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| maltrato infantil, presenta una complejidad que trasciende la simple identi-

ficacion de golpes o lesiones fisicas. La definicion del maltrato infantil ha evo-

lucionado desde la conceptualizacion inicial del “Sindrome del Nifio Golpea-

do” centrada en el dano fisico no accidental, hasta abarcar la negligencia y
los aspectos psicologicos y emocionales; esta evolucion refleja una comprension Mmas
profunda de las multiples formas en que se puede danar a un nino. Escomun que un
NiNo sufra mas de un tipo de maltrato simultaneamente; por ejemplo, un niNo que
recibe golpes también suele experimentar maltrato emocional, y un niNo con signos
de negligencia a menudo sufre también maltrato fisico o emocional

El maltrato infantil, se puede presentar de diferentes formas, es asi que en la tabla 1
se describen dichas :

Tabla 1
Tipos de maltrato

Cualquier lesion que cause dafio fisico o enfermedad al nifio/a, intencionalmente infligida por

Maltrato Fisico un cuidador.

Consiste en la falta de atencion a las necesidades fisicas basicas del menor, incluyendo

Abandono Fisico ‘ . ‘ o p . L
alimentacion, vestido, higiene, proteccion y atencion médica.

Abarca conductas de los padres o cuidadores que causan dafio emocional al nifio/a, como
Maltrato Emocional insultos, burlas, desprecios, criticas constantes, amenazas de abandono, aislamiento o
atemorizacion.

Incluye acciones que generan dafio mental o emocional significativo, afectando la dignidad, el
Maltrato Psiquico bienestar o la salud del nifio/a. Ejemplos son el encierro, la intimidacion constante o amenazas
que alteran su salud mental.

Se caracteriza por la falta de afecto, estimulacion, apoyo y proteccion necesarios para el

Hozndone Emecions. desarrollo 6ptimo del nifio/a.

Se define como cualquier contacto o accion entre un nifio/ay un adulto, donde el nifio/a es
Abuso Sexual utilizado para la gratificacion sexual del adulto sin su consentimiento. Esto incluye incesto,
violacion, manoseos, exhibicionismoy pornografia infantil.

Mendicidad Implica la utilizacién del menor para mendigar, ya sea obligatoriamente o por iniciativa propia

Consiste en la asignacién obligatoria de trabajos al nifio/a que exceden lo habitual para su edad,

RRECEE | aboral con la finalidad de obtener un beneficio econémico para la familia.

Abandono Dejar al nifio/a abandonado sin intencion de volver.

Circunstancias de vida de la madre que afectan negativamente al embarazo y al feto, ya sea por

Maltrato Prenatal ‘ . .
voluntariedad o negligencia.
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lobalmente, el maltrato infantil
afecta a millones de ninos, orga-
nismos como la OMS y UNICEF
reportan cifras alarmantes, con
estimaciones que superan los 40 millo-
nes de niNnos entre O y 14 anos victimas
de maltrato, y entre 133y 275 millones ex-
puestos a violencia domeéstica
. En lo que respecta a Colombia, la
situacion es igualmente critica, datos del
2023 del Ministerio Publico revelan 607
menores fallecidos por violencia y 69.660
ninos ingresados al ICBF por vulneracion
de derechos, las principales causas son la
violencia fisica, sexual y psicologica, per-
petrada por padres o cuidadores y otros
factores de riesgo incluyen el acoso esco-
lar, la negligencia, el abandono, las unio-
nes tempranas, el matrimonio forzado y
el trabajo infantil

Tabla 2

| maltrato infantil tiene conse-

cuencias devastadoras y durade-

ras en el desarrollo psicoldégico

y fisico, la vulnerabilidad a estas
consecuencias varia segun la edad vy
la naturaleza del maltrato ya sea fisico,
emocional o sexual, incluso en la etapa
prenatal puede llegar a afectar el proce-
sode maduracion cerebral

En la infancia temprana, el impacto del
maltrato puede manifestarse en altera-
ciones fisicas como circunferencia cra-
neal reducida y menor volumen cere-
bral, ademas de afectar el crecimiento. A
lo largo de la vida, el maltrato incremen-
ta significativamente el riesgo de desa-
rrollar diversos trastornos mentales, in-
cluyendo depresion, ansiedad, trastorno
bipolar y trastorno de estrés postrauma-
tico (TEPT), con mayor gravedad y peor
pronostico que en gquienes no sufrieron
maltrato

En la tabla 2 se presentan las consecuen-
cias a lo largo del ciclo vital

Etapas del desarrollo en que ocurre el maltrato infantil y sus consecuencias

Edad Gestacional

(Fase Intrauterina) L .
neurologicassutiles.

Infancia Temprana

(06 arige) fisicas

Retraso en el crecimiento-intrauterino,
bajo peso al nacer, posibles alteraciones

Problemas de alimentacion, suefio, apego
inseguro, retraso en el desarrollo, lesiones

Mayor riesgo de trastornos del neurodesarrollo,
dificultades en la regulacién emocional y
conductual.

Trastornos de ansiedad, depresion, TEPT,
dificultades en las relaciones sociales, problemas
de aprendizaje, trastornos de la conducta, baja
autoestima.

Nifiez Media (6-12

anos ! )
) depresivos 0 ansiosos.

Problemas de conducta, consumo de

Adolescencia (12-18 sustancias, autolesiones, bajo rendimiento

Bajo rendimiento académico, aislamiento
social, problemas de conducta, sintomas

Depresién, ansiedad, trastornos de la personalidad,
dificultades en las relaciones interpersonales,
problemas de salud mental, mayor riesgo de
revictimizacion.

Trastornos de la personalidad, adicciones,
problemas en las relaciones intimas, dificultades

afios) académico, aislamiento social, depresiény  para la formacién profesional y laboral, mayor riesgo

ansiedad.

a formacion de un vinculo de ape-

go seguro en la primera infancia es

esencial para el desarrollo socioe-

mocional del nino, este vinculo es-
tablecido a través de la interaccion con
figuras adultas que brindan apoyo, cali-
dez y respuestas sensibles a sus necesi-
dades bioldgicas y afectivas, construye
un conjunto de creencias inconscientes
sobre si mismo y sobre como funcionan
las relaciones, esto influyen en la segu-
ridad, la confianza y en como el nifo ve
Su entorno, estas percepciones sirven
como base para el desarrollo emocional

a neuroplasticidad es la capaci-
dad del cerebro para modificar-
se y reorganizarse a lo largo de la
vida en respuesta a la experiencia,

de delincuencia, suicidio.

saludable y la capacidad de formar rela-
ciones significativas en el futuro

Los nihos que experimentan maltrato
infantil, especialmente por parte de sus
cuidadores principales, tienen una Mma-
yor probabilidad de desarrollar apegos
INseguros o desorganizados, lo cual se re-
laciona con las representaciones negati-
vas que las figuras maltratadoras suelen
tener de sus hijos y de si mismas como
padres. La capacidad de establecer un
apego seguro con al menos una figura
adulta significativa, incluso en presencia
de maltrato, ayuda a tener resiliencia in-
fantil y la importancia de las intervencio-
nes tempranas para apoyar el desarrollo
saludable de los nifnos en situaciones ad-
versas

el aprendizaje o una lesion, por lo tanto,
este proceso implica ajustes en la activi-
dad neuronal que permiten mantener la
funcionalidad y adaptarse a nuevos con-
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textos internos o externos :
GCracias a esta propiedad, el sistema ner-
vioso puede optimizar su desempeno y
compensar alteraciones derivadas del
entorno o del propio organismo

Ahora bien, la neuroplasticidad involucra
diferentes procesos que abarcan condi-
ciones externas como el contexto social
y familiar del individuo y condiciones
internas que estan relacionadas con el
desarrollo del sistema nervioso central,
dichas condiciones no son excluyentes,
pero si depende una de la otra

. Dichas condiciones

pueden derivar en cambios estructura-
les y funcionales a nivel cerebral.

Neuroplasticidad
estructural y
funcional

artiendodel hechode que laneu-
roplasticidad esta influenciada
POr procesos internos y externos,
que conllevan a modificaciones
en la estructura cerebral, se pueden pre-
cisar dos tipos de neuroplasticidad. La
primera es la neuroplasticidad funcional

gue se relaciona con los cambios en la
eficacia de las conexiones sinapticas sin
alterar la estructura neuronal

y la segunda mientras que
la estructural involucra transformacio-
nes fisicas como la formacion o elimina-
cion de dendritasy la creacion de nuevas
neuronas, por lo tanto, es este proceso
el gue mas se ha relacionado con el de-
sarrollo de procesos cognitivos como la
memoria

Es asi que este proceso tiene su origeny
mayor desarrollo en los primeros anos de
vida, por lo que la maduracion cerebral
consiste en diferentes procesos que es-
tan asociados la neuroplasticidad como

la interconectividad interhemisférica e
intra hemisférica, centralizacion y jerar-
quizacion neuro axial, lateralidad cere-
bral, especializacion estructural y funcio-
nal

Sumado a lo anterior, en la infancia y
adolescencia, los procesos de plasticidad
cerebral basan su origen aen la neurogé-
nesis y la sinaptogénesis que fortalecen
los circuitos cerebrales esenciales para el
aprendizaje, la memoria y la adaptacion,
consolidando progresivamente las cone-
xiones mas Utiles, el desarrollo o no de
estos procesos esta asociada a factores
ambientales

Factores que
favorecen o inhiben
la neuroplasticidad

hora bien, la neuroplasticidad

es un proceso asociado princi-

palmente al desarrollo, orga-

nizacion y reorganizacion del
sistema nervioso central, sin embargo,
este proceso depende de factores que
pueden favorecer o inhibir su curso. Di-
ferentes investigaciones han estimado
que el gjercicio fisico, el sueho adecuado,
la estimulacion cognitiva y una nutricion
equilibrada son factores que promueven
la plasticidad cerebral

En contraste, factores que puede inhibir
los procesos de neuroplasticidad, estan
asociados a situaciones como el estrés
cronico, la inflamacion, el envejecimien-
to y el consumo de sustancias toxicas la
reducen , en pobla-
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do con este tipo de factores

En conclusion, la plasticidad cerebral
puede actuar como un mecanismo de
vulnerabilidad o resiliencia segun las ex-
periencias del individuo, por tanto, en los
entornos enriquecidos con apoyo social,
aprendizaje y actividad fisica fortalecen
las conexiones neuronales, favorecien-

| estrés consiste en una respuesta
fisiologica de nuestro cuerpo que
responde a una situacion deman-
dante, donde el individuo experi-
menta cambios generando afectacion al
sistema inmunoldgico endocrino y neu-
rologico .Enlo que respec-
ta a la poblacion infantil en el centro del
desarrollo del nino de la universidad de
Harvard, en Estados Unidos ha identifi-
cado tres tipos de respuesta de estrés.

El primero es el estrés positivo e€s una
parte normal y esencial del desarrollo
saludable. Es por ello que, una caida o
el primer dia de escuela pueden causar
estrés positivo, que luego se alivia con el

do la regulacion emocional y la adapta-
cion positiva . Por
el contrario, en contextos de adversidad,
como el estrés prolongado, pueden ge-
nerarse alteraciones en estructuras cere-
brales vinculadas a la emocion y multi-
ples procesos cognitivos como desarrollo
intelectual, memoria, atencion y fracaso
escolar

apoyo de un adulto en especial un ser
guerido. El segundo, es el estrés tolerable
gue se produce cuando hay experiencias
gue hacen gue se dificulte la experien-
Cia osituaciones mas gravesy duraderas,
como la muerte de un ser querido o un
desastre natural, ya que esto genera una
desregulacion emocional. Finalmente,
el estrés toxico ocurre cuando se expe-
rimentan adversidades fuertes, frecuen-
tes y/o prolongadas, como el abuso o la
negligencia, sin el apoyo adecuado de
un adulto

Es asi que los diferentes tipos de estrés
conllevan a cambios funcionales y es-
tructurales a nivel cerebral.

a experiencia de estrés es modula-
da principalmente por el eje hipo-
talamo-hipofisis-adrenal (HHA), el
cual es un sistema neuroendocrino
que integra estructuras del sistema ner-
vioso central (el hipotalamoy la hipdfisis)
y la glandula adrenal. Este eje constituye
la via fundamental por la que el organis-
Mo coordina y regula la respuesta fisio-
|6gica del estrés. Por lo tanto, este siste-
mMa se activa cuando el cerebro percibe
una situacion amenazante o desafiante

El funcionamiento del eje es que, en pri-
mera instancia, el hipotalamo, una re-
gion del cerebro que regula funciones
vitales, se encarga de liberar la hormo-
na liberadora de corticotropina (CRH),
la funcion principal de esta sustancia es
estimular a la hipofisis anterior (glandula
pituitaria), que a su vez libera la hormo-
na adrenocorticotropa (ACTH) que esti-

mula la corteza de la glandula adrenal y
con ello se da la liberacion de glucocor-
ticoides, especificamente del cortisol,
hormona que prevalece ante situaciones
de estrés generando cambios conduc-
tuales y neurofisiologicos

, caracterizados por la activacion de
estructuras del sistema nervioso autono-
MO que preparany mantienen el cuerpo
alerta ante posibles situaciones amena-
zantes

Ahora bien, como ya se ha referido, las
situaciones de maltrato infantil, como la
violencia intrafamiliar el menor se pue-
de encontrar en un episodio de desafio
el cual va a hacer que segregue cortisol
como respuesta del estrés el cual esta
cursando, cuando el menor se encuen-
tra en una situacion de amenaza se acti-
va el eje HHA generando la produccion y
aumento de la hormona del cortisol

El evento estresante lleva a la liberacion
de glucocorticoides y catecolaminas,
aparte de su conocido efecto periférico
estas también actUan en diversas es-
tructuras cerebrales, un episodio corto
de estrés resulta en la liberacion de mo-
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noaminas como la noradrenalina y glu-
cocorticoides, ejerciendo su funcion ge-
ndmica en una hora aproximadamente
(dependiendo de la cantidad liberada),
permitiéndole al sujeto una respuesta
eficaz frente al evento estresante

Dano por estres
cronico en el
hipocampo,

amigdala y corteza
prefrontal.

N las Ultimas dos décadas, el cor-

tisol ha llegado a ser uno de los

marcadores fisioldgicos mas em-

pleados para analizar las diferen-
ciasde larespuesta al estrés. El cortisol es
una hormona glucocorticoide producida
por la corteza adrenal en respuesta a la
activacion del eje HHA. Bajo condiciones
normales cuando se presenta un desafio
O se percibe una amenaza, el eje HPA se
activa y se produce un aumento de cor-
tisol. Después que el desafio ha sido re-
suelto, los niveles de cortisol regresan a
su estado basal

Del mismo modo, se ha descrito coémo
bajo condiciones de estrés cronico au-
menta la carga alostatica del sujeto,
definida como acumulo de eventos es-
tresantes, que generan una constante
retroalimentacion entre homeostasis vy
estrésllegando a tener efectosregion-es-
pecificos en la morfologia dendritica,
neurogeénesis, respuesta funcional y en
la normalizacion de la actividad del ce-
rebro después del estrés

Por mas de 20 anos, la neurociencia ha
investigado el estrés, analizando sus
consecuencias en diversos sistemas cor-

10

porales, principalmente el sistema ner-
vioso central (SNC). Se entiende el estrés
como una alteracion del equilibrio inter-
no (homeostasis) que provoca reaccio-
nes compensatorias en el organismo.
Estas reacciones son programadas ge-
néticamente, pero se adaptan segun las
influencias del entorno

Estas respuestas fisiologicas afectan pro-
cesos cognitivos, como la memoria, per-
mitiendo que el cuerpo aprenda a reco-
nocer y responder a sucesos estresantes
de manera mas eficaz o evite situaciones
similares en el futuro

El estudio examina los procesos celulares
vy neurofisioldgicos involucrados en el es-
trés, diferenciando entre estrés adaptati-
vO vy desadaptativo, con un énfasis en el
eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HPA)y
su papel en la memoria; la respuesta al
estrés comprende la activacion de dos
tipos de circuitos neuronales en el SNC:
un circuito rapido que genera reacciones
inmediatas principalmente a nivel de la
meédula espinal, incluyendo respuestas
de escape, simpatico-adrenales o para-
simpaticas y un circuito mas comple-
jo que implica el analisis de la informa-
cion mediado por estructuras superiores
como el hipotalamo, el sistema limbicoy
la corteza cerebral.

Como resultado, se producen efectos en
los sistemas motores, afectando la activi-
dad muscular, gracias al papel predicti-
vo del cerebro y endocrinos mediante la
activacion del eje HPA y la consecuente
liberacion de glucocorticoides por el hi-
potalamo. Ademas, existen mecanismos
reguladores fuera del hipotalamo, como
la accioninhibidora del hipocampo sobre
el nucleo paraventricular del hipotalamo
(PVN), que se manifiesta con retraso a
través de los receptores de glucocorticoi-
des

Mecanismos de
Accion

0s receptores de glucocorticoide

y los receptores de mineralocorti-

coide pertenecen a la superfamilia

de receptores nucleares tipo |. Es-
tos, en ausencia de ligando, hacen par-
te del complejo multiproteico que invo-
lucra dos subunidades de proteinas de
choque térmico (HSP90), que funcionan
como chaperonas. Posterior a ello el li-
gando se une al receptor, la chaperona
se disocia del receptor y permite su ubi-
cacion nuclear como complejo receptor
y esteroide, al igual que la union a ele-
mentos de respuesta a glucocorticoides
(secuencias reguladoras del ADN), e in-
teraccion con complejos coactivadores y
correceptores

Estos cambios son ocasionados por la
exposicion cronica a glucocorticoides,
con efecto directo sobre el hipotalamo,
asi como en diversas estructuras que lo

regulan, generando procesos de habi-
tuacion y facilitacion

Cambios en la
conectividad
neuronal

bordando dichas alteraciones

en regiones especificas, se ha

demostrado que se afecta la

corteza prefrontal medial, la
amigdala, el hipocampo, entre otras. En
la corteza prefrontal medial se producen
cambios como la reorganizacion dendri-
tica de las neuronas piramidalesy atrofia.
Mientras que en la amigdala se genera
el aumento de su volumen vy la facilita-
cion en la despolarizacion, por el efecto
de la corticotropina y de la noradrenali-
na, también se ha observado aumento
en la respuesta mediada por canales de
calcio, efecto dependiente de glucocorti-
coides
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n efecto la violencia intrafamiliar

y cualquier situacion de maltrato

gue presencia un nino o adoles-

cente genera consecuencias de
tipo emocional y cognitivo a corto me-
diano y largo plazo, dichas secuelas se
han abordado en otros apartados. Ahora
bien, en este punto se pretende demos-
trar la evidencia reportada a nivel cere-
bral de este tipo de violencia mediante el
uso de medidas de neuroimagen.

La violencia intrafamiliar genera afecta-
ciones estructurales y funcionales en di-
ferentes regiones del cerebro, de acuer-
do con Ledn Rodriguez y Cardenas Parra

las areas mayormente compro-
metidas con las regiones occipitotem-
poroparietales, encargadas del sistema
de percepcion visual, asi mismo, se pre-
sumen fallas en el sistema de interferen-
cias sociales conformado por la corteza
prefrontal dorsolateral y el regiones pa-
rietales, también se precisan dificultades
en el sistema afectivo integrado por re-
giones temporales, la amigdala y la cor-
teza cingulada anterior, por ultimo, este
tipo de este eventos también puede difi-
cultar el desarrollo del sistema ejecutivo
que cuenta con estructuras de la corteza
prefrontal, areas motoras y areas poste-
riores como el cerebelo (ver figura1). Por
dltimo, estos autores afirman que si la

12

violencia se presenta en una edad espe-
cifica se afectara uno o varios sistemas.

f T, St W 1T SRR

LI Al |>

Milasgundsy

Figura 1.
Interpretacion funcional de los efectos
de la EAN

Nota. Rojo = Sistema perceptual Azul = Sistema Afectivo. Rosa = Sistema
de interferencias sociales Amarillo = Sistema de control ejecutivo.

Del mismo modo, Herrera Ortiz, Rincon
Cuencay Fernandez Beaujon reali-
zaron una revision documental en la que
se evidencio tras la aplicacion de reso-
nancia Mmagnetica en personas que han
experimentado situaciones de maltrato
han presentado reducciones significa-

tivas el volumen y de conectividad de
areas como el hipocampo, la amigdala
y en la corteza frontal. Los autores tam-
bién precisan que las consecuencias del
presunto maltrato pueden ser reversi-
bles si se intervienen a tiempo.

Otros autores como Ortega-Escobar & Al-
cazar-Corcoles , sugieren que una

de las estructuras mas afectadas por la
experimentacion de situaciones violen-
tas es la corteza prefrontal orbitofrontal,
generando dificultades en el manejo de
emociones, la toma de decisionesy en el
control inhibitorio, afectando la adapta-
cion a diferentes contextos sociales vy la
posible presentacion de comportamien-

tos agresivos y delictivos.
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