo, es destacable la aparición de 

somatizaciones estrechamente relacionadas con la sintomatología internalizante, 

como el asma, alteraciones del sueño y la alimentación, dolores de cabeza, incluso 

regresión en actividades como ir al baño o hiperactivación ante los estímulos 

externos.  

Siguiendo en la línea de las consecuencias más notables para estos casos, se ha 

visto que, al tratarse de una exposición constante a este tipo de violencia, muchos 
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de estos niños acaban presentando posteriormente sintomatología de TEPT, 

observándose cuadros con reexperimentación del trauma, evitación, miedos, 

hiperactivación, sintomatología externalizante e internalizante, entre otros. 

Otro de los conceptos muy discutidos es la transgeneracionalidad del 

comportamiento violento. Desde este enfoque, los autores apuntan que los niños 

estarían modelando el comportamiento que observan en casa y aplicándolo al 

funcionamiento de sus próximas relaciones. Desde nuestro punto de vista, la 

exposición a la violencia de género puede suponer un factor de riesgo de 

perpetración de la violencia, pero no debe generalizarse a todos los casos. 

Durante la revisión hemos encontrado una variedad de opiniones respecto a las 

problemáticas que se han hallado en los niños que han sido testigos de violencia 

doméstica, es decir, que el impacto de la exposición variaba de un niño a otro. Por 

una parte, sospechamos que se debe a factores de riesgo y protección, como por 

ejemplo la resiliencia, que no se ha tenido en cuenta para este estudio. Por otra 

parte, muchos de los estudios recogen muestras de niños que se encuentran en 

albergues de mujeres maltratadas, pudiendo suponer esto un incremento de la 

ansiedad y estrés y, consecuentemente del desajuste psicológico. 

Con respecto al segundo objetivo, por el que se pretendía analizar las posibles 

alteraciones en la parentalidad y competencias parentales, se ha encontrado 

igualmente distintos resultados. Acerca del rol parental de la mujer víctima es común 

que se hable de una disminución de las funciones parentales debidas al estrés y 

problemas psicológicos que se derivan del maltrato que sufren. Los estudios refieren 

una tendencia a usar estilos de crianza autoritarios, poco coherentes y con menor 

sensibilidad; así como una menor accesibilidad tanto física como emocional. Estas 

dinámicas hacia los hijos acaban menoscabando su correcta adaptación, pudiendo 

surgir problemas externalizantes, de atención o dificultades para regular las 

emociones. Sin embargo, varias investigaciones hablan contrariamente de una 

compensación del maltrato sufrido mostrando mayor atención, sensibilidad y cariño, 

utilizando dinámicas positivas y estilos de crianza autoritativos. El rol del padre 

violento es un área que ha sido poco explorada y nos ha costado más extraer 

información para este apartado. Aun así, parece que hay bastante acuerdo en 

cuanto al comportamiento del hombre maltratador como padre, caracterizándose por 

estilos rígidos, manipuladores, agresivos y autoritarios, mostrándose poco 

involucrado en la crianza de sus hijos. Tal como hemos mencionado antes, esta 

forma de interacción con los hijos es caldo de cultivo para que acaben surgiendo 

problemas de conducta. Además de llevarse a cabo estos estilos de crianza, es 

frecuente la ruptura de límites entre padres e hijos por la cual se dejan de satisfacer 
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sus necesidades para cargar con cuestiones que pertenecen a los adultos. No 

obstante, cabe enfatizar la poca información existente respecto a la parentificación 

en situación de exposición a la violencia de género y animamos a que surjan más 

investigaciones para esta cuestión. Otro de los problemas frecuentes que van 

ligados a la exposición a la violencia de género es el abuso infantil. Cuando 

hablamos de abuso infantil lo primero que nos viene a la cabeza es el maltrato físico 

y sexual. Sin embargo, cuando explicábamos los tipos de maltrato infantil 

hablábamos también de negligencia y maltrato psicológico. Por lo tanto, podríamos 

pensar que la elevada coexistencia no está relacionada únicamente con el abuso 

físico, pues al fin y al cabo las consecuencias que la exposición a la violencia de 

género produce en los niños son equivalentes al abuso emocional, además de haber 

visto hasta ahora que con frecuencia los padres se desentienden de sus cuidados, 

siendo esto también un tipo de maltrato infantil. 

Por lo tanto, con este trabajo hemos querido enfatizar la importancia de tener en 

cuenta al niño como víctima cuando se generan situaciones de violencia de género 

en casa, ya que, además de sufrir consecuencias directas de la exposición, también 

pueden verse afectados por una disfuncionalidad del cuidado de sus padres. 
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