TEMA 2

VIOLENCIA Y ATENCION PRIMARIA

A. Gancedo Baranda, F. Montaiiés Rada

Madrid

sociosanitario.

estos hogares.

fisicas y psiquicas.

situaciones de violencia.

Introduccién

La presencia habitual en los medios de
comunicacion de relatos de violencia en
el &mbito doméstico revela un conside-
rable problema sociosanitario. Si hasta
hace poco la atencién se centraba casi
exclusivamente en las mujeres que ha-
bian sido agredidas por sus parejas, ac-
tualmente la valoracion se estéa amplian-
do al resto de miembros de las familias
afectadas por esa violencia, y en espe-
cial a los hijos e hijas. Estos ya no son
solo testigos de esa violencia, sino tam-
bién victimas directas de ella. Organiza-
ciones como la UNICEF o Save the Chil-
dren han hecho grandes esfuerzos para
denunciarlas, de modo que en 2006 la
primera publicd un informe sobre las
victimas de la violencia y en febrero de
2011 la segunda saco a la luz el resulta-
do de un trabajo de investigacion cen-
trado en el conocimiento y valoracion de
la atencion institucional a los menores
victimas de violencia en tres estado eu-
ropeos, Espafia, Islandia e Italia.

La bibliografia sobre el tema es relativa-
mente reciente: el primer articulo se pu-
blicé en 1975, pero en la primera déca-
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Objetivos de aprendizaje

D Reconocer que las mujeres victimas de violencia doméstica
no son las anicas afectadas por este problema

D Saber que la conducta del maltratador hacia la que es o fue
su pareja representa un riesgo relevante para los hijos de

D Ser consciente de que los nifios expuestos a violencia
doméstica sufren de manera significativa enfermedades

D Adquirir habilidades para la deteccion adecuada de las

da de nuestro siglo el namero de
publicaciones sobre la violencia en la in-
fancia ha aumentado mucho. En cual-
quier caso, el problema es muy antiguo,
como revela el hecho de haber consta-
tado en momias egipcias una incidencia
de fracturas mucho mayor en mujeres
que en hombres, lo que se ha atribuido
a violencia en tiempos de paz.

La violencia es el uso intencionado de la
fuerza fisica o del poder contra uno mis-
mo O contra otra persona, grupo 0 comu-
nidad, y tiene como consecuencias pro-
bables lesiones fisicas, dafios
psicologicos, alteraciones del desarrollo,
abandono e incluso muerte. Acompafia
a la humanidad desde sus origenes y se
da en cualquier lugar del mundo, sin dis-
tinciones de cultura, religion, nivel so-
cioecondmico o grupo étnico. Se trata de
un problema complejo, que requiere
siempre un enfoque multidisciplinario.
En lo que se refiere a la violencia contra
la mujer, ya en 1979 la Asamblea Gene-
ral de la ONU la incluy6 en el concepto
de discriminacion contra las mujeres y
en 1993 aprobo la declaracion sobre la
eliminacioén de la violencia contra la mu-

jer. En 1996, la OMS reconoci6 la violen-
cia contra la mujer como un problema
de salud publica e inst6 a los estados
miembros a comprometerse en su erra-
dicacion. En Espafia, la Ley Orgénica
1/2004, de medidas de proteccion inte-
gral contra la violencia de género, tiene
como objeto actuar contra esta lacra y
establecer medidas de proteccion inte-
gral, sensibilizacion, prevencion y detec-
cion. La define como la violencia dirigida
contra las mujeres por el hecho mismo
de serlo, al ser consideradas por sus
agresores como carentes de los dere-
chos minimos de libertad, respeto y ca-
pacidad de decision.

En cuanto a la infancia, en 1989 la
Asamblea General de la ONU aprob¢ la
convencion de derechos del nifio, que
en su articulo 17 recoge como forma de
maltrato infantil la exposicion a la violen-
cia. En 1998, la Asociacidon Americana
de Pediatria reconocié como un proble-
ma pediatrico el maltrato hacia las mu-
jeres y determin6 que la violencia do-
méstica siempre precedia al maltrato
infantil. En Espafia, la Ley 1/2004 sostie-
ne que las situaciones de violencia so-
bre la mujer afectan también a los me-
nores que se encuentran dentro de su
entorno familiar, y que son victimas di-
rectas o indirectas de esta violencia. El
maltrato infantil se define como toda ac-
cién, omision o trato negligente, no acci-
dental, que prive al nifio de sus dere-
chos y su bienestar, que amenace o
interfiera en su ordenado desarrollo fisi-
co, psiquico y social, y cuyos autores
pueden ser personas, instituciones o la
propia sociedad. Por lo tanto, resulta tan
perjudicial presenciar violencia como
ser victima directa de ella.

Una de las dificultades méas comunes
con las que se encuentra el profesio-
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nal sanitario al enfrentarse con este
problema es el gran numero de tipolo-
gfas que existen, lo que complica con-
siderablemente la comprension, estu-
dio, enfoque y solucion del problema.
Términos como «violencia de sexo»,
«violencia sobre la mujer», «violencia
machista», «violencia conyugal», «vio-
lencia de pareja», «violencia familiar»
0 «violencia doméstica» se superpo-
nen y generan dificultades para su
aproximacion. La «violencia domésti-
ca» comprende cualquier acto violen-
to llevado a cabo por quienes sostie-
nen o han sostenido un vinculo
afectivo, conyugal, de pareja, paterno-
filial o semejante con la victima. Gene-
ra en otro u otros miembros de la fa-
milia un dafio fisico, psiquico, juridico,
econémico, social, moral, sexual o
personal. Su finalidad es mantener a
la victima bajo el podery el control del
agresor. Es mucho mas frecuente la
violencia contra las mujeres y, a efec-
tos préacticos y en espera de futuras in-
vestigaciones que permitan hacer un
enfoque mas completo de cada tipo
de violencia, mantendremos la deno-
minacion de «violencia doméstica».

La labor fundamental del médico de fa-
milia es proporcionar una atencion
completa, continuada y accesible en el
tiempo a individuos, familias y a la co-
munidad que tiene encomendada, con
independencia de la edad, el sexo o la
enfermedad de la victima. EI médico de
familia inicialmente esté en una posi-
cion privilegiada para detectarla y abor-
darla y para mejorar la atencién com-
pleta a las mujeres y a sus hijos.

Epidemiologia

En 1999, el Instituto de la Mujer publi-
caba que la violencia afectaba al 12,4%
de las mujeres; en 2006 la cifra habia
disminuido al 9,6%. En el 75% de los
casos, el agresor era la pareja. Segun
datos del Centro Reina Sofia, entre 2000
a 2009 murieron asesinadas 629 muije-
res, con una media de 63 al afio y un in-
cremento del porcentaje del 17,6%. La
mayorfa murieron por arma blanca. En
un estudio realizado en 2006, en algu-
nas comunidades auténomas se deter-
min6 que un 32% de las mujeres en-
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Mujer que acude a la consulta
Valoracion del motivo de consulta

Consultay se indaga
(acrénimos nemotécnicos: HITS y RADAR)

Si
;Se reconoce victima de violencia?

Si
;Solicita ayuda inmediata?
Si

Comunicacion inmediata con el asistente social

Valorar los aspectos de seguridad

Recurrir a recursos institucionales: policia,
justicia, casas de acogida

e Antecedentes personales

e Antecedentes familiares

e Antecedentes psicosociales
o ;Tiene hijos?

No se reconoce victima de violencia:
registrar en la historia clinica

e Seguimiento periddico de la mujer

No y sus hijos

e Consultar con el pediatra
0 el asistente social

e Valorar la derivacion a un centro
de salud mental

Figura 1. Algoritmo de actuacion ante un caso de violencia doméstica

cuestadas habian sufrido algun tipo de
maltrato en su vida, siendo el mas fre-
cuente el emocional. Respecto a la in-
fancia y adolescencia, en 2008 nueve
menores murieron junto a sus madres a
manos de su pareja. En 2009 quedaron
huérfanos por el asesinato de sus ma-
dres 36 menores, y ninguno resulté ase-
sinado por su padre agresor. En 2010,
48 nifios quedaron huérfanos y 5 murie-
ron asesinados por su padre, después
de que éste asesinara a sus parejas. En
un informe del Senado, en 2009 se esti-
maba que habia en el pais 800.000 me-
nores conviviendo diariamente con si-
tuaciones violentas. Segln estudios
realizados en Estados Unidos, en 2000
unas 1.200 muijeres fueron asesinadas
por su pareja; asimismo, se estimé que
el 20-30% de todas las mujeres habfan
sido agredidas fisica o sexualmente por
Su pareja en algiin momento de su vida
adulta. Ademas, 17 estudios confirma-
ban la asociacion entre la violencia do-
meéstica y el maltrato infantil, en porcen-
tajes que oscilaban del 30 al 60%.
Segun Edleson, en el momento de la
agresion el 52% de los hijos intervino
verbalmente en defensa de la madre, el

23% se implico fisicamente en su pro-
teccion y el resto intent6 pedir ayuda ex-
terna. Se calcula que el 3-19% de las
gestantes sufre violencia doméstica. Si
la violencia se da en los primeros 6 me-
ses de vida del menor, éste tiene 3,4 ve-
ces mas probabilidades de ser maltrata-
do fisicamente; si ocurre en los primeros
5 afios de vida, tiene el doble de proba-
bilidades de sufrir maltrato psicolégico o
negligencia.

Patogenia

La familia siempre ha sido considerada
como un agente socializador fundamen-
tal y una fuente esencial de seguridad,
apoyo y afecto. Sin embargo, excep-
tuando las guerras, es en el entorno fa-
miliar donde se producen los comporta-
mientos mas violentos. Esto se explica
por la intensidad de la relacion, la propia
composicién familiar, el alto nivel de es-
trés y el caracter privado de lo que suce-
de en el seno familiar. Hasta hace relati-
vamente poco tiempo, en la cultura
occidental se aceptaban la dominancia
masculinay la sumisién femenina, favo-
recidas y transmitidas por normas cultu-
rales, sociales, judiciales, politicas, etc.



Los casos mas comunes de violencia
doméstica corresponden a las agresio-
nes del maltratador hacia la mujer y los
hijos, pero también se dan casos de
agresiones de ambos progenitores con-
tra los hijos. Hay una serie de factores
que pueden propiciarla: a) En el caso de
la mujer maltratada, el hecho de haber
vivido previamente situaciones violentas
en su familia de origen, tener un bajo ni-
vel cultural y socioecondémico, sufrir ais-
lamiento psicolégico y social, presentar
una baja autoestima con comportamien-
tos de sumision y dependencia, el em-
barazo, el desequilibrio de poder en la
pareja y el consumo de toxicos.

b) En el caso del maltratado, la expe-
riencia de violencia en la familia de
origen, el alcoholismo, el desempleo,
un bajo nivel econémico, el hecho de
ser violento, controlador y posesivo,
una baja autoestima, la rigidez en sus
concepciones sobre el valor del hom-
bre respecto a la mujer, el aislamiento
social, el escaso contacto temporal y
afectivo con los menores, unas practi-
cas educativas negativas y los enfados
frecuentes con los nifios.

c) En el caso de los nifios, la prematu-
ridad, la enfermedad crénica, las difi-
cultades en la alimentacion, la disca-
pacidad y la hiperactividad.

Los menores que son victima de la vio-
lencia experimentan una pérdida del
sentido de invulnerabilidad, presentan
sentimientos de indefension y de culpa-
bilidad, no se sienten queridos ni valo-
rados y se sienten en continuo riesgo de
ser atacados. Todo ello conduce a im-
portantes dificultades, tanto en las eta-
pas infantil y juvenil como en la vida
adulta. La vivencia continua bajo unas
normas y unas actitudes basadas en la
violencia y el abuso de poder genera
unas creencias y unos valores que pue-
den perpetuar la transmision generacio-
nal de la violencia (tabla 1). Rygaard de-
mostré que el mecer y acariciar a un
recién nacido provocaba una intensa
estimulacion vestibular, que a su vez fa-
vorecia un aumento en las interconexio-
nes neuronales y la mielinizacion. En
sentido contrario, Barudy mostré que el

Tabla 1. Creencias de los menores expuestos a violencia

domeéstica

imagen masculina de poder y dominio

o E| hombre es la figura principal de la familia y todos estan sometidos a él

e £l control lo ejerce el més fuerte, que tiene la facultad de castigar a los demés

e | a violencia es un método adecuado para ser respetado y obedecido

e Por tanto, la mujer es inferior al hombre y carece de los mismos derechos

e E| hogar no es seguroy mi madre no puede protegerme

 Si un hombre pega a una mujer es porque ella se lo ha buscado o le ha provocado

e (tro tipo de valores, como respeto, igualdad, didlogo y habilidad para la resolucion de
conflictos, no son valorados por distintas razones, entre ellas la de que rompen con la

estrés intenso y crénico resultante de la
vivencia del maltrato generaba dafios en
el cerebro a través de la afectacion del
sistema limbico por el aumento de corti-
sol libre en sangre. La presencia de vio-
lencia sobre la embarazada alteraba la
metilacion del gen NR3CI, lo que a largo
plazo repercutia sobre el eje hipotalamo-
hipofisario-suprarrenal.

Aspectos clinicos

La violencia contra la mujer embarazada
antes del nacimiento del bebé se ha re-
lacionado con retraso del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer y prema-
turidad. Si la gestante padece agresio-
nes fisicas, son frecuentes el desprendi-
miento de placenta, la hemorragia
materna, la rotura uterina y la muerte
neonatal. Tanto el embarazo como el
periodo posterior a la separacion son
momentos muy peligrosos para la inte-
gridad fisica de la muijer.

Mas tarde, tras el nacimiento, la exposi-
cién de los menores a la violencia puede
producirse de dos maneras: a) directa-
mente, cuando padecen el mismo tipo
de agresiones que la madre y sufren to-
da la tipologia del maltrato infantil tipico,
Como amenazas, gritos, insultos, des-
precio, empujones y agresiones fisicas y
sexuales, con todas sus consecuencias
(tabla 2); y b) indirectamente, viendo u
oyendo la agresion a la madre, con las
consecuencias negativas para su salud
a lo largo de la evolucién presente y fu-
tura del menor (tabla 3).

En la tabla 4 se enumeran las manifes-
taciones clinicas y psicolégicas mas tipi-
cas segun la edad a la que el nifio esté
expuesto a la violencia. Los adultos que

Tabla 2. Consecuencias
de la exposicion directa

a la violencia doméstica

Fisicas

Las derivadas de las agresiones fisicas,
sexuales, retraso del crecimiento,
alteraciones en el comportamiento
alimentario, mayor incidencia de
infecciones, trastornos psicosomaticos
como alergia, asma, eccemas, dolores
abdominales, enuresis nocturna

Emocionales

Depresion, ansiedad, ira, baja autoestima,
estrés postraumatico

Escasa habilidad social, problemas
legales

Cognitivas

Bajo rendimiento escolar, retraso en la
adquisicion del lenguaje, retraso en el
desarrollo cognitivo, alteraciones del
apego

Conductuales

Utilizacion de la violencia en su entorno:
hacia la madre, los hermanos, los
compafieros o las mascotas. Rabietas.
Conductas autolesivas. Toxicomanias

en su nifiez fueron victimas de violencia
doméstica tienen, con respecto a los
que no la sufrieron, una mayor probabi-
lidad de sufrir maltrato psicoldgico, fisico
y abusos sexuales. Asimismo, en la
edad adulta presentan una mayor inci-
dencia de depresion, baja autoestima,
conducta antisocial y alteraciones de la
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Tabla 3. Consecuencias
de la exposicién indirecta

a la violencia doméstica

Generadas por las madres

e Imposibilidad de atender las
necesidades bésicas de los menores

e Se favorecen las situaciones de
negligencia y abandono

Generadas por los agresores

e Incapacidad de tener una vinculacion
afectiva adecuada con sus hijos

e Pueden generar una conducta de apego
desorganizado

conducta, incluida la violencia contra
otros nifios. Por otra parte, los adultos
que sufren migrafa tienen una alta pro-
babilidad de haber sufrido maltrato en la
infancia, asociandose maltrato infantil y
migrafia. Ademas, se detecta un au-
mento significativo del riesgo de pade-
cer colon irritable y fibromialgia. Res-
pecto a las conductas de riesgo, haber
padecido violencia doméstica se asocia
de forma significativa a la obesidad, la
inactividad fisica, el habito tabaquico y
las tentativas de suicidio.

La resiliencia es la capacidad de una
persona o un grupo para desarrollarse
bien, para seguir proyectandose en el
futuro a pesar de haber sufrido aconte-
cimientos desestabilizadores, condicio-
nes de vida dificiles y traumatismos, a
veces graves. Este concepto explicaria
por qué el 50-60% de los nifios expues-
tos a violencia no presentan sintomas
psicopatolégicos de adultos. El desarro-
llo de la resiliencia esta vinculado a fac-
tores, en parte desconocidos, que tie-
nen que ver con el apoyo que un adulto
0 un nifio recibe de su entorno.

Diagnéstico

Ante una exploracién fisica o un com-
portamiento por parte de la madre o del
menor que hagan sospechar la posibili-
dad de violencia, hay que interrogar so-
bre la existencia de ésta. No hacerlo es
un error. Justificaciones como que se
trata de un problema intimo, la escasez
de tiempo, la falta de formacion, la esca-
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Tabla 4. Clinica en funcion de la edad

Edad (afios) Manifestaciones
0-2 Mayor riesgo de agresion, bajo peso, alteraciones en la alimentacién
y el suefio, llanto persistente
2-5 Agresividad, hiperdemandas, tristeza, dificultad en el control de esfinteres,

trastornos del suefio. Autoculpabilizacion, miedo, aislamiento

6-12

Agresividad, temor, ansiedad, baja autoestima, aislamiento, alianza
con uno de los progenitores

>12 Delincuencia, toxicomanias, fugas, suicidios, problemas escolares,
promiscuidad sexual, soluciones utdpicas, angustia por no haber podido
proteger a la madre, excesiva responsabilidad en el hogar

sa conciencia del problema o los prejui-
cios personales sobre la violencia contra
las mujeres deben inducir a un cambio
de actitud en los profesionales respecto
a este tema. Si se adopta una conducta
de evitacion y no se inquiere a la pacien-
te si sufre violencia o no, la mujer se-
guira viviendo en una situacion de ries-
g0, y aumentaré la posibilidad de que
ella o sus hijos sufran las consecuen-
cias. Si la situacion se prolonga, al no
resolverse la causa subyacente de sus
dolencias, la victima continuara su pe-
regrinacion de médico en médico en
busca de un diagnéstico o un tratamien-
to, con todas las repercusiones emocio-
nales, farmacolégicas, econémicas y le-
gales que ello acarrea. Algunos estudios
demuestran que la mayoria de las victi-
mas agradecen que se les pregunte sobre
Sus vivencias en relacion con la violencia.
Si hay algun hijo presente y es menor de
3 afios, puede preguntarse a la madre es-
tando éste presente, pero si es méas ma-
yor se evitara hacerlo en su presencia.

Se puede recurrir a diversas reglas ne-
motécnicas para indagar sobre la pre-
sencia de violencia. Una de ella corres-
ponde al acrénimo en inglés HITS, de
hurt (lastimar), insult (insultar), threaten
(amenazar) y scream (gritar). Otra es
RADAR, de «rutina» en investigar la vio-
lencia, «averiguar» sobre ella, «docu-
mentar» los datos, «asegurar» a la pa-
ciente y a su familia y «remitir» a la
paciente a los especialistas o servicios
sociales correspondientes. Las pregun-
tas que han de hacerse deberian ser del
tipo: ;Alguna vez ha sido dafiada por su
pareja o0 ha sentido miedo de ella? ;Algu-
na vez ha sido golpeada, ha recibido pa-
tadas o pufietazos u otro tipo de agresion
por parte de su pareja? ;Se siente inse-
gura en su relacion actual o pasada?
¢Han presenciado sus hijos alguna situa-
cién de violencia en el domicilio, en pu-
blico 0 en la escuela?

Si el menor presenta lesiones fisicas
(tabla b), debe ordenarse la practica de

Tabla 5. Signos y sintomas que sugieren maltrato infantil

Sintomas

Cambios de comportamiento
inexplicables

Signos
Lesiones fisicas sin explicacion razonable

Cansancio, apatia constante

Lesiones sin testigos

Temor de vuelta al hogar

Fracturas o traumatismos craneales en menores de 2 afios

Retraso o regresion en el desarrollo

Explicaciones cambiantes

Conducta antisocial

Lesiones que remedan objetos con los que se les agredid

Toxicomanias

Lesiones en zonas no habituales de lesiones accidentales

Agresividad hacia otros

Infecciones de transmision sexual en prepiberes o
adolescentes que niegan tener actividad sexual

Conductas sexuales inapropiadas
para la edad

Embarazo en una adolescente




pruebas complementarias precisas, co-
mo analisis de sangre o pruebas de
imagen (radiografias, tomografia com-
putarizada, resonancia magnética, gam-
magrafia o ecograffa).

Tratamiento

El tratamiento se basa en identificar la
situacion violenta y ayudar a la familia
para que acceda a los servicios sociales
y de salud mental. Resulta muy peligro-
so para las victimas el hecho de que se
denuncie la violencia doméstica si al
mismo tiempo no se les suministra apo-
yo e informacion. La atencién, como
problema crénico, requiere un trata-
miento prolongado y continuado. En
funcion de las necesidades detectadas,
la intervencion variara desde un segui-
miento periddico hasta la intervencion
sobre la madre para dar apoyo tanto a
ésta como al menor, pasando por el tra-
tamiento dirigido a las alteraciones ma-
nifestadas (depresion, estrés postrau-
matico, abuso sexual, agresividad, etc.).
Debe valorarse la atencién en grupo fa-
voreciendo un entorno seguro y estruc-
turado para mejorar la autoestima, las
medidas de autoproteccion y funda-
mentalmente rompiendo el silencio. Las
madres son la principal figura de apego
para sus hijos y es beneficioso, tanto pa-
ra la madre como para los hijos, procu-
rar el bienestar y la mejoria de ambos.

Prevencion

Como paso inicial para mejorar la preven-
cion es fundamental incrementar la for-
macioén y sensibilizacion de los profesio-
nales sanitarios con respecto a la violencia
doméstica. Si esa formacion no existe, los
casos de violencia seguiran discurriendo
por nuestra consulta sin que reciban una
atencion correcta, con repercusion sobre
los hijos de las mujeres maltratadas. Co-
mo parte de la prevencién primaria, hay
que mejorar la psicoprofilaxis obstétrica,
generar escuelas de padres, prevenir em-
barazos no deseados y valorar adecuada-
mente las situaciones de riesgo. En
cuanto a la prevencion secundaria, es
necesario identificar a las familias en ries-
go de padecer violencia, reconocer las
que ya la sufren, derivar adecuadamente
a los progenitores con patologia mental,
en estrecha coordinacion con el pediatra

de maltrato infantil.

evidente de su salud.

violencia, pareja e hijos.

e Los menores que conviven con la violencia presentan secuelas y un deterioro

¢ | os médicos de atencion primaria estan en una situacién privilegiada
para detectar precozmente cualquier tipo de violencia.

e Es necesario mejorar nuestras habilidades para entender como llega la
mujer a esa situacion de violencia y por qué permanece en ella.
e Deben revisarse nuestros presupuestos ideoldgicos respecto al sexo,

e Siempre es necesario adoptar un enfoque pluridisciplinario.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

e Si existe violencia doméstica, debe valorarse siempre la presencia

de atencion primaria y con el trabajador
social del centro, aumentar los controles y
revisiones, aportando recomendaciones
positivas, y realizar visitas domiciliarias,
que han demostrado ser una medida efi-
caz en el manejo y deteccién de las fami-
lias de riesgo.

Prondstico

Si no se interviene, el pronéstico es ma-
lo; asi lo atestiguan las estadisticas de
mujeres asesinadas. La prolongacion de
las agresiones, el control y la domina-
cién genera en las victimas un aumento
del sentimiento de temor y del aisla-
miento, y un mayor riesgo de muerte.

Conclusiones

A modo de resumen, podemos sefialar

como principales consecuencias para

los menores afectados por la violencia
doméstica las siguientes:

e | os hijos de madres que sufren violen-
cia presentan una elevada probabili-
dad de padecer dafios notables en su
desarrollo evolutivo.

e No todos los menores expuestos ten-
dran problemas significativos; se des-
conoce el porcentaje de menores con
capacidad de resiliencia y los factores
protectores.

e | a violencia contra la mujer se mantie-
ne durante la convivencia y también
tras la separacion.

e | a convivencia con el maltratador su-
pone para los hijos malos tratos fisi-
cos, psicolégicos y sexuales, asi como
negligencia y abandono.

e Respecto a la salud mental de los me-
nores afectados, los procesos mas co-
munes que sufren son los trastornos

de conducta, ansiedad, miedo, depre-
sién, agresividad, baja autoestima y
estrés postraumatico.

e | as victimas tienen dificultad para su
ajuste social y aceptan la violencia en
sus relaciones.

e £| objeto de los ataques directos del
agresor es el vinculo materno-filial. Man-
tener y fortalecer este vinculo es el ele-
mento principal en la recuperacion tanto
de los menores como de la madre.

La influencia de la violencia doméstica
sobre la salud no deja de ser relativa-
mente reciente, pero tiene graves con-
secuencias tanto para las mujeres como
para sus hijos. Como reflexion final, ca-
be citar unas palabras de Hirigoyen for-
muladas con motivo de una investiga-
cion realizada en un centro de acogida
para madres e hijos en Francia: «Los ni-
fios se ven atrapados en conflictos de
lealtad con respecto a sus padres y, ade-
mas, se enfrentan a imagenes de adul-
tos poco fiables o raros».
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