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El objetivo de la presente investigación fue identificar si existe una re-
lación significativa entre las alteraciones de la memoria a corto plazo y la 
atención selectiva y los procesos inhibitorios en presencia de maltrato fí-
sico y emocional infantil en el hogar, síntomas de estrés postraumático y 
matoneo (bullying). Para esto, se realizó una investigación cuantitativa, con 
diseño descriptivo y método correlacional, de corte transversal no experi-
mental, que buscó, a partir de un abordaje teórico del maltrato, bullying y 
los síntomas de estrés postraumático, comprender la posible existencia de 
una relación significativa con los procesos neuropsicológicos, tales como 
la memoria a corto plazo y la atención selectiva y los procesos inhibitorios 
en niños de cuatro colegios de Cundinamarca. Se evaluaron las variables 
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Alterations in inhibitorial processes: its relationship with bullying, 
symptoms of postraumatic stress and abuse at home

Trabajo de investigación formativa asesorado por el profesor John Castro M.Sc.
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en una muestra de 178 niños con edades entre ocho y trece años. 
Los resultados indicaron que no hay relaciones significativas entre 
las variables predictivas y las variables criterio, permitiendo así dar 
cuenta de posibles afecciones en la memoria a corto plazo y de que 
la atención selectiva y los procesos inhibitorios no están determina-
dos por variables como el maltrato físico y emocional en el hogar, 
el bullying y el estrés postraumático. Estos hallazgos se contrastan 
con literatura científica reciente. Además, se evidenció en esta inves-
tigación, en contraste con otros estudios relacionados, que no hay 
relación significativa de las variables en función al sexo.

Maltrato; niños; TEPT; memoria.

Palabras clave

The aim of the present investigation was to identify if significant 
relation exists between alterations in short-term memory and selec-
tive attention and inhibitory processes in presence of physical and 
emotional infantile mistreatment in the home, symptoms of post-
traumatic stress and bullying. For this, it was made a quantitative, 
descriptive, correlational, and non-experimental research, which was 
based on the theoretical approach to the abuse, bullying and post-
traumatic stress symptoms, to understand the possible existence of a 
significant relationship with processes was carried out Neuropsycho-
logical, such as the short term memory and selective attention and 
inhibitory processes in children from four schools in Cundinamarca. 
The variables in a sample of 178 children were evaluated with ages 
between eight and thirteen years. The results indicated that there is 
no significant relationship between the predictor variables and the 
criterion variable, allowing, realize that possible conditions in short 
term memory and selective attention and inhibitory processes are 
not determined by variables such as physical and emotional abuse 
at home, bullying and posttraumatic stress symptoms. These find-
ings contrasted with recent scientific literature. But however in this 
research as opposed to other related studies, that there is no signifi-
cant relationship of the variables according to sex.

Abstract

Mistreatment; children; TEPT; memory.

Keywords: 

Introducción
Este proyecto de investigación tiene como 

propósito comprender la relación entre la per-
cepción de hostigamiento escolar o bullying, la 
presencia de síntomas de estrés postraumático 
y la percepción de maltrato físico y emocional 
infantil en el hogar, con los procesos neuropsi-
cológicos de la memoria a corto plazo y la aten-
ción selectiva y procesos inhibitorios en niños, 
niñas y preadolescentes dentro de un rango de 
edad de ocho a trece años. 

A partir de esto, se hace énfasis en el nivel 
de prevalencia de situaciones de maltrato, ya sea 
en forma de bullying o específicamente maltrato 
en el hogar. Chaux, Molano y Podlesky (2009, 
citados por Chaux, 2012, p.134) realizaron una 
investigación, que comprendía todos los depar-
tamentos de Colombia, en la cual se evidencia 
que el bullying fue vivenciado por el 29% de estu-
diantes de quinto grado y por un 15% de los de 
noveno grado. En un estudio que fue realizado en 



 3

Bogotá por Cepeda, Pacheco, García y Piraquive 
(2008) con una muestra de 257 estudiantes de 
secundaria y edades entre diez y veinte años, se 
encontró que para más del 21,8% de los estu-
diantes la escuela se ha convertido en un espacio 
donde son maltratados: el 14,5% de ellos repor-
tó ser víctima de 16 a 20 situaciones evaluadas 
y el 11,4% es víctima de 21 o 22 de las 22 situa-
ciones evaluadas en la encuesta. De acuerdo con 
esta encuesta, el 7,7% de los estudiantes se en-
cuentra en ausencia de situaciones de acoso, el 
40,8% de ellos percibe las situaciones de acoso 
en ocasiones, el 36% las percibe en un nivel alto 
y el 15,5% en un nivel muy alto.

En los casos de Maltrato infantil, en América 
Latina y el Caribe se evidenciaron altos índices 
de violencia en niños y niñas que se manifiestan 
mediante “castigo físico como forma de discipli-
na, el abuso sexual, el abandono y la explota-
ción económica” (Unicef y Cepal, 2009, p. 5). 
En Colombia, de acuerdo al Instituto Nacional 
de Medicina Legal y Ciencias Forenses (2013), 
respecto al maltrato, es común encontrar que 
quienes más maltratan tienden a ser familiares 
de primer grado. Los departamentos con mayo-
res cifras de maltrato a menores son: Casanare, 
Cundinamarca, San Andrés y Providencia, Boyacá 
y Meta. Las tasas más altas de maltrato están en 
la población de hombres entre cinco y catorce 
años y en las mujeres entre diez y catorce años. 
“Entre 2012 y 2013 el Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar registró 16.457 casos de ni-
ños maltratados” (Muñoz, 2014, p. 92). 

Teniendo en cuenta las cifras reportadas ante-
riormente, cabe resaltar que la agresión excesiva 
en la primera infancia, tanto el maltrato en el hogar 
como en el bullying, especialmente a nivel físico, es 
un factor predictor de comportamientos violentos 
en la adolescencia y en la juventud; la agresión fí-
sica a los seis años predice comportamientos de 
deserción escolar, actividad sexual precoz y consu-
mo de alcohol y de droga (Henao, 2005; Melgarejo 
y Ramírez, 2010, Flannery, Wester, y Singer, 2004, 
citados por Chaux, 2012). También, estos tipos de 
maltrato se asocian adicionalmente con problemas 
de ansiedad y de mayor vulnerabilidad con respec-
to al estrés postraumático, desordenes de estado 
del ánimo y bajo control de los impulsos; adicio-
nalmente, predispone al desarrollo de conduc-
tas antisociales en la adultez (Loeber y Dishion, 
1983; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1998, Mullen, 
Martin, Anderson, Romans y Herbison, 1996, De 
Bellis, 2005; De Bellis et al., 2002, Freyd et al., 
2005, Crooks, Scott, Wolfe, Chiodo, y Killip, 2007, 
citados por Martínez, 2008, p. 172). 

Al profundizar en los problemas en los que el 
maltrato ha sido protagonista, se requiere analizar 

la forma en que hasta entonces la evidencia ha 
reportado su vinculación con consecuencias a ni-
vel cognitivo y social Por ejemplo, Hoyos, Olmos 
y De los Reyes (2013) encontraron que entre 
los doce y diecisiete años existen diferencias en 
flexibilidad cognitiva, pero no en control inhi-
bitorio, evaluado entre víctimas, agresores, vic-
timas-agresivas y testigos de bullying. Asimismo 
Estévez, et al. (2010) consideran que el acoso 
podría ser un factor para el desarrollo de proble-
mas mentales y relacionales a corto y largo plazo 
en quienes lo vivencian. 

En cuanto a los síntomas de TEPT, Yoon, 
Steigerwald, Holmes, y Perzynski (2016) dieron 
a conocer que niños entre ocho y quince años que 
han sido víctimas de violencia en el hogar presen-
tan mayor internalización y problemas conductua-
les de externalización, debido a que fueron testigos 
de violencia en la que no estuvieron directamen-
te relacionados. Esto se debe a que los síntomas 
de estrés postraumático posiblemente funcionan 
como un mecanismo que subyace a la asociación 
entre exposición a violencia y problemas conduc-
tuales. Igualmente Barrera (2007) planteó que 
existen diferencias en memoria a corto plazo y en 
comprensión de instrucciones y alteraciones para 
inhibir respuestas automáticas en los niños que 
han sufrido de abuso sexual y han experimentado 
síntomas de estrés postraumático. 

Un ejemplo de esto también es lo que Mesa-Gresa 
y Moya-Albiol (2011) al recapitular diversas in-
vestigaciones clínicas sobre maltrato infantil y 
estrés crónico, mostraron consecuencias a nivel 
estructural, comoalteraciones en el hipocampo, 
la amígdala, el giro temporal superior, el cerebe-
lo, cuerpo calloso, córtex prefrontal y el volumen 
cerebral. Y a nivel funcional,alteraciones a nivel 
social debido a que presentan hipervigilancia lo 
cual hará responder de manera hostil ante cual-
quier situación, así como alteraciones en la me-
moria, aprendizaje y la atención.

 Lo anterior es respaldado por Martínez (2008) 
al afirmar que el TEPT (Trastorno por estrés 
postraumático) y el maltrato durante la infancia 
están asociados a cambios de estructuras cerebra-
les, como la disminución en el volumen del hipo-
campo, el cuerpo calloso y la corteza prefrontal, 
así como alteraciones neurobiológicas que regu-
lan conductas emocionales y respuestas a estrés.

 Cabe resaltar con respecto a estos cambios 
que Matute et al. (2009) explicaron que estruc-
turas anatómicas, entre ellas la corteza prefrontal 
—en general— y el hipocampo y la amígdala —de 
forma específica—, están relacionadas con la me-
jora o déficit de funciones de memoria y atención. 
Así mismo Gómez, Ostrosky y Próspero (2003) 
afirmaron respecto a la memoria, que durante la 
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niñez y la adolescencia se ve un aumento en la 
capacidad a corto y largo plazo, así como en el uso 
de estrategias para facilitar su funcionamiento. 

Es de vital importancia enfatizar que la conse-
cuencia con más impacto social de estas situaciones 
es el suicido —tanto la ideación, el intento o el 
hecho—, que se presenta en víctimas y agresores. 
La prevalencia en mujeres es de 5,1% y en hom-
bres es de 2,4%. No obstante, el aumento en la 

victimización está relacionado con un aumento 
de la ideación suicida, representado en un 2,9% 
en los no victimizados y un 6,8% en los victimi-
zados (Sierra, 2012). 

En el 2013, los resultados de una encuesta pu-
blicada en un diario de circulación nacional de 
Colombia, El Espectador, informó que de los adoles-
centes víctimas de matoneo, tres de cada cinco han 
pensado en suicido y uno de cada tres lo intenta.

V. Predictivas V. Criterio

Maltrato emocional y 
físico infantil en el hogar

Matoneo Bullying

Síntomas de transtorno 
de estrés postraumático 

Memoria de corto plazo

Atención selectiva y 
Procesos Inhibitorios

 Fuente: elaboración propia

En la figura 1 se evidencia cómo se organizan 
las variables y cómo se espera que se relacionen 

Marco teórico 

Esta investigación contó con variables predictivas 
y criterios Las primeras son comprendidas como: 

•	 Matoneo o bullying: se entiende como 
“toda conducta negativa, intencional me-
tódica y sistemática de agresión […] con-
tra un niño, niña o adolescente, por parte 
de un estudiante o varios de sus pares 
[…], que se presenta de forma reiterada 
o a lo largo de un tiempo determinado” 
(Ley 1620, Cap. 1, Art. 1, 2013); 

•	 Trastorno de estrés postraumático: el cual 
aparece: 1) ante la presencia de una situación 
o un suceso estresor, 2) cuando dicho suceso 

sea capaz de modificar el equilibrio psicoló-
gico y fisiológico de la persona, 3) cuando 
el desequilibrio sea manifestado a nivel de 
consecuencias neuropsicológicas, cognos-
citivas y emocionales, 4) cuando dichos 
cambios dificulten la adaptación del in-
dividuo a su entorno (Yule, 1994, citado 
por Bobes, 2000, p. 110.); 

•	 Maltrato físico y emocional infantil en 
el hogar: entendido como toda agresión 
intencional de la fuerza física o con al-
gún instrumento que produce una lesión 
que supera el enrojecimiento de la piel 

cada una de ellas. A continuación se presentan 
las definiciones.

Figura 1. Esquema de variables
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(Sociedad Colombiana de Pediatría, 2006). 
El maltrato emocional se entiende como una 
respuesta emocional inapropiada por parte 
del adulto, comprendida como el fracaso pa-
rental para dar afecto y apoyo emocional.

Las segundas variables se entienden como: 
•	 Memoria a corto plazo: de acuerdo con Mu-

ñoz y Periáñez (2012), mantiene cierta can-
tidad de información durante unos segundos 
mientras se realizan otras tareas cognitivas, 
como la repetición y la codificación del mate-
rial, la comprensión del lenguaje y la realiza-
ción de tareas de razonamiento; 

•	 Atención y procesos inhibitorios: en cuanto 
a la atención, “no es un proceso cognitivo” 
(Muñoz y Periáñez, 2012, p. 95), sino la ac-
tividad mediadora que participa en todos los 
procesos cognitivos” (Ruiz-Vargas y Botella, 
1987, p. 68); por otra parte, los procesos in-
hibitorios fueron definidos por Anderson 
y Bjork (1994) citados por Introzzi, et. al., 
(2015), como un proceso de control donde 
se reduce la accesibilidad de aquellas re-
presentaciones de la memoria que resultan 
irrelevantes y que generan interferencia so-
bre las que se consideran relevantes (p 62.).

Metodología 

Esta es una investigación de corte empírico 
analítico, cuantitativa, descriptiva, correla-
cional, de relaciones bidireccionales, bivaria-
da de corte transversal no experimental. Con 
una muestra compuesta por 178 niños, niñas 

y preadolescentes entre los ocho y los trece 
años de edad, pertenecientes a cuatro colegios 
de Cundinamarca. En la tabla 1 se evidencian 
las diferentes pruebas que se utilizaron en 
esta investigación.

Prueba Descripción Consistencia interna

Escala infantil de sín-
tomas del trastorno de 
estrés postraumático

Desarrollada por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell (2001) y 
validada por Bustos et al (2009). Consta de tres subescalas 
con un total de 17 ítems y respuesta tipo Likert.

α: escala total: 0,89. 

= 0,913 (investigación)

Instrumento de identifi-
cación de maltrato emo-
cional y físico infantil

Desarrollado por Urrego, Alfonso, Boada y Otálvaro (2012). 
Consta de 25 preguntas y opción de respuesta de tipo dicotómico.

Validación por jueces 

α= 0,843 (investigación)

La Escala abreviada del 
cuestionario de intimi-
dación escolar CIE-A

Desarrollada por Moratto, Cárdenas, y Berbesí (2012). Cons-
ta de 36 ítems y está compuesta por tres categorías (victimi-
zación, síntomas y respondiente) con respuesta tipo Likert.

α victimización =0,87 - 0,72 (I)

α síntomas = 0,89 - 0,82 (I)

α respondiente =0,83 - 0,67 (I)

Rey: test de copia y de 
reproducción de memo-
ria de figuras geométri-
cas complejas

Prueba de administración individual, desarrollada por André Rey, cuyo objetivo es evaluar posi-
bles trastornos neurológicos relacionados con problemas de tipo perceptivo o motriz, así como 
el grado de desarrollo y maduración de la actividad gráfica.

BANFE-II Subprueba: 
Stroop forma A

Stroop A es una subprueba de la batería BANFE-II, cuyo objetivo es evaluar la capacidad para in-
hibir una respuesta automatizada y seleccionar una respuesta con base en un criterio arbitrario, 
en un tiempo máximo de 5 minutos (Markela-Lerenc et al., 2004; Stuss et al.,2001, citados por 
Flores, Ostrosky, y Lozano, 2014)

Tabla 1. Descripción de instrumentos

Fuente: elaboración propia.

A continuación se presentan las fases median-
te las cuales se desarrolló esta investigación: 1) 
acercamiento a las instituciones y exposición 
de la finalidad de la investigación; 2) envío de 
las circulares y los consentimientos informados 

a los representantes legales de los niños, te-
niendo en cuenta lo establecido en la Ley 1090 
(Código deontológico del psicólogo, 2006) y 
aplicación y recopilación de la información; 3) 
análisis de los resultados.
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Resultados

Se llevó a cabo un análisis de descriptivos de 
tendencia central y de dispersión, además del 
análisis de distribución con la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para una muestra, así 
como análisis de correlación bivariada para iden-
tificar si existía alguna correlación entre las varia-
bles predictivas y el criterio, utilizando la prueba 

de Spearman. Todo esto mediante el análisis me-
diante el programa SPSS v.21.

En las figuras 2, 3 y 4 se evidencia que el 42% 
de los participantes son hombres y el 58% son 
mujeres; el 52% de la población oscila entre los 
diez y once años y un 50% se distribuye entre 
cuarto y quinto de primaria.

Figura 2. Distribución de los participantes según el sexo

Figura 3. Distribución de los participantes según la edad

Mujer
42%

58% Hombre

31%
21%

15%
16%

16%
1%

1%
Ocho

Nueve

Diez

Once

Doce

Trece
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Figura 4. Distribución de los participantes según el grado

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de tendencia central y dispersión

N Mín Máx Media Desv. típ.
Puntuación 

máximo 
posible

Media
según 

máximo 
posible

Media

Maltrato 178 ,00 20,00 3,7697 4,03765 25 9-16

Bullying Victimización 178 ,00 18,00 4,3708 3,46861 24 12

Bullying Síntomas 178 ,00 19,00 6,7584 4,75181 24 12

Bullying Respondiente 178 ,00 10,00 1,6966 2,08522 24 12

Estrés Postraumático 178 ,00 60,00 19,7191 14,84267 68 25,44

Total de Rey 177 1,00 99,00 78,1525 27,14867 99 Pc-50

Stroop Total 178 2,00 10,00 6, 6685 2,20867 10 5

Fuente: elaboración propia. SPSS v.21

Se tomó como criterio estadístico valido la media; 
sin embargo, para bullying y Stroop se tomó la me-
dia de la puntuación máxima posible. En la tabla 2, 

se evidencia que los resultados en maltrato y bullying 
son bajos, en TEPT son medios y en Rey y Stropp son 
altos, lo cual quiere decir que no hay alteraciones.

N Media Dev. típ. Error típ. de 
la media

Maltrato 103 3,6990 3,78551 ,37300

Bullying Victimización 103 4,2330 3,20295 ,31560

Bullying Síntomas 103 7,4175 5,05562 ,49815

Bullying Respondiente 103 1,5825 2,00746 ,19780

Estrés Postraumático 103 21,3592 14,97505 1,47554

Total Rey 103 80,6311 24,96154 2,45953

Tabla 3. Estadísticos descriptivos en mujeres

Fuente: elaboración propia. SPSS v.21

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

Septimo

Octavo

Noveno

25%

25%21%

14%

12%
2%

1%
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N Media Desviación 
típ.

Error típ. de la 
media

Maltrato 75 3,8667 4,38466 ,50630

Bullying Victimización 75 4,5600 3,81760 ,44082

Bullying Síntomas 75 5,8533 4,16450 ,48088

Bullying Respondiente 75 1,8533 2,19147 ,25305

Estres Postraumático 75 17,4667 14,45527 1,66915

Total de Rey 74 74,7027 29,76010 3,45954

Tabla 4. Estadísticos descriptivos en hombres 

Fuente: elaboración propia. SPSS v.21

En las tablas 3 y 4 se analizó el nivel de cada 
variable para los grupos de acuerdo al sexo, 
con el fin de identificar variaciones significa-
tivas. Para poder responder a los objetivos de 

la investigación era necesario determinar si la 
muestra se distribuía de forma normal o no. 
Con este fin se utilizó el estadístico no pa-
ramétrico de Kolmogorov–Smirnov.

Maltrato
Bullying 

Victimización
Bullying 

Respondiente
Estres 

Postraumatico
Total de 

Rey
Total 

Stroop

N 178 178 178 178 177 178

Parámetros 
normales: 

a, b
Media 3,7697 4,3708 1,6966 19,7191 78,1525 6,6685

Desviación 
típica

4,03765 3,46861 2,08522 14,84267 27,14867 2,20867

Diferencias 
más 

extremas
Absoluta 0,175 0,138 0,232 0,109 0,285 0,165

Positiva 0,164 0,138 0,232 0,109 0,221 0,102
Negativa -0,175 -0,104 -0,208 -0,092 -0,285 -0,165

2,338 1,842 3,095 1,457 3,786 2,2

0 0,002 0 0,029 0 0

b-      Se han calculado a partir de los datos

6,7584

-0,077
Z de Kolmogorov-

Smirnov
1,575

Sig. asintót. (bilateral) 0,014
a-      La distribución del contraste es normal

Bullying 
Sintomas

178

4,75181

0,118

0,118

Tabla 5. Prueba Kolmogorov–Smirnov para determinar la distribución de la muestra 

Fuente: elaboración propia. SPSS v.21

A partir de los resultados obtenidos, se re-
chaza la hipótesis de trabajo, por lo cual se 
identificó que la distribución de los datos no 
cumplió los criterios de normalidad. Para saber 
si hay diferencias o no en el comportamiento de 
las variables con respecto al sexo de los partici-
pantes, se realizó a partir de un estadístico no 
paramétrico —La U de Mann–Whitney—. En la 

tabla 6, se identifica que no existen diferencias 
significativas en las variables entre hombres y 
mujeres; sin embargo, cabe rescatar que deter-
minado por un índice de significación de las di-
ferencias equivale a P<0,05. El valor que más 
se acerca a esta significación está en el caso de 
la variable de bullying síntomas, siendo mayor 
en el caso de las mujeres.
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Tabla 6. Prueba U de Mann–Withney de muestras independientes, categoría por sexo 

N Hipótesis Nula Test. Sig. Decisión

1 La distribución de maltrato es la misma en-
tre las categorías de sexo. 

Prueba U de 
Mann–Whitney de

 pruebas independientes

0,826 Retener la hipótesis nula

2 La distribución de bullying victimización es 
la misma entre las categorías de sexo. 0,772 Retener la hipótesis nula

3 La distribución de bullying síntomas es la 
misma entre las categorías de sexo. 0,055 Retener la hipótesis nula

4 La distribución bullying respondiente es la 
misma entre las categorías de sexo. 0,320 Retener la hipótesis nula

5 La distribución de estrés postraumático es 
la misma entre las categorías de sexo. 0,060 Retener la hipótesis nula

6 La distribución de Rey es la misma entre las 
categorías de sexo.

Prueba U de Mann–
Whitney de pruebas in-

dependientes

0,232 Retener la hipótesis nula

7 La distribución de total Stroop es la misma 
entre las categorías de sexo. 0,245

Retener la hipótesis nula

Nota: se muestran las significancias asintóticas. El nivel de significancia es 0,05

Para cumplir con el objetivo general del estudio, 
teniendo en cuenta la distribución de la muestra, se 

implementó el estadístico de correlación bivariada de 
Spearman. Dicho análisis se evidencia en la tabla 7.

Fuente: elaboración propia.

Correlaciones 1 2 3 4 5 6

Rho de Spearman 1. Maltrato

2. Bullying victimización ,435**

3. Bullying síntomas ,383** ,526**

4. Bullying respondiente ,459** ,457** ,326**

5. Estrés postraumático ,379** ,351** ,700** ,325**

6. Total de Rey -0,051 -0,073 -0,002 0,024 0,05

7. Total Stroop -0,132 0,003 -0,009 -0,01 -0,038 ,155*

** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 7. Análisis de correlación bivariada

Fuente: elaboración propia

La tabla anterior indica que hubo una relación 
significativa entre las variables predictivas con un 
99% de confiabilidad, así mismo hubo una relación 

significativa entre las variables criterio con un 95% 
de confiabilidad. Además, no hubo relación signifi-
cativa entre las variables criterio y predictivas.



 10

Discusión

El contraste entre los hallazgos reportados 
con la literatura, al ser una investigación de 
corte empírico analítico, se realizó con el fin de 
comprobar si las hipótesis se corroboraron o se 
refutaron. Sin embargo, para efectos de organi-
zación del contenido, las hipótesis se abordan 
de acuerdo al análisis realizado en función de 
las variables. Por lo tanto, a medida que se de-
sarrollen las ideas, se mencionará lo que ocu-
rrió con cada una de las hipótesis. 

Los resultados revelaron datos que permiten 
corroborar la información obtenida en la revisión 
teórica y algunos hallazgos refutan los plantea-
mientos derivados de la teoría existente; en el 
comportamiento de algunas variables, revela-
ron información novedosa con implicaciones 
para la comprensión del fenómeno y formula-
ción de preguntas en futuras investigaciones. 

Diversos autores se han interesado en el es-
tudio de las consecuencias derivadas a partir de 
situaciones sociales como el maltrato en el ho-
gar, el bullying y síntomas de estrés postraumáti-
co, debido a sus efectos a nivel personal, social y 
cognitivo, así como la relación entre ellas, igual-
mente se hace relevante el estudio de situaciones 
de este tipo debido a que Colombia no es ajena a 
las mismas (Henao, 2005; Barrera, 2007; Paredes, 
Álvarez, y Vermon, 2008; Estévez, et al., 2010; 
Barajas, et al., 2011; Sierra, 2012; DANE, 2012; 
Chaux, 2012; Wekerle, et al. 2006; Muñoz, 2014; 
Cassiani-Miranda, 2014; Yoon et al., 2016).

En este orden, en la Hipótesis 1 se esperaba 
que el nivel de percepción de la relación y trato 
que los niños tienen respecto al nivel de mal-
trato que pueda proceder de sus padres o cui-
dadores estuviera en un promedio bajo, en los 
resultados la mediana estuvo en 3,7, situándola 
por debajo de la media, por lo cual se acepta 
la hipótesis de trabajo. Esto se contrasta con 
lo que encontró Urrego, et al. (2012), ya que 
en su investigación, al evaluar actividades cog-
nitivas de atención y memoria en niños con y 
sin maltrato infantil, no se encuentra relación 
entre la presencia de maltrato y alteraciones en 
los procesos cognitivos subyacentes a esta in-
vestigación, esto explicado a partir de posibles 
factores protectores en otros entornos genera-
dores de resiliencia en los niños. Este resultado, 
a su vez, puede relacionarse significativamente 
con lo que Rodríguez (2004) afirma acerca de 
cómo estas consecuencias dependen de la forma 
como los niños procesan la información. Se po-
dría considerar que la muestra de este estudio, 
posiblemente, interpreta dicho suceso de forma 
positiva o desarrolla conductas de aislamiento o 

de silencio, por lo cual en cualquiera de los dos 
casos no genera ninguna consecuencia emocio-
nal ni cognitiva. De esta manera, la forma en 
que es concebido el maltrato puede ser un fac-
tor clave y determinante para el desarrollo o no 
de las consecuencias en el niño. 

Con relación a las Hipótesis 2, se rechaza la hi-
pótesis de trabajo, debido a que se esperaba que 
el nivel de percepción de prácticas de matoneo 
o bullying en la población en general fuese alto, 
pues de acuerdo con los estudios y encuestas 
realizadas en Colombia, la escuela se ha con-
vertido en un espacio donde se dan prácticas de 
maltrato, en este caso bullying, evidenciando así el 
alto nivel de prevalencia del matoneo en Colombia 
(Chaux et al., 2009, citados por Chaux, 2012; El 
Espectador, 12 de noviembre de 2013; Cepeda et al., 
2008). Sin embargo, para nuestra investigación, 
la media estuvo en 4,3/36 lo que indica un ni-
vel bajo de percepción en este tipo de prácticas. 
Cabe rescatar que en el análisis de variables con 
respecto al sexo, determinado por un índice de 
significación de las diferencias equivalente a 
P<0,05, el valor que más se acerca a esta signi-
ficación está en el caso de la variable de bullying 
síntomas, siendo mayor en el caso de las muje-
res, quienes arrojan un promedio medio-bajo de 
19,7/25,44. Adicionalmente, un factor explicati-
vo del hallazgo de estos niveles puede ser lo que 
Chaux (2012) menciona con respecto a la forma 
en que este tipo de situaciones se ha convertido 
en eventos socialmente aceptados.

Así mismo, en la Hipótesis 3, de forma coheren-
te al evento que se considera en esta investigación 
como estresor —el maltrato—, el nivel de preva-
lencia de los síntomas de estrés postraumático es 
alto. Se rechaza la hipótesis de trabajo, ya que los 
niveles de síntomas de estrés postraumático en 
la población se encuentran en un promedio bajo. 
Este resultado no es coherente con la literatura, 
puesto que diferentes autores, quienes toman el 
matoneo como un tipo de maltrato, dan cuenta de 
cómo se ve asociado a consecuencias psicológicas 
como el estrés psicológico, trastornos psiquiátri-
cos en la edad adulta y suicidio tanto en victimas 
de bullying como de cyberbullying (Estévez et. al., 
2010; Barajas et al., 2011; Sierra, 2012). De igual 
manera, la literatura reporta que entre las princi-
pales consecuencias del bullying se encuentra la 
generación de ansiedad y fobias, sintomatología 
de somatizaciones como vómito, diarrea, dolor 
abdominal y muscular, las cuales, a su vez, se 
consideran como indicadores de TEPT en niños. 
(Wekerle et al., 2006; Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 
2011; Yoon et al., 2016). 
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Contrastando lo anterior, para nuestra inves-
tigación y más específicamente investigaciones 
futuras, se debe tener en cuenta que el diagnós-
tico de estrés postraumático se ha centrado en 
adultos, pero se debería abogar por crear criterios 
diferenciales para menores, evaluando además el 
impacto a nivel psicosocial y no solo la sintoma-
tología, sino también los cambios en el funcio-
namiento cotidiano, ámbito académico y relación 
con iguales. Así mismo, a nivel de género no se 
encontraron diferencias que referentes teóricos 
como Scheeringa et al (2003, citados por Pereda, 
2012) reportan, entre los cuales se encuentra que 
las niñas suelen mostrar más síntomas, mientras 
los varones presentan síntomas más graves.

Continuando con la Hipótesis 4, los autores se 
han interesado en el estudio del funcionamien-
to de procesos cognitivos en poblaciones infan-
tiles y adolescentes, ya que ciertas situaciones 
sociales pueden tener relación con alteración de 
procesos cognitivos, entre los que se encuentran 
memoria y atención (Gómezet al., 2003; Barrera, 
2007; Bernate-Navarro et al., 2009; Mesa-Gresa 
y Moya-Albiol, 2011; Calderón y Barrera, 2012; 
Diamond, 2013). Sin embargo, algunos autores 
han demostrado que no necesariamente situa-
ciones sociales traumáticas están relacionadas 
con alteraciones en procesos cognitivos (Urrego et 
al., 2012; Hoyos et al., 2013; Nikulina y Widom, 
2013) Con respecto a esto, y de acuerdo con los 
objetivos de la investigación, se acepta la hipó-
tesis de trabajo, pues se esperaba que el nivel de 
alteración de la memoria a corto plazo en los ni-
ños fuese bajo y, de acuerdo con los resultados, 
se encuentra que la media es de 78,1, mostrando 
un desempeño adecuado de la muestra en tareas 
de memoria a corto plazo.

Finalmente, para la Hipótesis 5 se esperaba 
que el nivel de alteración de los procesos aten-
cionales e inhibitorios fuera bajo en los niños. 
Se acepta la hipótesis de trabajo, dado que los 
resultados muestran una puntuación media 
de 6,66/5. En contraposición, investigaciones 
de Bernate-Navarro et al. (2009 y Calderón y 
Barrera (2012) evidenciaron que los niños que 
presentan TEPT (Trastorno de estrés Postrau-
matico) desarrollan dificultades en la atención 
y la memoria, específicamente dificultades en 
atender e inhibir estímulos para concentrarse 
en ejecutar una sola tarea. 

Para continuar con las hipótesis que correla-
cionan variables predictivas con variables criterio, 
para la Hipótesis 6 se esperaba que la relación de 
los niños parte de la muestra con los procesos de 
memoria a corto plazo y la atención selectiva con 
los procesos inhibitorios, fuera significativa y po-
sitiva, de acuerdo con los resultados obtenidos, 
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se acepta la hipótesis de trabajo, lo cual es acorde 
con lo que postulan Gómez et al. (2003) y Dia-
mond (2013): se debería hablar de la memoria, la 
atención y los procesos inhibitorios como un úni-
co constructo, debido a que ambos se involucran 
en el mantenimiento de la información. De esta 
manera, la memoria de trabajo apoya al control 
inhibitorio y viceversa, puesto que es necesario 
mantener la finalidad de la acción, para así saber 
cuál opción de las almacenadas es apropiada y cual 
se debe inhibir. Así mismo, Ruiz y Cansino (2005) 
demuestran la relación entre memoria y atención, 
ya que la fijación selectiva de la atención en el es-
tímulo objetivo y la inhibición de la información 
irrelevante es importante en el proceso de codifica-
ción y almacenamiento de la información. Matute 
et al. (2009) explican que estructuras anatómicas, 
entre ellas la corteza prefrontal —en general— y el 
hipocampo y la amígdala —de forma específica—, 
han sido relacionadas con la mejora o déficit de 
funciones de memoria y atención. 

En la Hipótesis 7, en cuanto a la relación entre 
la percepción de maltrato físico y emocional in-
fantil en el hogar, el nivel de matoneo o bullying 
y la presencia de síntomas por estrés postrau-
mático es significativa y positiva. De acuerdo 
con esto, se evidencian distintas relaciones en-
tre estas variables, pues existe la correlación en-
tre el maltrato infantil en el hogar y el matoneo 
o bullying. Distintos autores coinciden en que 
hay gran probabilidad de vivenciar situaciones 
relacionadas con bullying, ya sea como víctima 
o agresor, si existen antecedentes de maltrato 
en el hogar. Esto se debe a las dificultades de 
adaptación que se generan en contextos socia-
les y escolares, donde se demuestran menores 
habilidades sociales (Estévez et al., 2010; Jaffee 
y Maikovich-Fon, 2011; Chaux, 2012; Muela, 
Balluerka, y Torres, 2013). 

Por otro lado, existe la correlación entre maltra-
to y síntomas de estrés postraumático. Al momen-
to de referirse al maltrato, se debe aclarar que este 
se refiere tanto a bullying como a maltrato infantil 
en el hogar. Cualquiera de estos se puede identi-
ficar como un elemento provocador del desarro-
llo de síntomas de estrés postraumático (Pears y 
Capaldi, 2001; Martínez, 2008; Bernate-Navarro et 
al., 2009; Mesa-Gresa y Moya-Albiol, 2011; Goday, 
2012; Yoon et al., 2016). Aunque no hay un autor 
que defina o hable de estos tres elementos, se pue-
de inferir que estos elementos funcionan en forma 
de ciclo (maltrato infantil en el hogar, bullying, sín-
tomas de TEPT), desde este planteamiento nace la 
necesidad de intervención y prevención temprana 
en estos temas, sin dejar a un lado la posibilidad de 
distintos detonantes que no se tuvieron en cuenta 
para esta investigación. 

En cuanto a la Hipótesis 8, se rechaza la hipóte-
sis de trabajo ya que se esperaba que la relación 
entre la percepción de maltrato emocional y físico 
infantil en el hogar, el nivel de matoneo o bullying 
y la presencia de síntomas por estrés postraumá-
tico con la memoria a corto plazo y los procesos 
de atención selectiva e inhibitorios fuera signifi-
cativa. Sin embargo, al respecto no se encuentra 
homogeneidad en estudios anteriores que indi-
quen que existe una correlación positiva entre el 
maltrato —ya sea en el hogar o por bullying— o 
el estrés postraumático y alteraciones en procesos 
de memoria y atención. En diferentes investigacio-
nes se encontró que existe relación entre síntomas 
de trastorno por estrés postraumático en niños 
y dificultades en atención y memoria, incluso en 
presencia de maltrato infantil (Barrera, 2007; Ber-
nate-Navarro et al. 2009; Mesa- Gresa y Moya-Al-
biol, 2011) Otros autores enfatizan en la alteración 
de estas variables (memoria y atención) ante la 
presencia de situaciones traumáticas relacionadas 
con abuso sexual (con presencia de estrés postrau-
mático) o en victimas de conflicto armado (con 
síntomas de depresión) (Barrera, 2007; Baquero, 
Navarro, y Soto, 2009; Calderón y Barrera, 2012). 
Y finalmente, otros autores buscaban asociar va-
riables como bullying, maltrato emocional y físico 
infantil y estrés postraumático con alteraciones en 
funciones como control inhibitorio, flexibilidad 
cognitiva, atención y memoria, pero dentro de los 
resultados encuentran que no hay relación signi-
ficativa entre las variables. (Urrego et al., 2012; 
Nikulina y Widom, 2013; Hoyos et al., 2013). 

No obstante, se debe resaltar que aunque los 
resultados no fueron los esperados, existe una 
posible justificación. En primer lugar, se encuentra 
la plasticidad cerebral y su intervención en el 
reconocimiento emocional y los procesos de re-
siliencia (Morelato, 2011; Trujillo et al. 2016) 
y estos procesos dependen estrictamente de la 
experiencia. Se habla de estos dos procesos de-
bido a que son los que permiten que desde la 
subjetividad existan o no alteraciones en pro-
cesos cognitivos (Morelato, 2014), es decir que 
al momento de una modificación ambiental, 
estos procesos pueden mitigar las afectaciones 
producidas por los eventos estresantes sobre 
el sistema nervioso central, disminuyendo la 
respuesta corporal al estrés y, así mismo, los 
cambios a nivel cognitivo. Igualmente, el apoyo 
social y las condiciones ambientes intervienen 
en este impacto (Morelato, 2011, 2014). 

Esto se debe a que gran parte de la realidad que 
construyen los niños maltratados está basada en sus 
experiencias previas de cuidado. Haciendo referen-
cia al proceso de resiliencia que permite simbolizar 
las dificultades y utilizando este proceso como un 
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recurso interno de protección, es importante acla-
rar que para que exista un proceso de resiliencia se 
necesita tanto de propiedades cognitivas de afron-
tamiento del sujeto como de la existencia de apoyo 
social (Morelato 2011, 2014), puesto que la per-
cepción depende del estilo de crianza y cómo este 
en ocasiones puede estar muy ligado al maltrato 
(Bolívar et al. 2014). Lo anterior permite enfatizar 
que no se cuenta con instrumentos que permitan 
realizar una evaluación neuropsicológica de los su-
cesos sociales. De este modo, al momento de querer 
evaluar los impactos de variables como las utiliza-
das en esta investigación, la investigación se queda 
corta debido a que no cuenta con la facilidad de una 
evaluación a profundidad y de todos los elementos 
que pueden interferir en dichas variables. 

En términos generales, se evidencia que 1) el ni-
vel de percepción que los niños tienen con respecto 
al maltrato en el hogar, proveniente de padres o cui-
dadores, y con respecto a prácticas de matoneo en el 
colegio, es bajo; 2) hay más presencia de síntomas 
de bullying en las mujeres que en los hombres, pero 
no es significativa; 3) la ejecución de la memoria a 
corto plazo y atención selectiva y procesos inhibito-
rios en los niños es adecuada. La relación entre es-
tas dos variables, a su vez, es significativa y positiva; 
4) la relación entre la percepción de maltrato en el 

hogar y/o en el colegio y la presencia de síntomas 
por estrés postraumático es significativa y positiva; 
5) no hay relación significativa entre variables pre-
dictivas y las variables criterio. 

Sin embargo, a pesar de que los resultados 
obtenidos con respecto al objetivo general no 
fueron los esperados, se debe considerar la nece-
sidad de intervención y prevención temprana en te-
mas de maltrato en el hogar y en el colegio, debido 
a su impacto en síntomas de estrés postraumáti-
co. Sin desconocer la posibilidad de distintos de-
tonantes que no se tuvieron en cuenta para esta 
investigación, entre estas variables se propone el 
estudio a partir de la plasticidad cerebral (recono-
cimiento emocional y resiliencia) como mediador 
en el impacto de estas situaciones en los procesos 
cognitivos, adicionalmente del estudio con pobla-
ción que ha sido expuesta a otros tipos de maltra-
to (sexual o social), en los cuales la literatura es 
más contundente sobre las consecuencias a nivel 
cognitivo. Sobre el maltrato social, se rescata el 
hecho de que tras la firma de un proceso de paz 
en Colombia, sería importante el estudio del ries-
go psicosocial que puede tener una persona, ya 
sea niño, joven o adulto, que se ha visto expuesta 
y/o se ha desarrollado en un entorno de violencia 
como el conflicto armado.

Conclusiones

Una vez analizados los resultados de la pre-
sente investigación, se concluyó que:

1.	 En cuanto a las variables predictivas, de 
acuerdo a lo esperado hubo una relación 
positiva entre estas. Se logró corroborar, 
al igual que lo reporta la literatura, que el 
estrés postraumático se desarrolla ante 
sucesos como el bullying o el maltrato in-
fantil en el hogar, pero también se logra-
ron refutar algunos hallazgos derivados 
de la teoría existente.

2.	 Aunque no se encontraron diferencias sig-
nificativas de las variables predictivas y las 
variables criterio, sería pertinente aclarar 
que la literatura plantea diferentes estudios 
que sí encontraron diferencias significati-
vas en relación con el maltrato, pero más 
específicamente cuando se habla de abuso 
sexual y maltrato social en relación a me-
moria y atención y procesos inhibitorios. 
Por lo tanto, dicho tipo de maltrato sería 
pertinente más a profundidad con los pro-
cesos neuropsicológicos.

3.	 Resaltando que aunque no hubo diferencias 
significativas en cuanto a las variables en 

función de género, el valor más significativo 
estuvo en el caso de la variable de bullying 
síntomas, siendo mayor en el caso de las 
mujeres y evidenciando pertinencia en el 
desarrollo de investigaciones que permitan 
corroborar o refutar dicha información.

4.	 En el comportamiento de algunas variables, 
se reveló información novedosa con impli-
caciones para la comprensión del fenóme-
no y formulación de preguntas en futuras 
investigaciones, resaltando así el desarrollo 
de instrumentos que faciliten la evaluación 
neuropsicológica de eventos sociales. 

Limitaciones 

1.	 El tamaño de la muestra. Una muestra más 
grande permitiría estandarizar los resultados.

2.	 No se controlaron las condiciones ambien-
tales en la aplicación de los instrumentos.

3.	 Los instrumentos son válidos y confiables; 
sin embargo, la mayoría de ellos no se en-
cuentran adaptados y estandarizados para 
las características culturales de Colombia.
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