
207

CAPÍTULO 8

Violencia familiar y su impacto en el 
funcionamiento neuropsicológico de 
niños, adolescentes y adultos23

Neuropsychological consequences of domestic violence 
on children, adolescents, and adults

Oscar M. Aguilar
Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá, Colombia

 https://orcid.org/0000-0001-8189-8286
 oaguilar@javeriana.edu.co

Diego A. León-Rodríguez
Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá, Colombia

 https://orcid.org/0000-0001-9694-7044
 dleonr@javeriana.edu.co

Adriana M. Martínez-Martínez
Pontificia Universidad Javeriana, 
Bogotá, Colombia

 https://orcid.org/0000-0001-6342-0342
 martinez.adriana@javeriana.edu.co

Resumen

Introducción: Diferentes estudios en neurociencias han evidencia-
do que personas enfrentadas a situaciones crónicas de violencia fa-
miliar, tales como maltrato físico, maltrato psicológico, abuso sexual 
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León-Rodríguez en la Universidad de los Andes.
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o negligencia, presentan cambios cerebrales que podrían llegar a ser 
irreversibles. Estos cambios incluyen modificaciones estructurales 
(volumen cerebral), neurofuncionales y neuroendocrinas con conse-
cuencias comportamentales, emocionales y cognitivas. 

Objetivo: generar una comprensión amplia sobre los correlatos neu-
rofisiológicos y neuropsicológicos asociados a la violencia familiar, 
identificando factores que pueden afectar el neurodesarrollo y fun-
cionamiento normal del sistema nervioso central de aquellas perso-
nas que se enfrentan a este tipo de situaciones. 

Conclusión: las situaciones recurrentes de violencia familiar pueden 
generar cambios duraderos en la fisiología y estructura del sistema 
nervioso central, las cuales conllevan a riesgos mayores para proble-
mas en el funcionamiento cognitivo, el control emocional y las rela-
ciones sociales. Estas alteraciones pueden variar extensamente por 
diferencias genéticas, momento vital, acumulación de otras adversi-
dades y amortiguamiento de fuentes de apoyo y protección sociales.      

Discusión: la integración del conocimiento actual en violencia fami-
liar con los estudios neuropsicológicos y neurocientíficos ayudará en 
la creación de programas de intervención individuales, educativos, 
comunitarios y para la gestión de políticas públicas orientadas a re-
ducir el impacto de estos problemas emocionales, cognitivos y con-
ductuales en situaciones de la vida diaria.

Palabras clave: violencia familiar, maltrato infantil, violencia do-
méstica, neuropsicología, familia.

Abstract

Background: several studies have shown changes in brain structu-
re and functioning of people that face different forms of chronic do-
mestic violence (DV) as child maltreatment, psychological maltreat-
ment, sexual abuse, or neglect. These changes negatively affect their 
behaviors, emotions, and cognitive performance. 
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Objective: this chapter aims to summarize the neural underpinning 
and the neuropsychological profile of DV, highlighting variables that 
may impact normal neurodevelopment and nervous system’s func-
tioning of people involved in these circumstances. 

Conclusions: chronic and recurrent DV may produce permanent 
changes in the brain structure and its physiology, leading to high ris-
ks of cognitive impairments and difficulties in emotional control and 
social interactions. These conditions might be modulated by age, ge-
netic diversity, cumulative adversity, coping abilities, social protec-
tion, and social support. 

Discussion: a comprehensive perspective of DV centered on neu-
ropsychological findings provide a basis for better programs to tac-
kle emotional, cognitive, and behavioral daily-life difficulties of peo-
ple with chronic exposure to these aversive situations.

Keywords: Domestic violence, child maltreatment, neglect, neu-
ropsychology, family.

Introducción

La violencia familiar (VF)24 configura un contexto amenazante, impre-
decible e inescapable que conlleva a la activación recurrente, intensa e 
incontrolada de la respuesta de estrés (Blasco-Ros et al2014; Kim et al., 
2015; Sánchez et al., 2016; Tsavoussis et al., 2014). En este sentido, para 
comprender los efectos a corto y largo plazo de la exposición a situacio-
nes familiares de violencia, es necesario describir los mecanismos sub-
yacentes a la respuesta de estrés y cómo estos comprometen el desarro-
llo y funcionamiento de los sistemas nervioso, inmune y endocrino. 

Desde una perspectiva psicobiológica, los eventos amenazantes exigen 
la activación de mecanismos fisiológicos, los cuales reflejan un proce-
so dinámico de ajuste corporal denominado alóstasis (McEwen, 2016; 

24  VF: Abreviatura para violencia familiar.
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McEwen et al., 2015). La exposición recurrente a múltiples estresores 
puede conllevar a una carga alostática, la cual es una disregulación de 
los mediadores alostáticos que suele expresarse en síntomas de ansie-
dad, anhedonia y pérdida de control. Cuando la carga alostática es pro-
longada suele comprometer el funcionamiento de diferentes sistemas 
corporales, que pueden derivar en patologías psiquiátricas, cardiovas-
culares, metabólicas, inmunes, gástricas, oncológicas y hormonales, lo 
que se conoce como sobrecarga alostática (Dour et al., 2011; Glenn et al, 
2011; Karatoreos y McEwen, 2013; Kleiman et al., 2014; McEwen, 2017a).

Componentes neurales en la respuesta de estrés

a) Valoración de los estresores.

El encéfalo se considera como el órgano central en el estrés, ya que 
este determina qué es amenazante y la forma conductual y fisiológica 
de responder a una amenaza. En términos cerebrales, la valoración 
de un evento como estresor se hace a través de la actividad coordina-
da de la amígdala (AM)25, el hipocampo ventral (HPCv)26, el estriado 
ventral (ESv)27, la corteza cingulada anterior (CCA)28 y la corteza pre-
frontal (CPF)29 (ver Figura 1). Estas áreas están intensa y mutuamen-
te interconectadas facilitando un circuito de detección y valoración 
inmediata del grado de amenaza de diferentes eventos; a su vez estas 
estructuras se proyectan hacia núcleos hipotalámicos y del tallo ce-
rebral para iniciar la activación fisiológica y conductual propia de la 
respuesta de estrés (Calhoon y Tye, 2015). 

La AM es una estructura central en la valoración de los estresores, 
ya que el núcleo lateral de la amígdala (LA)30 recibe abundantes afe-

25  AM: Abreviatura para amígdala.
26  HPCv: Abreviatura para hipocampo ventral central.
27  ESv: Abreviatura para estriado ventral
28  CCA: Abreviatura para corteza cingulada anterior.
29  CPF: Abreviatura para corteza prefrontal.
30  LA: Abreviatura para núcleo lateral de la amígdala.
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rencias sensoriales y la amígdala central (CeA)31 envía proyecciones 
hacia el tallo cerebral e hipotálamo, los cuales desencadenan la res-
puesta autónoma y hormonal necesarias para suplir las demandas 
fisiológicas que exige la adaptación a los estresores (LeDoux y Pine, 
2016). Estas conexiones entre la LA y la CeA son establecidas a través 
de procesos de aprendizaje, lo que permite ajustar la respuesta de-
fensiva ante nuevos estresores, de tal forma que una conectividad in-
tensa entre estos núcleos puede conllevar a una mayor sensibilidad a 
estresores y a una mayor prevalencia de emociones negativas como 
ansiedad, temor, ira y tristeza.

La CPF, el HPCv, CCA y el ESv establecen abundantes conexiones 
con la AM, el hipotálamo y el tallo cerebral, las cuales permiten un 
aprendizaje contextualizado de qué tipo de eventos son potencial-
mente amenazantes, permitiendo la anticipación y revaloración de 
las amenazas y la modulación de la intensidad y duración de la res-
puesta de estrés (Jankord y Herman, 2008; LeDoux, 2015). Específi-
camente, la CPF y el HPCv ejercen un rol inhibitorio sobre la AM y el 
hipotálamo, lo que favorece la desactivación de la respuesta de estrés. 
Estas estructuras se asocian con el control cognitivo de las emociones 
negativas, específicamente con la revaloración positiva de los even-
tos, menor sensibilidad a amenazas y una eficiente desactivación de 
la respuesta de estrés. Por el contrario, la CCA puede incrementar la 
actividad de la AM, en especial en situaciones de aislamiento y dolor 
social, lo que puede aumentar la intensidad y duración de los afectos 
negativos durante episodios de VF. Por su parte, el ESv participa en el 
control de las conductas dirigidas a metas, las cuales son esenciales 
para restablecer la sensación de seguridad (Kim et al., 2011).

b) Activación de la respuesta de estrés.

La respuesta de estrés tiene como fin movilizar energía y organizar el 
comportamiento para responder rápidamente a las amenazas. Esta 
respuesta se hace a través de la actividad sinérgica de dos sistemas: 

31  CeA: Abreviatura para amígdala central.
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simpático-adrenomedular (SAM)32 e hipotálamo-hipófisis-suprarre-
nal (HPA)33 (ver figura 1) (LeDoux, 2015; McEwen et al., 2015). El SAM 
tiene como principal función facilitar el uso de energía para sortear 
desafíos. Su actividad inicia con el incremento de la actividad del lo-
cus coeruleus (LC)34, el cual a través de los nerviosos simpáticos y la 
médula adrenal, facilita la síntesis de catecolaminas que incrementan 
la tasa cardiaca, la presión arterial, la vasoconstricción periférica, el 
tono de los músculos esqueléticos, los ácidos grasos, colesterol, tri-
glicéridos, y opioides endógenos. Adicionalmente, el LC induce una 
mayor actividad en el sistema de arousal con una mayor producción 
de serotonina, acetilcolina y dopamina (Ulrich-Lai y Herman, 2009). 

Con respecto al eje HPA, las señales límbicas desencadenadas por los 
estresores activan las células parvocelulares del núcleo paraventricu-
lar hipotalámico (PVH)35, las cuales liberan hormona liberadora de 
corticotropina (CRH)36, la cual sirve como una señal química en el 
SNC y sobre la pituitaria anterior que secreta hormona adrenocor-
ticotropa (ACTH)37, que a su vez induce la liberación de glucocorti-
coides por parte de la corteza adrenal. Estos glucocorticoides se dis-
tribuyen en diferentes tejidos a través de la circulación sanguínea, 
permitiendo la modulación de la respuesta de estrés, la potenciación 
del SAM mientras están presente los estresores, y su atenuación una 
vez estos desaparecen o son revalorados (Herman y Tasker, 2016; Ja-
cobson, 2014). 

c) Sistema inmune y respuesta de estrés. 

El funcionamiento del sistema inmune es ampliamente modulado 
por los sistemas SAM y el HPA (Nusslock y Miller, 2016). En primer 

32  SAM: Abreviatura para simpático adrenomodular.
33  HPA: Abreviatura para hipotálamo – hipófisis – suprarrenal.
34  LC: Abreviatura para Locus cueruleus.
35  PVH: Abreviatura para núcleo paraventricular hipotalámico.
36  CRH: Abreviatura para hormona corticotropina.
37  ACTH: Abreviatura para hormona adrenocorticótropa.
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lugar, la estimulación simpático-adrenérgica aumenta la madura-
ción de los leucocitos, en los cuales se activan genes que sintetizan 
citocinas proinflamatorias como IL-1, IL-6 y TNF-α, lo que aumenta 
la inflamación después de la exposición a situaciones estresoras (Ken-
ney y Ganta, 2014). 

En segundo lugar, el cortisol al unirse a sus receptores intracelulares 
sirve como un factor de transcripción que suprime la actividad de las 
células inflamatorias inhibiendo la producción de citocinas y la pro-
liferación de linfocitos (Segerstrom y Miller, 2004). En este sentido, 
situaciones estresoras de corta duración incrementan la moviliza-
ción de células inmunes a través del flujo sanguíneo, lo cual potencia 
la respuesta defensiva del cuerpo en el caso de un daño físico (Reed y 
Raison, 2016). 

Esta respuesta es saludable y altamente adaptativa; sin embargo, la 
activación sostenida y recurrente de la respuesta de estrés puede in-
ducir un funcionamiento desadaptativo y disregulado del sistema 
inmune (McEwen, 2016). Se ha reportado en estudios con animales 
y en estudios epidemiológicos, que personas expuestas a situaciones 
adversas manifiestan una persistente inflamación de bajo-grado, la 
cual está vinculada con trastornos crónicos como adiposidad, re-
sistencia a la insulina, problemas vasculares, depresión y ansiedad 
(Nusslock y Miller, 2016).

d)  Carga y sobrecarga alostática: estrés y salud.

Como se mencionó anteriormente, la respuesta de estrés propicia un 
ajuste dinámico de la fisiología corporal que es altamente adaptativo 
y saludable. Sin embargo, la activación reiterada y duradera de la res-
puesta de estrés conlleva a una modificación de los puntos de ajuste 
alostáticos de los diferentes sistemas corporales, lo cual se refleja en 
un riesgo mayor para desarrollar problemas de salud. Si las situacio-
nes de amenaza y de pobre control perduran en el tiempo, sobrevie-
nen cambios epigenéticos que afectan de forma duradera e irreversi-
ble el funcionamiento de cada sistema corporal, los cuales en la ma-
yoría de los casos se configuran como enfermedades crónicas. 
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La activación prolongada de los sistemas SAM y HPA tiene efectos 
negativos sobre el funcionamiento corporal, plasticidad neural y 
respuesta inmune, que se han denominado sobrecarga alostática 
(Buckwalter et al., 2016; McEwen, 2017). Se ha reportado que la ex-
posición crónica a glucocorticoides puede alterar la plasticidad de 
áreas encefálicas implicadas en la regulación del estrés, ya que estas 
poseen alta cantidad de receptores para glucocorticoides (GR)38. El 
HPC y la CPF suelen mostrar atrofia dendrítica y reducción de GR, lo 
que reduce la retroalimentación negativa del eje HPA, entorpece la 
memoria y la regulación de emociones negativas. Los núcleos LA y 
CeA pueden incrementar sus ramificaciones dendríticas y sobreex-
presar GR que sensibilizan al organismo para una mayor detección 
de amenazas, una respuesta de estrés más intensa y mayor facilidad 
para establecer memorias aversivas. Por último, el LC y el núcleo 
PVH aumentan su excitabilidad, lo que conlleva a una mayor libera-
ción de catecolaminas y de CRH que predisponen al organismo para 
responder con mayor estrés ante estímulos novedosos (Herman y 
Tasker, 2016; McEwen et al., 2015; Myers et al., 2016; Ulrich-Lai y 
Herman, 2009).

Los efectos del estrés crónico pueden cambiar en función de la edad y 
el sexo (Bogdan y      Hariri, 2012). Situaciones reiteradas de amenaza 
durante la infancia pueden sensibilizar el eje HPA, donde la satura-
ción de glucocorticoides activa procesos epigenéticos que aumentan 
el riesgo de trastornos como ansiedad, estrés postraumático, depre-
sión, hipertensión, osteoporosis, inmunosupresión, resistencia a la 
insulina y enfermedad cardiovascular en la edad adulta (figura 1) (Ja-
cobson, 2014; Karatoreos y McEwen, 2013; Russo et al., 2012). Además, 
la exposición a situaciones adversas durante la niñez puede causar al-
teraciones duraderas en la amígdala y sus conexiones, lo que predice 
la aparición de trastornos mentales (figura 1) (León y Dueñas, 2013; 
McCrory et al., 2017; Yamamoto et al., 2017). Igualmente, la conec-
tividad amígdala-corteza prefrontal que sucede en la adolescencia 
también puede alterarse por la exposición a situaciones recurrentes 
de VF, lo que aumenta significativamente el riesgo de problemas de 

38  GR: Abreviatura para glucocorticoides.
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comportamiento, psicopatologías y conductas de riesgo en este pe-
riodo (Gee et al., 2013; Hanson et al., 2010; Quinn y Fanselow, 2006).

Con respecto a la salud de los adultos expuestos a situaciones de es-
trés crónico asociadas a VF, evidencias consistentes demuestran que 
el desgaste de los diferentes sistemas corporales y el aumento de la 
inflamación incrementa significativamente el riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas: gastrointestinales (úlceras pépticas, colitis 
ulcerativa, colon irritable y reflujo); cardiovasculares (hipertensión 
esencial, fenómenos vasoespásticos, isquemia del miocardio y en-
fermedad arterial coronaria); respiratorias (alergias, asma, hiper-
ventilación); musculoesqueléticas (espasmos, migrañas, artritis reu-
matoidea); problemas cutáneos; encefálicos (demencias, depresión, 
trastornos de ansiedad, trastornos de sueño, trastornos alimenticios, 
adicciones); enfermedades de transmisión sexual; y cáncer (Breiding 
et al., 2008; Choukèr, 2012; Everly y Lating, 2013; Mathew et al., 2013; 
Reed y Raison, 2016; Stene et al., 2013). 

Figura 1. Mecanismos neurobiológicos asociados a la violencia familiar.

La violencia familiar causaría una constante activación de los circuitos neu-
rales para las amenazas, lo que desencadena la respuesta de estrés, cuyos sub-
productos endocrinos e inmunes retroalimentan las células nerviosas. De-
pendiendo de la mediación genética y epigenética se impactan los procesos de 
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plasticidad neural, lo que se puede reflejar en cambios duraderos en la fisiolo-
gía y estructura de componentes neuroendocrinos como: el sistema simpático 
adrenomedular , eje hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal, corteza prefrontal, 
corteza auditiva, surco temporal medial, giro fusiforme, núcleo acumbens, ló-
bulo parietal inferior, corteza cingulada, precuneus, corteza somatosensorial, 
amígdala, hipocampo, polo temporal y corteza visual primaria. Los cuales 
componen sistemas encefálicos responsables de la percepción (rojo), los afec-
tos (azul), la cognición social (rosa) y el control ejecutivo (amarillo). 

Fuente: Para mayor profundidad revisar León-Rodríguez y Cárdenas, 2021.

No obstante, el riesgo para padecer alguna de las disfunciones ante-
riores varía en función de los siguientes factores: 1) individuales como 
el sexo, la edad de exposición a la VF, habilidades de afrontamiento, 
polimorfismos genéticos, variaciones epigenéticas intra y transge-
neracionales y nutrición; 2) ambientales como la polución, apoyos 
sociales, políticas públicas, acceso a servicios de protección y salud 
y modelos culturales de género, crianza y control emocional; y 3) ca-
racterísticos de la VF como la frecuencia e intensidad de los eventos 
amenazantes, la posibilidad de escape, evitación o control y el tipo de 
violencia (Lupien et al., 2009; McEwen, 2016, 2017b; McEwen y Mil-
ner, 2017; Novais et al., 2017). Estos factores interactúan entre ellos 
creando una red dinámica, compleja y no-líneal de eventos asociados 
a la sobrecarga alostática vinculada con la VF. 

Alteraciones estructurales del SNC asociadas a VF

Las investigaciones que estudian los efectos en el SNC de personas 
que han sido expuestas a situaciones prolongadas de VF no han mos-
trado resultados consistentes respecto a cuáles son las áreas, estruc-
turas o núcleos cerebrales que sufren cambios. Estas inconsistencias 
se explican por la alta variabilidad de situaciones que pueden ser con-
sideradas VF (por ejemplo, abuso físico y sexual, negligencia, violen-
cia de pareja y económica, etc.), por las múltiples consecuencias que 
la VF puede dejar en la persona que la experimenta (depresión, estrés 
o estrés postraumático, etc.) (De Bellis et al., 2001; Hanson et al., 2015) 
o por las diferencias en los rangos de edad de la población de estudio 
(infantes, adolescentes o adultos) (Hanson et al., 2015). 
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A pesar de estas inconsistencias, la mayoría de los estudios han seña-
lado que situaciones de VF pueden producir cambios permanentes en 
el encéfalo, especialmente una disminución del volumen tanto de la 
sustancia gris como de la sustancia blanca. Entre las estructuras que 
se han asociado a VF se encuentran la corteza cerebral, estructuras 
temporales mesiales (hipocampos y amígdala), el cerebelo, cuerpo 
calloso y algunos tractos cerebrales.

a) Corteza cerebral. Múltiples estudios han mostrado que personas 
que experimentan condiciones prolongadas asociadas a VF pre-
sentan una disminución del volumen de diferentes áreas cortica-
les. Por ejemplo, en un estudio desarrollado por Jaworska et al., 
(2014), se demostró cómo las situaciones traumáticas en la infancia 
tienen el potencial de modular la arquitectura cerebral. Ellos com-
pararon el grosor de la corteza cerebral de adultos con depresión 
mayor, con y sin historia de abuso en la infancia. Las personas con 
historia de abuso sufrieron, entre otros, de abuso emocional, físi-
co o sexual, negligencia emocional o negligencia física. Los resul-
tados revelaron que personas con depresión y sin historia de abuso 
tenían un engrosamiento en el polo anterior de la corteza frontal y 
un adelgazamiento de la corteza temporal. Por otra parte, los par-
ticipantes que pertenecían al grupo de depresión y abuso mostra-
ron un mayor engrosamiento de la corteza en el polo frontal dere-
cho y un adelgazamiento de la corteza temporal superior. 

Resultados similares fueron reportados por Fennema-Notestine et 
al. (2002), en un estudio con mujeres víctimas de violencia de pa-
reja. Los autores encontraron que, en comparación con controles, 
las mujeres presentaban una mayor disminución en el volumen de 
la corteza frontal y occipital. Además, hallaron que a nivel grupal 
existía una disminución en el tamaño de la bóveda craneana su-
pratentorial, que indirectamente indicaría un menor diámetro ce-
fálico en este grupo de mujeres.

De forma más específica, se ha encontrado que la corteza prefrontal 
es altamente sensible a condiciones de VF (figura 1). Por ejemplo, se 
ha reportado disminución del volumen en la corteza orbitofrontal 
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en niños y adultos abusados sexualmente y con síntomas de maltra-
to (Hanson et al., 2010; Dannlowski et al., 2012), así como en la cor-
teza prefrontal medial, dorsolateral y cingulada de adolescentes y 
adultos cuando han sido maltratados durante la infancia (Baker et 
al., 2013; Edmiston et al., 2011; Gorka et al., 2014). Aunque la corteza 
prefrontal es la zona más vulnerable a situaciones de VF, otros es-
tudios han reportado que los lóbulos temporal, parietal y occipital 
también pueden disminuir su volumen tras condiciones de maltrato 
y en condiciones adversas en la infancia, adolescencia y adultez (fi-
gura 1) (De Brito et al., 2013; Everaerd et al., 2016; Noble et al., 2015).

Para finalizar, es importante resaltar que la disminución del vo-
lumen en múltiples lóbulos y áreas corticales asociado a experi-
mentar situaciones adversas trae como consecuencia la interrup-
ción de diferentes circuitos cerebrales, lo cual se ha asociado a la 
presencia frecuente de alteraciones cognitivas como problemas 
de atención y en toma de decisiones (Birn et al., 2017), dificultades 
en control inhibitorio (Bruce et al., 2013) o problemas en el proce-
samiento emocional como dificultad en el reconocimiento de ros-
tros, en la anticipación de recompensas y en el control emocional 
(Crozier et al., 2014).

b) Hipocampos (HPs) y amígdala (AM). En un intento por diferenciar 
entre el efecto a nivel cerebral del maltrato en la infancia y de la 
depresión, Opel et al., (2014) estudiaron un grupo de pacientes que 
fueron maltratados y que desarrollaron depresión mayor. Este gru-
po fue comparado con pacientes con depresión mayor sin historia 
de maltrato y con sujetos sin depresión e historia de maltrato. Los 
autores encontraron que situaciones prolongadas e intensas de 
maltrato en la infancia llevan a la disminución en el volumen de 
los HPs (independientemente de la presencia e intensidad de los 
síntomas depresivos en el adulto). 

Además, los resultados indicaron que el maltrato asociado con dis-
minución del volumen de los HPs aumenta la vulnerabilidad cere-
bral a desarrollar trastornos del estado de ánimo, lo cual se cons-
tituye en factor de riesgo de depresión mayor de inicio temprano.
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En una perspectiva más amplia, Hanson et al., (2015) realizaron 
un estudio para determinar si existían cambios cerebrales en ni-
ños que sufrían de estrés como consecuencia de experiencias ad-
versas tempranas. Los participantes fueron clasificados en cua-
tro grupos: los que experimentaron negligencia temprana en su 
cuidado, los que sufrieron de abuso físico, los que provenían de 
hogares de nivel socioeconómico bajo y sujetos controles sin his-
toria de estrés. 

Los resultados mostraron que en comparación con sujetos sin an-
tecedentes de estrés y controlando variables como cambios hor-
monales -asociados con la pubertad-, los niños que experimenta-
ron negligencia en su cuidado presentaban un menor volumen en 
la AM izquierda; los niños que sufrieron de abuso físico tenían un 
menor volumen en la AM izquierda y en el HP derecho; mientras 
que los niños provenientes de hogares pobres mostraron un me-
nor tamaño de la AM izquierda y de ambos HPs. 

Además, al analizar el impacto en el cerebro de la exposición acu-
mulada de estrés, pero independientemente del grupo, encontra-
ron que los niños que presentaron mayores niveles de estrés tenían 
una mayor disminución del volumen de la AM izquierda y ambos 
HPs. Por último, al analizar variables conductuales, encontraron 
que los niños expuestos a estrés que tenían un menor volumen en 
los HPs presentaban más problemas comportamentales.

En conclusión, diferentes estudios sugieren que una exposición pro-
longada a situaciones estresantes produce mecanismos fisiológicos 
diferenciales que pueden explicar los resultados encontrados en di-
ferentes estudios. En general, los HPs disminuyen su tamaño como 
consecuencia de la cascada de glucocorticoides que reciben sus re-
ceptores en situaciones estresantes (figura 1). No obstante, diferen-
tes análisis parecen indicar que los cambios estructurales de los HPs 
revierten si hay periodos donde la persona no experimenta estrés, y 
que estas estructuras son más sensibles entre los 3 y 5 años y entre 
los 11 y 13 años, pero mediados por variables como el sexo y el tipo de 
estresor (Andersen et al., 2008; Whittle et al., 2013). 
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Por su parte, la AM puede aumentar o disminuir en tamaño (pro-
gresión no líneal) dependiendo de si existe hiperactividad o no por 
la cantidad de estrés sufrido. Estos cambios volumétricos no tienden 
a revertir, incluso si la persona ya no está experimentando situacio-
nes estresantes. Por último, y como consecuencia de estos cambios 
en el complejo amigdalino-hipocampal, se ha reportado que las per-
sonas expuestas a VF pueden presentar problemas para el aprendiza-
je contextual y en memoria autobiográfica (Carrión et al., 2010), en 
el aprendizaje aversivo y en la detección de estímulos amenazantes 
(Shackman y      Fox, 2016). 

c) Cerebelo. El cerebelo es una estructura extraordinariamente sensi-
ble a los efectos de la VF (figura 1). Específicamente, el vermis cere-
beloso parece tener una alta sensibilidad, ya que es una zona que 
presenta un desarrollo postnatal tardío y con una alta densidad 
de receptores para glucocorticoides (Teicher, et al., 2016). En un 
estudio desarrollado por Anderson et al. (2002) encontraron que 
adultos abusados sexualmente en la infancia presentaban una dis-
minución del volumen cerebeloso y que estos cambios correlacio-
naron con dificultades para el control emocional (irritabilidad) y 
con el riesgo de abuso de drogas.

d) Sustancia blanca. Choi et al. (2012) mediante tractografía, estudia-
ron si experiencias postnatales traumáticas afectan la proporción 
de fibras mielínicas y amielínicas en tractos del SNC. El grupo de 
participantes fue conformado por adultos que presenciaron si-
tuaciones de violencia doméstica entre sus padres cuando tenían 
entre 7 y 13 años. Estos eventos de VF incluían situaciones como 
ver, escuchar o intervenir en al menos un episodio de agresiones 
verbales intensas entre padres que con el tiempo llegaron a desen-
cadenar situaciones de violencia física. 

Los resultados mostraron que estas personas presentaban una dismi-
nución del 13% en el volumen del fascículo longitudinal inferior iz-
quierdo (FLI), específicamente en el segmento que conecta la corteza 
occipital y temporal y que es esencial para la transmisión de informa-
ción entre áreas visuales y el sistema límbico (información visual con 
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componente emocional). Además, al correlacionar los cambios volu-
métricos con los cuestionarios, encontraron que presenciar situacio-
nes de agresión verbal y física está asociado con la disminución del 
volumen del FLI. Los autores pudieron concluir que el tipo de agre-
sión y el tiempo de exposición son variables que determinan cambios 
específicos de acuerdo con la situación vivida. 

Por ejemplo, la disminución en el volumen del FLI fue mayor en per-
sonas que presenciaron episodios prolongados de agresión verbal 
(8 años en promedio), pero con periodos cortos de violencia física (2 
años en promedio), en comparación con adultos que sólo presencia-
ron agresión verbal (7 años en promedio) o que presenciaron episo-
dios prolongados de violencia física (7 años en promedio) con perio-
dos cortos de agresión verbal (2 años en promedio).

Dentro de las posibles explicaciones a estos cambios volumétricos, 
plantean que la liberación y exposición prolongada a ACTH puede 
afectar la reproducción de oligodendrocitos, que son células gliales 
que mielinizan los tractos del SNC. Además, las conexiones entre 
axones (tractos) se producen en el desarrollo temprano del SNC, pero 
el diámetro de los axones y la estructura de los microtúbulos conti-
núa su desarrollo hasta la adultez, lo cual puede afectarse por exposi-
ción prolongada a corticoesteroides.

Otra estructura que ha mostrado cambios en situaciones de VF es el 
cuerpo calloso. De Bellis et al., (1999) y Teicher et al., (2004) estudia-
ron niños que sufrieron de negligencia y abuso sexual encontrando 
una disminución significativa en la parte media y en el esplenio del 
cuerpo calloso. Además, estos estudios mostraron efectos diferen-
ciales entre hombres y mujeres de acuerdo con el tipo de experiencia 
sufrida, sugiriendo que el cuerpo calloso de los hombres es más vul-
nerable a condiciones de negligencia, mientras que el de las mujeres 
a situaciones de abuso sexual.
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Moderación genética y epigenética en los 
efectos de la VF

El efecto de las situaciones amenazantes sobre el funcionamiento 
neuropsicológico es moderado por variaciones genéticas que afectan 
la señalización nerviosa, en especial, en los sistemas dopaminérgico, 
corticoides, oxitocinérgico y opioide. Cambios en estos sistemas se 
reflejan en diferentes formas de procesar señales intimidantes pro-
pias de los contextos de VF. A continuación, se describen algunos re-
sultados que han relacionado polimorfismos genéticos, eventos aso-
ciados a la VF y alteraciones en el funcionamiento neuropsicológico.

El sistema dopaminérgico se ha relacionado estrechamente con el 
desarrollo de habilidades de afrontamiento y control emocional. Va-
riaciones en los genes que sintetizan receptores, el transportador y 
las enzimas de degradación de la dopamina pueden moderar el im-
pacto que tiene la VF sobre el desarrollo neuropsicológico infantil y 
adulto. Se ha documentado que un polimorfismo de más de siete re-
peticiones en el gen del receptor 4 de la dopamina (DRD4-7r) confiere 
mayor sensibilidad durante la niñez a las situaciones adversas, de tal 
forma que personas con esta variación y expuestas a amenazas pue-
den mostrar mayor impulsividad, problemas de conducta, ansiedad, 
déficit atencional y disregulación general del sistema de recompen-
sas (Bakermans-Kranenburg, et al., 2011; Belsky y Pluess, 2013; Beni-
sh-Weisman et al., 2015; Das, et al., 2011; Jiang, Chew, y Ebstein, 2013; 
Ptácek, Kuzelová, y Stefano, 2011).

El gen del receptor de glucocorticoides (NR3C1) está estrechamente 
asociado a la regulación del estrés (Gray et al., 2017). Este gen sinteti-
za el receptor de glucocorticoides (GR) que sirve como un regulador 
transcripcional en el sistema nervioso. La actividad de este gen es al-
tamente sensible a las condiciones amenazantes tempranas (DeRijk 
y de Kloet, 2008; Feder et al., 2009; Gray et al., 2017; Montag et al., 
2013). Polimorfismos en el NR3C1 median la relación entre la salud 
mental y el funcionamiento neuroendocrino en personas sometidas 
a situaciones de maltrato y agresiones domésticas (Bet et al., 2009; 
Coulon et al., 2016; Lian et al., 2014; Rovaris et al., 2015). 
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Estas situaciones causan un incremento en la metilación del NR3C, 
lo que lleva a: la menor expresión de receptores de glucocorticoides, 
alteraciones en la regulación del estrés y mayor sobrecarga alostática 
(Palma-Gudiel et al., 2015; Parade et al., 2016; Perroud et al., 2011; Ro-
mens et al., 2015; Southwick et al., 2014).

Variaciones genéticas en el gen del receptor de oxitocina (OXTR) son 
relevantes para explicar las diferencias individuales en el desarrollo 
socioemocional. Algunos polimorfismos OXTR pueden incrementar 
la sensibilidad neural a las señales amenazantes del ambiente fami-
liar (Feldman et al., 2016; Li et al., 2015). Esta hipersensibilidad mo-
difica permanentemente la organización estructural y funcional de 
áreas como la AM, HP, lóbulo parietal superior, lóbulo temporal, ló-
bulo frontal, ínsula, precuneus, cíngulo y núcleo acumbens (Luo et 
al., 2015; Michalska et al., 2014; Schneider-Hassloff et al., 2016; Verbe-
ke, Richard, Berg, y Lemmens, 2013; Wang et al., 2014). 

Estos cambios incrementan el riesgo de padecer de depresión, per-
sonalidad limítrofe, estrés postraumático, alteraciones al reconoci-
miento de rostros y deficiencias en la regulación emocional en perso-
nas que crecieron en contextos de VF (Bradley et al., 2011; Burkhouse 
et al., 2015; Cicchetti et al., 2014; Lucas-Thompson y Holman, 2013; 
McInnis, McQuaid, Matheson, y Anisman, 2015).

Mecanismos epigenéticos estarían involucrados en el efecto que tie-
ne el estrés sobre la expresión del gen OXTR y los problemas neurop-
sicológicos asociados (Jack, et al, 2012; Puglia et al, 2015; Smearman 
et al., 2016; Unternaehrer et al., 2012). De tal forma, que incrementos 
en la metilación del OXTR se han reportado en personas expuestas 
a violencia doméstica y que desarrollan rasgos de autismo (Gregory 
et al., 2009), depresión (Reiner et al., 2015) y problemas de conducta 
(Kumsta et al., 2013).

El gen OPRM1 sintetiza uno de los receptores para opioides y sus 
variaciones genéticas se han asociado con cambios sustanciales 
en los umbrales de dolor, depresión, conductas autolesivas, alte-
raciones inmunes y suicidio (Craig y Halton, 2009; Matsunaga et 
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al., 2009). Personas que crecen en ambientes de negligencia paren-
tal y que poseen el polimorfismo A118G suelen desarrollar formas 
evitativas para relacionarse con los demás, dependencia social, 
depresión y abuso de sustancias (Slavich et al., 2014; Troisi et al., 
2012). Además, se ha reportado un papel importante de la epigené-
tica en la regulación de la actividad de este gen en personas some-
tidas a ambientes de alto estrés durante la infancia y adolescencia 
(Oertel et al., 2012).

En general, diferencias individuales en genes que controlan la neu-
rotransmisión y procesos del neurodesarrollo pueden modificar la 
forma como estas personas responden a los contextos de VF (figu-
ra 1). Se ha reportado que polimorfismos específicos en los genes 
OXTR, OPRM1, DRD4, COMT, NR3C1 y 5HTT incrementan la sen-
sibilidad a los estímulos agresivos característicos de los ambientes 
de VF. Lo que hace que las personas que portan estos polimorfismos 
tengan mayor probabilidad de desarrollar efectos neuropsicológi-
cos nocivos cuando son expuestos a violencia doméstica.

Acumulación de adversidades y la violencia familiar

Otro factor que puede moderar el grado de afectaciones asociadas a la 
VF es el efecto acumulativo con otras adversidades tales como; (1) la 
privación de recursos materiales y socioemocionales propios de los 
contextos de pobreza y negligencia; y (2) la exposición a otras amena-
zas como la violencia en los vecindarios y por conflictos armados. Es 
altamente probable que la VF se vea incrementada en los contextos 
adversos anteriores, conllevando a una mayor sobrecarga alostática 
(León-Rodríguez, 2019). Recientes revisiones sistemáticas han mos-
trado que en contextos de privación se agudizan las alteraciones en 
los circuitos frontoparietales en niños, lo que compromete el control 
ejecutivo de la atención y memoria (McLaughlin et al., 2019); mien-
tras que en mujeres adultas se ha reportado la reducción del volumen 
encefálico, agrandamiento de ventrículos y disminución de la sus-
tancia blanca, lo que favorece el desarrollo de síntomas depresivos y 
el inicio de demencias (Daugherty et al., 2022). 
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Por otro lado, estudios en ámbitos de violencia armada rural y urba-
na, han demostrado que los niños y adolescentes muestran altos re-
portes de VF, con un mayor impacto en las redes fronto-amigdalinas 
y fronto-límbicas, reduciendo la inhibición de conductas indeseadas 
(agresividad, ansiedad, impulsividad, uso de sustancias, conductas 
delictivas, etc.) y comprometiendo el desarrollo de habilidades so-
ciales como la empatía y teoría de la mente (León-Rodríguez D. A., y 
Moncaleano-Vera C., 2022).

Violencia familiar y aspectos neuropsicológicos

Se ha evidenciado que la violencia familiar produce un amplio ran-
go de efectos secundarios sobre el funcionamiento cognitivo, socioe-
mocional y comportamental (Goodman et al., 2010). La severidad de 
dichos efectos se relaciona directamente con características de las 
situaciones de violencia como su intensidad, duración, momento de 
inicio y tipo. Se ha reportado que el maltrato físico, el abuso sexual y 
la negligencia en edades tempranas tiene un mayor impacto a nivel 
cognitivo, emocional y social que en otras etapas (Tran, 2017). Ade-
más, se han reportado variaciones significativas en función del sexo, 
edad, nivel socioeconómico, redes de apoyo social y la genética.

A)  Efectos Cognitivos. La violencia familiar no solo afecta desde el 
punto de vista psicológico y social a las personas que han sido ex-
puestas a este tipo de situaciones (Delgado, 2012), sino que además 
puede tener un impacto negativo sobre el desarrollo cognitivo. Se 
ha evidenciado que las experiencias traumáticas durante la niñez, 
tales como el abuso sexual, pueden desencadenar cambios cogni-
tivos que en algunos casos se mantienen hasta la adultez (Dodal 
et al., 2017); además, se ha encontrado que los niños que son ex-
puestos a maltrato, especialmente físico y negligencia, presentan 
un retraso en el desarrollo de la inteligencia, el lenguaje y las fun-
ciones ejecutivas (Carrick et al. 2009). También, se ha evidencia-
do que los procesos básicos de atención y memoria se alteran de 
forma importante, ocasionando la aparición de dificultades en el 
aprendizaje (Carrick et al. 2009). 
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Existen diversas formas de violencia familiar, las cuales pueden afec-
tar de manera diferencial el desarrollo cognitivo, especialmente de 
niños en edades tempranas (0 a 3 años) (Helton et al. 2018). Dentro 
de esta distinción, se encontró que la desnutrición, como forma de 
negligencia, tiene un efecto negativo mayor sobre el desarrollo cogni-
tivo y el lenguaje, incluso más que otras formas de violencia (a excep-
ción de la exposición a sustancias psicoactivas durante la etapa pre-
natal). Lo anterior se explica por efectos directos de la deprivación de 
nutrientes, así como de forma indirecta por causa del estrés (Helton 
et al. 2018). 

Por otra parte, Dodal et al. (2017) encontraron que aquellas personas 
que en la niñez fueron testigos de violencia familiar o que fueron víc-
timas de maltrato psicológico, en la adultez presentan desempeños 
significativamente por debajo del promedio en tareas y cuestionarios 
que evalúan la memoria de trabajo, el recobro verbal y la atención. 
Cohen (1999) realizó un estudio con 30 niños y adolescentes que su-
frieron de maltrato físico y psicológico. Los participantes del estudio 
fueron evaluados mediante la prueba de inteligencia WISC III, evi-
denciando que el 20 % de los niños maltratados alcanzaron un coefi-
ciente intelectual promedio (entre 90 y 109), el 17% se ubicó en la cate-
goría “normal bajo” (80 a 89) y el 63% de los participantes se ubicaron 
por debajo de la media, correspondiendo un 20% a la categoría “limí-
trofe” (70 a 79) y un 43% con puntuaciones que indican discapacidad 
cognitiva (69 o menos). Relacionado con lo anterior, se ha encontrado 
una correlación negativa entre el nivel de severidad de la negligen-
cia y el coeficiente intelectual de los niños evaluados (Kaufman et al. 
1994), lo cual indica que a mayor grado de negligencia se presentan 
más dificultades cognitivas generales. 

Adicionalmente, los estudios también han mostrado que aquellos ni-
ños víctimas de negligencia, obtienen peores puntuaciones en tareas 
académicas (lecto-escritura y matemáticas), lo cual correlaciona con 
un bajo desempeño académico (Maguire et al., 2015). Relacionado 
con esto, De Paul y Arruabarrena (1995) evidenciaron que el 57% de los 
niños víctima de negligencia han repetido algún año escolar en com-
paración con sólo el 8% de los niños control. Dentro de otros hallaz-
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gos, se ha evidenciado que niños expuestos a negligencia o a maltra-
to emocional presentan con mayor frecuencia rasgos característicos 
del trastorno por déficit de atención e hiperactividad, especialmente 
del tipo hiperactivo-impulsivo (Maguire et al., 2015). Nolin y Ethier 
(2007) identificaron que el grupo de niños víctimas de negligencia 
presentaron desempeños significativamente más bajos en motrici-
dad fina, integración motora, atención y flexibilidad. Sin embargo, 
resaltan que este grupo consiguió un mejor desempeño que el grupo 
control en resolución de problemas, planificación y abstracción, lo 
cual contradice otros estudios. 

En Vietnam, realizaron un estudio con 1851 participantes entre los 12 
a 17 años, mediante el cual encontraron que aquellos adolescentes que 
habían sido víctimas de abuso sexual presentaron fallas de memoria 
de trabajo, fallas en el procesamiento emocional y problemas de sa-
lud a nivel físico. En general, todos los tipos de maltrato mostraron 
bajos desempeños en aquellas tareas y pruebas encargadas de evaluar 
el procesamiento emocional (Tran et al, 2017). 

b) Efectos Psicológicos. La VF tiene efectos negativos sobre el pro-
cesamiento emocional de aquellos que son víctimas.  . Diversos 
problemas de salud mental, como trastornos depresivos, intentos 
de suicidio y abuso de drogas, han sido identificados como conse-
cuencias a largo plazo del maltrato infantil (Norman et al., 2012). 
También se ha reportado una alta prevalencia de estrés postrau-
mático (EPT), desórdenes de personalidad, depresión mayor, tras-
torno de personalidad antisocial y trastorno de ansiedad generali-
zada (Lueger-Schuster et al., 2018). 

Síntomas de EPT39 han sido frecuentemente reportados en las vícti-
mas de VF, evidenciando que no es necesario que la violencia se pre-
sente en edades tempranas, sino que la duración de la exposición a la 
situación de violencia es la que determina la severidad de los sínto-
mas (Hodgdon et al., 2018). 

39  EPT: abreviatura para estrés postraumatico.
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Dentro de las diferentes formas de VF, el abuso infantil y la negli-
gencia se han relacionado con síntomas disociativos en la adultez; 
evidenciando que el abuso físico y sexual, sumado a una prolongada 
duración y abuso por parte de los padres, correlaciona significativa-
mente con la aparición de este tipo de síntomas psicológicos (Vonder-
lin et al., 2018). 

En un estudio de pacientes adultos que presentaron autolesiones (da-
ños, cortaduras o quemaduras autoinfligidas sobre la piel, sin intento 
de suicidio), al menos el 42% reportó abuso emocional severo en la in-
fancia, mientras que en el grupo control solo el 5,3% reportóeste tipo 
de abuso. Adicionalmente, el 32,2% de los participantes del grupo de 
autolesiones sufrió algún tipo de abuso o maltrato físico y el 28,9% 
sufrió de abuso sexual, mientras que en el grupo control el 5,9% y el 
6,7% de los participantes reportó, respectivamente, maltrato físico 
y abuso sexual. Se encontró que en los casos de negligencia parecen 
jugar un rol directo en la etiología de trastornos que impliquen auto-
lesiones; mientras que en los casos de abuso sexual y negligencia físi-
ca las autolesiones se explican por síntomas depresivos y de ansiedad 
(Brown et al., 2018). 

El abuso sexual infantil puede llegar a ser un factor contribuyente de 
la aparición de alteraciones psiquiátricas en la niñez, la adolescencia 
y la adultez, tales como depresión, ansiedad, trastornos de la alimen-
tación, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno bipolar, psicosis y 
esquizofrenia (Read et al., 2008). Por su parte, se ha encontrado que el 
maltrato y la negligencia en la niñez son factores causales de psicosis 
(Read et al., 2008), así como de dificultades para regular emociones 
(Lynch y Cicchetti, 1998), un bajo nivel de autoestima y poca cantidad 
de amigos (Maguire et al., 2015). Relacionado con lo último, los niños 
que han presentado abuso emocional o negligencia por parte de sus 
cuidadores presentan pobres habilidades sociales y dificultades en 
hacer y mantener relaciones de amistad; sin embargo, cabe resaltar 
que los niños que han sido maltratados físicamente tienen problemas 
más significativos en las competencias sociales, que aquellos niños 
que presentaban negligencia o abuso emocional. 
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Por otra parte, niños que han experimentado maltrato físico presen-
taron mayores niveles en los síntomas de depresión que los niños con 
maltrato emocional; además, estos síntomas depresivos se mantuvie-
ron en el tiempo (Kim y Cicchetti, 2006). Los niños con negligencia 
demostraron niveles más bajos de comprensión emocional que sus 
pares. Además, presentaban conductas de inhibición de emociones 
negativas y una frecuencia más alta de labilidad emocional (Shipman 
et al. 2005).

Greger et al. (2015) encontraron en un grupo de 335 adolescentes, que 
aquellos que habían sido víctimas de algún tipo de VF en la niñez, en 
la actualidad tenían mayor prevalencia de depresión mayor, distimia 
y trastorno de ansiedad generalizada. 

c) Efectos Comportamentales. Se ha encontrado una correlación sig-
nificativa entre la aparición de conductas externalizantes y mal-
trato o abuso en la niñez (Hodgdon et al., 2018). Por ejemplo, me-
diante una revisión sistemática se encontró que aquellos niños 
entre los 10 y 14 años que eran víctimas de negligencia mostraron 
significativamente más problemas comportamentales que el gru-
po control, siendo la agresividad, la presencia de conductas an-
tisociales y destructivas, y el robo, las conductas externalizantes 
más frecuentes en este grupo. Adicionalmente, se ha encontrado 
que este grupo presenta menos conductas prosociales que el gru-
po control (Maguire et al., 2015).  

Relacionado con esto, dentro de los problemas comportamentales 
que se han evidenciado en personas que han sufrido de VF, especial-
mente en la niñez, se ha encontrado que el uso problemático de alco-
hol y conductas de riesgo que desencadenan muertes prematuras o 
accidentes, son conductas frecuentes (Lueger-Schuster et al., 2018). 
Así mismo, los adolescentes que en la niñez fueron víctima de algún 
tipo de VF, presentan una mayor probabilidad de sufrir intentos de 
suicidio o problemas de comportamiento (Greger et al., 2015).

En general, existe un alto número de estudios que demuestran el 
impacto que tiene la VF durante la niñez en la reducción del coe-
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ficiente intelectual general, en las habilidades de memoria a corto 
y largo plazo, en la fluidez verbal y en las funciones ejecutivas. Es 
probable que estas deficiencias se deban a los cambios estructurales 
y fisiológicos encefálicos ya mencionados. Además, hay una amplia 
cantidad de reportes que indican el papel determinante de la VF so-
bre la aparición de trastornos psicológicos y trastornos psiquiátri-
cos, mostrando la necesidad de generar estrategias de prevención 
y promoción que permitan disminuir la aparición de este tipo de 
situaciones. No obstante, existe muy poca investigación sobre los 
efectos de la VF en otros miembros de la familia como las madres, 
padres, abuelos, etc. Es probable que estas personas también se 
vean impactadas en formas variadas que incrementan los riesgos en 
su salud física y mental.

Conclusiones y Discusión

Las diversas formas de VF activan una serie de mecanismos neuro-
biológicos necesarios para enfrentarse a las amenazas. Estos meca-
nismos involucran procesos encefálicos vinculados con la valora-
ción de las situaciones de VF. Estos procesos son (1) la activación del 
sistema autónomo, endocrino e inmune que facilitan una respuesta 
adaptativa ante las agresiones; (2) la retroalimentación química a los 
diferentes órganos, incluyendo el encéfalo, que modula epigenética-
mente el funcionamiento neuronal; y (3) modificaciones estructura-
les y fisiológicas que se reflejan en alteraciones comportamentales, 
cognitivas y socioemocionales. 

Limitaciones Conceptuales. Aunque los múltiples estudios presentados 
en este capítulo han aportado conocimientos fundamentales para la 
comprensión de los fenómenos observados en población que experi-
menta algún tipo de VF, existen ciertas limitaciones conceptuales y 
metodológicas que dificultan contar con evidencias más precisas so-
bre los efectos neuropsicológicos de la VF. 

Uno de los primeros obstáculos que enfrentamos al abordar la VF está 
relacionado con su ambigüedad teórica. No hay una directriz clara y 
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universal para determinar qué eventos pueden ser catalogados como 
violencia familiar y cuáles no, lo que conlleva a contar con muy pocas 
investigaciones que usen este concepto como una variable explicati-
va. Por lo general, las investigaciones en ciencias de la salud optan 
por conceptos más específicos como maltrato infantil, abuso, violen-
cia de pareja, etc. Esto conlleva a que haya una alta desestimación de 
los efectos de la VF sobre grupos etarios diferentes a los niños, como 
pueden ser las mujeres y los adultos mayores.

Debido a esta ambigüedad conceptual, hay una abrumadora diver-
sidad de metodologías para abordar los efectos de la VF.  Dentro de 
los principales problemas metodológicos se pueden mencionar los 
siguientes: a) Problemas de diseño, hay una alta cantidad de estudios 
correlacionales con los cuales no se pueden establecer relaciones cau-
sales. Los estudios experimentales se realizan con animales y debi-
do a la confusión conceptual es difícil contar con una aproximación 
traslacional a la VF. b) Participantes, el tamaño de las muestras suele 
ser muy pequeño en los estudios más detallados. 

Contrariamente, los estudios epidemiológicos tienen muestras am-
plias, pero con poca profundidad en la indagación. La edad es una 
variable de confusión, pues no hay criterios específicos para defi-
nir cuándo es exposición y cuándo son efectos de la VF. Existen po-
cos estudios que tengan en cuenta la variación individual (estilo de 
crianza, factores culturales y factores genéticos). c) Instrumentos, en 
su mayoría se utilizan encuestas o entrevistas retrospectivas sin vali-
dez de constructo y estadística. No existe un instrumento que mida 
multidimensionalmente la VF en sus diferentes formas y dinámicas. 
Problemas de rigurosidad con los instrumentos usados para cuanti-
ficar las situaciones de violencia: la mayoría son listas de chequeo, 
cuestionarios y entrevistas sin validez de constructo (por dificultad 
para delimitar el concepto) ni estadística. Problemas de rigurosidad 
con los instrumentos usados para medir las situaciones de violencia 
familiar. Se necesita un diálogo más fluido con otras disciplinas como 
la psicología, psiquiatría, genética, neurociencia cognitiva, etc.
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Recomendaciones y perspectivas a futuro

A pesar de las limitaciones conceptuales mencionadas previamente 
es importante rescatar que la investigación en este campo ha mostra-
do que diversas situaciones asociadas a VF tienen efectos, que pueden 
ser devastadores, a nivel neurológico y psicológico. Por tal razón, es 
importante que se implementen estrategias interdisciplinares que 
tengan en cuenta todo el cúmulo de conocimiento actual y que se 
centren en la promoción y prevención en salud para evitar, en la po-
blación, la experiencia de condiciones adversas asociadas a las dife-
rentes formas de VF.

Los profesionales en salud y protección social que se enfrentan dia-
riamente a casos de VF deberían tener en cuenta las siguientes suge-
rencias: (1) realizar una valoración integral que incluya medidas so-
bre el funcionamiento emocional, cognitivo y social; esto puede ser-
vir para crear perfiles de riesgo individualizados en las víctimas; (2) 
diseñar protocolos de intervención de las víctimas de VF dirigidos al 
desarrollo, entrenamiento o compensación de dificultades cognitivas 
y de habilidades para el control emocional y social, lo cual permitirá 
una mejor gestión del estrés, menor impacto de las situaciones de VF 
y la prevención de la replicación de la agresión a otras personas de su 
entorno familiar; (3) tener en cuenta la variabilidad individual que 
puede hacer a algunas personas más sensibles o resilientes a los efec-
tos adversos de las VF; segmentar las víctimas de acuerdo a su perfil 
de respuesta a la VF será muy importante para que las estrategias de 
intervención sean más eficaces; y (4) pueden realizarse pruebas para-
clínicas que permitan conocer con más detalle el impacto fisiológico 
que la VF ha tenido en las víctimas, esto permitirá la creación de una 
mejor caracterización individual.

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental que los profesionales 
de la salud mental conozcan y comprendan cómo la VF es un fenóme-
no que afecta aspectos fisiológicos, cognitivos, emocionales y socia-
les, y que a partir de esto se desarrollen programas en los que se eva-
lúe e intervenga sobre todos estos componentes; teniendo en cuenta 
variables como: tipo de VF, duración de exposición a la VF, edad en la 



233

Alcances en neurociencias cognitivas
Fundamentación línea de investigación en neurociencias y neurodesarrollo. Tomo II

que inició la VF, redes de apoyo, mecanismos de afrontamiento. Estas 
variables pueden correlacionar con el impacto de los efectos neurofi-
siológicos y neuropsicológicos sobre la persona, y evidenciar cuáles 
son las necesidades de intervención.
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