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Resumen 

Los niños con trauma complejo han experimentado maltrato crónico por parte de sus 

figuras primarias de cuidado, evidenciando impactos negativos en diversos aspectos del 

desarrollo, incluyendo un menor desarrollo de las habilidades del lenguaje, y un aumento 

en el nivel de agresividad exhibida en la interacción. El objetivo de esta investigación fue 

medir los efectos del trauma complejo sobre la capacidad de producción lingüística y la 

agresividad indirecta en 84 participantes entre los 5 a los 14 años, a través de un 

instrumento llamado juego de los mensajes secretos. Se esperó que los niños con trauma 

complejo evidenciaran mayores niveles de agresividad indirecta, así como un menor 

desarrollo lingüístico que sus pares sin trauma complejo. Se llevó a cabo un diseño de tipo 

cuasi experimental con un grupo objetivo con trauma complejo (n=45) y un grupo control 

(n=39) en la ciudad de Bogotá. Se encontraron diferencias en los niveles de agresividad 

indirecta entre los dos grupos, evidenciando mayores niveles en el grupo objetivo. Mientras 

que, en las variables de producción lingüística, no se hallaron diferencias en la 

productividad, densidad o diversidad del léxico. Mediante un análisis de regresión, las 

variables que más mostraron predecir un incremento en la agresividad indirecta fueron 

pertenecer al grupo con trauma complejo y tener más años de escolarización. Estos 

resultados sugieren que el trauma complejo predice en mayor medida el incremento en la 

agresividad indirecta, mientras que el desarrollo del lenguaje no mostró relacionarse 

directamente con los niveles de agresividad indirecta exhibida. 

Palabras clave: Trauma complejo, maltrato infantil, desarrollo del lenguaje, agresividad 

indirecta. 
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Abstract 

Children with complex trauma have experienced chronic maltreatment by their primary 

caregivers, showing negative outcomes on different developmental domains, including a 

lower development of language skills, and an increase in the level of aggressiveness 

exhibited in the interaction. The aim of this research was to measure the effects of complex 

trauma on linguistic production capacity and indirect aggressiveness in 84 participants 

between the ages of 5 and 14, through an instrument called the secret message game. 

Children with complex trauma were expected to show higher levels of indirect 

aggressiveness as well as lower language development than their peers without complex 

trauma. A quasi-experimental design was carried out with a target group with complex 

trauma (n = 45) and a control group (n = 39) in the city of Bogotá. Statistically significant 

differences were found in the levels of indirect aggressiveness between the target group and 

the control group, showing higher levels in the complex trauma group. While, in the 

linguistic production variables, no statistically significant differences were found in the 

productivity, density or diversity of the lexicon. Through a regression analysis, the 

variables that showed to predict an increase in indirect aggressiveness were belonging to 

the group of complex trauma and having more years of education. These results suggest 

that complex trauma predicts more the increased levels of indirect aggressiveness, while 

language development was not shown to be directly related to levels of indirect 

aggressiveness.  

Key words: Complex trauma, child maltreatment, language development, indirect 

aggression. 
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Expresión de la agresividad indirecta mediada por el desarrollo del lenguaje en niños, 

niñas y adolescentes con Trauma Complejo: Comparación con un grupo control. 

 

Los hechos de maltrato y violencia hacia niños, niñas y adolescentes en Colombia 

son altamente frecuentes. Para el año 2018 ingresaron en evaluación al Instituto Nacional 

de Medicina Legal 10.794 casos de violencia intrafamiliar contra niños, niñas y 

adolescentes, de forma que en el decenio 2009-2018, fueron procesados en promedio 

11.600 casos de maltrato infantil por año (Instituto Nacional de Medicina Legal, 2019). De 

este universo de casos reportados, se encuentra que el sexo femenino es la población más 

afectada (52%), mientras que el grupo etario en el que se concentran la mayor cantidad de 

casos son los jóvenes entre 15 y 17 años (31%), seguido del grupo de edad entre los 10 a 14 

años (26,36%), y por último el rango de edad entre los 5 a 9 años (25,5%) (Instituto 

Nacional de Medicina Legal, 2019). Adicionalmente, de acuerdo con las cifras del Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar, en el año 2018 ingresaron 6.378 niños y niñas a proceso 

de restablecimiento de derechos por maltrato (Instituto Colombiano de Bienestar familiar, 

2021). 

En estas cifras se observa que los principales agresores hacia esta población son los 

padres (30,58%), las madres (29,46%) y, en tercer lugar, los padrastros (8,73%). Así 

mismo, el lugar de vivienda es el espacio más frecuente en el que se presenta la violencia 

hacia niñas, niños y adolescentes, que corresponde al 76.03% de las veces (Instituto 

Nacional de Medicina Legal, 2019).  Estos datos se encuentran en congruencia con diversos 

reportes en la literatura que evidencian el hecho de que el mayor porcentaje de eventos de 
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maltrato infantil se dan en el contexto del hogar y bajo la acción de los cuidadores 

primarios o los familiares cercanos (Koenen et al., 2010; Van der Kolk, 2005).  

En esta medida, el maltrato infantil puede ser entendido como toda forma de 

violencia que se ejerce contra un niño, niña o adolescente. Particularmente, el maltrato 

dentro de la familia se define como un tipo de acción, omisión o trato negligente que priva 

al niño de sus derechos, que afecta su bienestar, amenaza o interfiere con su desarrollo 

físico, psicológico o social, y es perpetrado por una o varias figuras de cuidado (Soriano, 

2015). Este se clasifica en: maltrato físico, maltrato psicológico, prácticas coercitivas de 

crianza, abuso sexual y negligencia (Sanmartín et al., 2011).  

Desde el marco conceptual de la teoría ecológica-transaccional, las experiencias de 

maltrato infantil se configuran mediante diversos factores de riesgo y protectores que se 

encuentran en los distintos niveles ecológicos que rodean al niño, moldeando sus 

trayectorias del desarrollo. Dichos factores ubicados en cada nivel de la ecología aumentan 

o disminuyen la probabilidad de ocurrencia del maltrato al influirse recíprocamente a lo 

largo del ciclo vital (Cicchetti & Valentino, 2006). 

Los mencionados niveles son: el macrosistema (creencias y valores culturales que 

contribuyen a la incidencia del maltrato); el exosistema (incluye aspectos de la comunidad 

que influyen sobre la probabilidad de ocurrencia del maltrato); el microsistema (incluye 

factores dentro de la familia que contribuyen a la ocurrencia del maltrato); y el desarrollo 

ontogenético (incluye factores dentro del individuo que están asociados con ser perpetrador 

del maltrato) (Cicchetti & Valentino, 2006).  
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Como se mencionaba, en cada nivel ecológico se configuran diversos factores de 

riesgo potenciadores del maltrato o compensatorios, que se pueden dar de forma duradera 

en el tiempo o de forma transitoria. Las transacciones dinámicas entre diversos factores de 

riesgo y aquellos protectores a través de los distintos niveles, determinan las múltiples 

trayectorias en las que se pueden organizar las experiencias de maltrato, así como sus 

efectos en el desarrollo a lo largo de la vida (Cicchetti & Valentino, 2006). Puntualmente 

para el ámbito colombiano, en un estudio descriptivo realizado con niños, niñas y 

adolescentes entres los 5 y 17 años que se encuentran institucionalizados, se identificaron 

algunos factores de riesgo que se vieron asociados con el aumento en la probabilidad de 

exposición al maltrato en los distintos niveles ecológicos. Algunos de estos factores son la 

vivencia por parte de los padres de experiencias de maltrato en su infancia; cuando los 

padres/madres son adolescentes al momento del nacimiento del niño; bajo nivel educativo 

por parte de los padres; cuando cuidadores laboran en condiciones de trabajo informal; y la 

ocurrencia de eventos altamente estresantes para la familia (Bolívar Arango et al., 2014). 

En esta medida, la presencia de factores de vulnerabilidad duraderos y de desafíos 

transitorios asociados con el maltrato en cada nivel de la ecología, contribuyen a que el 

niño no pueda resolver adecuadamente las tareas propias de cada etapa del desarrollo, 

ubicándolo en trayectorias que lo conducen hacia la psicopatología, en la medida en que el 

ambiente falla en proveer las oportunidades de desarrollo ontogenético para el infante 

(Cicchetti & Valentino, 2006). 

Es así como la experiencia múltiple, crónica y prolongada en el tiempo de eventos 

maltratantes como los mencionados previamente, se ha conceptualizado como trauma 
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complejo. Estos hechos se caracterizan porque se dan en el contexto de una relación 

interpersonal, particularmente, ocurren dentro del sistema de cuidado primario, por lo que 

tienen un efecto adverso sobre el proceso de crecimiento y desarrollo en distintos dominios 

(Cook et al., 2005). Teniendo en cuenta que las relaciones con los cuidadores primarios 

generan los contextos más próximos para el desarrollo infantil, los niños que experimentan 

un cuidado abusivo o negligente por parte de sus figuras parentales tienen menos acceso a 

oportunidades para desarrollarse de forma sana (Doyle & Cicchetti, 2017). 

Partiendo de lo anterior, a través del texto y sus diversos apartados se explicará a 

profundidad las características asociadas al trauma complejo, así como se expondrá cuáles 

son sus posibles efectos sobre el desarrollo de las habilidades lingüísticas y sobre el 

dominio relacional. Esta investigación girará en torno a la pregunta acerca de cómo se 

organizan conjuntamente las trayectorias de desarrollo de las habilidades lingüísticas y de 

la agresividad indirecta en la presencia del trauma complejo, lo cual podría ayudar a 

elucidar qué rol cumple el lenguaje en la forma como los niños, niñas y adolescentes 

exhiben la agresividad en un contexto de interacción con pares. 

 

Trauma complejo 

A diferencia de las experiencias traumáticas de una sola ocurrencia, que suelen 

producir respuestas biológicas y comportamentales condicionadas a la vivencia traumática 

particular, las experiencias que configuran el trauma complejo, desencadenan efectos 

duraderos y altamente significativos para la trayectoria de desarrollo de las personas gracias 
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a dos elementos fundamentales: a) Los eventos de maltrato ocurren en etapas del desarrollo 

ontogenético en las cuales se empiezan a organizar las habilidades de regulación 

emocional, las relaciones de apego, la diferenciación del sí mismo, el desarrollo simbólico, 

el desarrollo moral, las habilidades de relacionamiento con pares y la organización de la 

personalidad (Cicchetti & Valentino, 2006) y b) Son los propios cuidadores primarios 

quienes perpetúan los eventos de maltrato, lo cual ocasiona una paradoja irresoluble para el 

niño, donde la persona que actúa como base de protección y de seguridad, es la misma que 

genera daño. Es por lo anterior, que las experiencias que llevan al trauma complejo 

interfieren de forma significativa con el desarrollo neurobiológico, y con la capacidad del 

niño, niña o adolescente para integrar y organizar la información sensorial, emocional y 

cognitiva de forma apropiada (Van der Kolk, 2005).  

Esto conduce a diversos problemas a lo largo del desarrollo en distintas esferas, 

como dificultades para sintonizar con los estados emocionales de otras personas, 

alteraciones en los estados de conciencia, problemas en el desarrollo sensorio motor, 

dificultades en la regulación emocional, pobre modulación de los impulsos, y dificultades 

cognitivas en la regulación de la atención y las funciones ejecutivas, entre otros (Cook 

et al., 2005).  

En un estudio longitudinal prospectivo se exploró la relación entre el maltrato 

infantil y los problemas de comportamiento infantil en 49 niños, de acuerdo con si los niños 

habían pasado por experiencias de maltrato crónico versus transitorio. Se encontró que los 

niños maltratados de forma crónica mostraron tras seis años, una mayor proporción de 

problemas emocionales que aquellos que recibieron maltrato de forma transitoria. 
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Particularmente, el nivel de los problemas que presentaban era considerablemente más 

elevado, ubicándolos en un rango clínico. Así, se evidencia que existen diferencias en el 

grado de los problemas comportamentales y emocionales presentados de acuerdo a la 

cronicidad del maltrato (Éthier et al., 2004). 

Adicionalmente, diversos estudios han documentado los efectos del maltrato infantil 

sobre el desarrollo de psicopatología en la adolescencia y en la adultez, al encontrarse 

asociadas con mayores niveles de sintomatología internalizante y externalizante (Kim et al., 

2009). En un estudio prospectivo donde se comparan durante cinco años dos grupos 

poblacionales de adolescentes expuestos a experiencias de abuso emocional, físico y 

sexual, se encontraron mayores niveles de desorganización en la reactividad emocional y la 

puesta en marcha de respuestas cognitivas y comportamentales mal adaptativas ante las 

situaciones de estrés. Tras los cinco años, dichos problemas se encontraron asociados con el 

desarrollo de psicopatología internalizante, reactividad emocional elevada, mayor 

rumiación y respuestas impulsivas ante situaciones de estrés (Heleniak et al., 2016). 

 En esta medida, los adultos que han pasado por experiencias traumatizantes en la 

infancia están en mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad, altos niveles de 

ideación suicida, depresión, adicciones, trastornos de personalidad, comportamiento 

antisocial y violento, y trastornos sexuales (Ford, 2010). También están en mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades médicas, sobre utilizar los servicios de salud, presentan mayores 

dificultades en los contextos laborales y exhiben menores competencias parentales en la 

crianza de sus hijos, así como mayor probabilidad de pasar por experiencias revictimizantes 

en la adolescencia y en la adultez (Ford, 2010).  



13 
 

 

 En un estudio realizado en México, se intentó medir las repercusiones a largo plazo 

del maltrato infantil en una población de madres mexicanas pertenecientes a 300 familias, 

encontrando un mayor porcentaje de problemas de depresión, de ansiedad y de consumo de 

alcohol, entre las mujeres que reportaban mayores índices de maltrato en su infancia y de 

estilos autoritarios y violentos de crianza por parte de sus cuidadores. También se encontró 

que estas mujeres recibían maltrato físico por parte de sus parejas (Gaxiola Romero & Frias 

Armenta, 2005) 

 Como se puede observar, los efectos del maltrato infantil son variados y pueden 

llegar a afectar de manera severa el bienestar de las personas en diversos dominios a lo 

largo de la vida. Por ende, surge la necesidad de establecer una propuesta diagnóstica que 

pueda contribuir a la comprensión y descripción articulada de los efectos que tienen las 

experiencias de trauma complejo, teniendo en cuenta que la categoría de trastorno de estrés 

postraumático no alcanza a cubrir los múltiples efectos que se han encontrado presentes en 

las personas que han vivido experiencias de trauma en su infancia (Van der Kolk & D 

Andrea, 2010).  

Los niños que han pasado por experiencias de maltrato, violencia familiar o pérdida 

de sus cuidadores, usualmente cumplen criterios para múltiples trastornos del DSM-V, 

como depresión, trastorno de déficit de atención e hiperactividad, trastorno oposicionista 

desafiante, trastornos de ansiedad, desórdenes alimenticios o trastorno de apego reactivo 

(Cook et al., 2005). Como encontraron Spinazzola et al. (2005) en una encuesta realizada a 

1699 niños que recibían tratamiento enfocado al trauma, 78% de los niños habían estado 

expuestos a múltiples o prolongadas experiencias de trauma interpersonal dentro de su 
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sistema de cuidado primario, de los cuales menos del 25% cumplían criterios para trastorno 

de estrés postraumático, sin embargo, la mayoría mostraba dificultades en la regulación 

emocional, problemas de atención y concentración, auto imagen negativa, problema de 

control de impulsos, y alta agresión, dificultades que no alcanzaban a ser agrupadas por los  

criterios diagnósticos tradicionales. 

En consecuencia, en un intento por conceptualizar en un diagnóstico el trauma 

complejo, desde el grupo de trabajo del DSM-V sobre estrés traumático infantil, se realizó 

la propuesta diagnóstica de Trastorno traumático durante el desarrollo para describir los 

efectos de la exposición crónica y prolongada a eventos adversos múltiples como los ya 

mencionados previamente (Van der Kolk & D Andrea, 2010). Según Teague (2013) el 

trastorno traumático durante el desarrollo se deriva de la experiencia de varias traiciones y 

vivencias de sufrimiento en el contexto de una relación percibida como de intimidad en la 

infancia, que interfiere con el desarrollo en distintos dominios.  

La configuración del trauma complejo puede entenderse desde el marco de la teoría 

del apego, desde donde se considera que el desarrollo saludable depende de la capacidad 

que tiene una persona para establecer vínculos seguros con otros individuos, ya sea en el rol 

de cuidador y de receptor del cuidado (Bowlby, 1988). El apego entonces fue definido por 

Bowlby (1988) como una forma de comportamiento que cumple la función biológica de 

garantizar protección, en tanto le permite a la persona lograr o mantener la proximidad con 

un otro significativo para encontrar cuidado. Así, cuando una persona sabe que la figura de 

apego se encuentra disponible y es sensible a sus necesidades, le brinda un sentido fuerte de 

seguridad y continuidad que se refleja a lo largo del ciclo vital. 
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A pesar de que no todos los comportamientos que despliega un niño están 

directamente relacionados con la calidad del apego, las variaciones tempranas en la 

organización del sistema de apego se pueden entender como condiciones iniciadoras y 

centrales en la estructuración de las trayectorias del desarrollo a lo largo de la vida, e 

incluso de la personalidad. En esta medida, existe la probabilidad de que a lo largo del 

desarrollo se preserven los patrones de apego temprano, cuando existen otros factores que 

apoyan la continuidad en la misma trayectoria. Esto se da porque a través de los patrones de 

apego con sus figuras de cuidado, el niño organiza los sistemas excitatorios e inhibitorios 

del cerebro, establece patrones de regulación emocional, genera modelos de 

comportamiento interpersonal, y empieza a construir expectativas y representaciones 

internalizadas acerca de sí mismo, de los otros y de las relaciones (Doyle & Cicchetti, 

2017; Sroufe et al., 2014; Sroufe, 2005). 

En esta vía, las experiencias tempranas de cuidado pueden iniciar efectos recíprocos 

de influencia entre las relaciones de apego, el desarrollo social y la adaptación a lo largo de 

la vida.  Dado que cuando los cuidadores promueven una relación de apego segura, están 

disponibles, y son sensibles al detectar y responder oportunamente a las necesidades del 

niño, el infante aprende que puede confiar en su cuidador para buscar protección, 

construyendo una percepción de sí mismo como alguien merecedor de cuidado y amor, y 

una representación de las relaciones como seguras, lo cual posteriormente en el ámbito 

escolar le permitirá relacionarse con pares desde la cooperación y gestionar sus emociones 

de forma más adaptativa (Doyle & Cicchetti, 2017; Sroufe, 2005).  
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Mientras que los cuidadores que no están disponibles son insensibles a las 

necesidades del niño o responden de forma inapropiada o inoportuna, promueven una 

relación de apego insegura. Este niño puede desarrollar expectativas ambivalentes acerca de 

su propia valía y puede percibir las relaciones con otros como rechazantes o inseguras 

(Doyle & Cicchetti, 2017). Adicionalmente, en el tipo de apego desorganizado, el niño 

suele experimentar a su cuidador como una fuente regular de alarma, donde probablemente 

el cuidador no está psicológicamente disponible para responder a sus necesidades, hay 

amenazas de daño constante o ausencias prolongadas. En este contexto, se genera una 

situación paradójica en la que surge en el niño la tendencia a escapar o retirarse de la 

situación, mientras que al tiempo busca seguridad en su figura de cuidado. Esto genera 

confusión, comportamiento aprensivo y causa un colapso en las estrategias de regulación 

emocional (Granqvist et al., 2017).  

Particularmente cuando ocurren experiencias crónicas de maltrato dentro del 

sistema de cuidado que conducen al trauma complejo, el niño organiza sus 

comportamientos entorno a garantizar la cercanía con sus figuras de apego en un intento 

por adaptarse y sobrevivir dentro de su familia. Esto resulta en problemas de 

autorregulación emocional, dificultades para formar un sentido continuo de la identidad 

personal, baja modulación del afecto y pobre control de impulsos, lo que acarrea 

expresiones desreguladas de agresión hacia sí mismo, hacia los otros, y una percepción de 

los demás como impredecibles y poco confiables (Van der Kolk, 2005). 

En congruencia, a través de una revisión y recopilación de múltiples 

investigaciones, diversos autores (Cook et al., 2005; D’Andrea et al., 2012; Teague, 2013) 
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han clasificado los efectos del trauma complejo en los distintos dominios del desarrollo. 

Cook et al. (2005) y Teague (2013) sugieren siete dominios en los que se observa una 

afectación: apego; biología; regulación del afecto; disociación; regulación del 

comportamiento; cognición; y autoconcepto. En la misma vía, D´Andrea et al. (2012) 

especifican que las principales afectaciones en los niños con trauma complejo se evidencian 

en la desregulación del comportamiento y el afecto; alteraciones en la atención y la 

conciencia; distorsión de las atribuciones; y dificultades interpersonales. 

Como se mencionó previamente, para el presente estudio resulta de interés abordar 

los efectos del trauma complejo sobre el dominio cognitivo y sobre dominio relacional, con 

el fin de explorar la relación existente entre el desarrollo del lenguaje y la agresividad 

indirecta. Por este motivo, en las siguientes secciones se profundizará acerca del desarrollo 

del lenguaje en relación con el trauma complejo, enseguida se abordará la construcción de 

patrones relacionales y el procesamiento social de la información en el contexto del trauma 

complejo.  

 

Dominio cognitivo, desarrollo del lenguaje y trauma complejo 

A nivel general, referente al dominio cognoscitivo, la evidencia existente señala que 

los niños con trauma complejo suelen tener un desarrollo cognitivo tardío en comparación 

con niños sin trauma complejo (Cook et al., 2005; Su et al., 2019). En una revisión 

sistemática de artículos que investigaban la relación entre el funcionamiento cognitivo y las 

experiencias de maltrato en la infancia, se encontró que el trauma complejo es uno de los 
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factores más consistentes relacionado con las disfunciones cognitivas, particularmente en 

las áreas de memoria, comprensión verbal, inteligencia, funciones ejecutivas, velocidad de 

procesamiento y razonamiento perceptual (Su et al., 2019). 

Puntualmente en cuanto al lenguaje es necesario tener en cuenta que éste sirve una 

función central en el proceso de socialización de los niños dentro de sus entornos 

(Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2002) y está determinado por la influencia de factores 

biológicos, cognitivos, psicosociales y ambientales (Owens, 2003). Suele describirse a 

partir de cinco parámetros: fonológico, morfológico, sintáctico, semántico y pragmático. 

Los componentes fonológico, morfológico y sintáctico hacen referencia a la forma como se 

organiza el lenguaje. El componente semántico hace referencia al contenido que se 

transmite, y lo pragmático se relaciona con el uso social que se le da al lenguaje (Owens, 

2003).  

Su adquisición inicia desde la vida intrauterina y continúa a través de toda la 

infancia y adolescencia. Desde que el feto se encuentra en el vientre aproximadamente 

hacia los 6 meses de gestación, puede reconocer la voz de su madre y puede procesar 

sonidos lingüísticos, así como se vuelve sensible a la prosodia de la progenitora. Esto 

prepara al bebé para percibir y procesar los estímulos lingüísticos más adelante (Karmiloff 

& Karmiloff-Smith, 2002; Saxton, 2017). Al nacer, parece discriminar la voz de su madre y 

es sensible a los ritmos propios de su idioma nativo, en este momento su forma de 

comunicación se da únicamente a través del llanto y de sonidos similares al habla (Owens, 

2003). A lo largo de su desarrollo se encuentra constantemente internalizando el discurso 

que lo rodea antes de producir sus primeras palabras y mientras crece, va complejizando 
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cada vez más su producción lingüística (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2002; Saxton, 

2017). Hacia el año de vida, los niños ya pueden reconocer su propio nombre, siguen 

instrucciones sencillas y empiezan a ampliar su vocabulario expresivo. Entre los dos y los 5 

años la velocidad de aprendizaje de vocabulario se acelera de forma significativa, de modo 

que aprenden aproximadamente diez palabras por día (Saxton, 2017). A los dos años, 

pueden alcanzar un vocabulario productivo de 200-300 palabras y están en capacidad de 

construir frases cortas. Tiempo después, hacia los 5 años, el vocabulario productivo puede 

alcanzar las 2.200 palabras, los niños comprenden una mayor cantidad de términos, han 

adquirido el 90% de la gramática y construyen expresiones verbales más elaboradas que les 

permiten expresar sentimientos y pensamientos internos. Pese a lo anterior, aún evidencian 

un bajo desarrollo pragmático del habla, el cual se complejiza más en la edad escolar y a lo 

largo de toda la infancia y adolescencia (Owens, 2003). 

A partir de los seis años surgen estructuras sintácticas más complejas en la 

producción lingüística, así como una mayor capacidad para razonar sobre los elementos de 

la lengua. Desde esta edad en adelante aumenta cada vez más el desarrollo pragmático, lo 

que les permite a los niños complejizar su producción del lenguaje, empleando de forma 

más pertinente y apropiada el vocabulario de acuerdo con el contexto relacional.  

Entre los seis y los doce años, los niños desarrollan mayores capacidades cognitivas 

y comunicativas, de modo que a los doce alcanzan un vocabulario comprensivo de al 

menos 50.000 palabras y pueden construir definiciones complejas de los fenómenos que los 

rodean. En esta etapa, el incremento en el componente pragmático favorece que los niños 

utilicen el lenguaje como un medio para influir sobre los demás, al comprender cómo 
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ajustarse a los contextos de socialización y al entender mejor la perspectiva de los demás 

(Owens, 2003). Finalmente, durante la adolescencia ocurre un incremento significativo en 

el vocabulario productivo, que alcanza las 80.000 palabras. Esto es posible gracias a un 

mayor desarrollo del léxico, es decir, un aumento en el conocimiento acerca de las reglas 

que rigen el habla y su utilización en contextos de socialización (Owens, 2003; 

Zimmerman, 2013).  

Desde una perspectiva ecológica, los mecanismos de adquisición y complejización 

de las habilidades del lenguaje implican una constante interacción recíproca entre: el 

desarrollo de estructuras funcionales a nivel neurobiológico y la existencia de entornos que 

favorezcan las interacciones comunicativas. Por ende, la adquisición del lenguaje puede 

diferir de acuerdo con el grado en que el ambiente relacional del niño puede apoyar este 

proceso (Hoff, 2006). En congruencia, el lenguaje se desarrolla en el marco de un contexto 

de cuidado y de interacción social, por lo que su complejización se da de forma conjunta 

con el desarrollo de las habilidades socioemocionales, como la cooperación y la agresión.  

A nivel familiar, los comportamientos parentales parecen impactar en la adquisición 

y desarrollo de las habilidades del lenguaje a lo largo del tiempo. Un ambiente parental 

receptivo y democrático se asocia con una mayor exposición de los niños a intercambios 

comunicativos basados en el lenguaje verbal, lo que a su vez favorece que el niño adquiera 

mayores herramientas lingüísticas para expresar sus necesidades y para entender a otros. 

Por el contrario, los ambientes familiares caracterizados por ser hostiles pueden limitar las 

oportunidades de intercambios verbales entre padres e hijos, y consecuentemente, pueden 

acarrear un impacto negativo sobre las habilidades verbales. En esta medida, la calidad de 
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la relación parental durante la infancia puede impactar sobre el desarrollo lingüístico y 

socioemocional (Girard et al., 2014).  

Por ejemplo, se ha encontrado que los cuidadores que emplean prácticas de maltrato 

suelen interactuar menos con los niños, los ignoran más, reaccionan con menor frecuencia 

cuando el niño les habla, y usan un rango más limitado de vocabulario y de estructuras 

sintácticas durante la comunicación, lo cual incide sobre el desarrollo de diversas 

habilidades lingüísticas (Lum et al., 2015).  

En cuanto a la relación entre trauma complejo y el desarrollo de habilidades del 

lenguaje, un metaanálisis sugiere de forma consistente que las habilidades del lenguaje se 

encuentran más empobrecidas en niños y niñas con trauma complejo al compararlos con 

niños y niñas en condiciones socioeconómicas similares sin trauma complejo. Como 

hallazgo relevante, los autores también reportan que el trauma complejo parece tener un 

efecto igualmente perjudicial sobre las habilidades lingüísticas, independientemente del 

contexto socioeconómico, ya que en estudios donde los niños provenían de contextos 

favorecidos económicamente, solo aquellos con historia de maltrato previa, mostraban 

significativamente menores habilidades lingüísticas (Lum et al., 2015).  

En otro metaanálisis realizado acerca de esta asociación, se reporta que las 

habilidades de lenguaje receptivo y expresivo en niños con historias de trauma complejo se 

encuentran por debajo del promedio. En cuanto al lenguaje receptivo, se ha identificado que 

los niños con trauma complejo suelen entender una menor cantidad de palabras, así como 

muestran una menor comprensión de instrucciones verbales. En relación con el lenguaje 

expresivo, se reporta que la complejidad de la sintaxis en las frases que emplean es menor, 
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así como muestran un retraso en el desarrollo lexical con respecto a niños sin trauma 

complejo. En cuanto a las habilidades pragmáticas, se ha encontrado un menor repertorio 

de funciones sociopragmáticas en el lenguaje en comparación con otros niños, lo cual 

incide en su adaptación a contextos de interacción social (Bouchard et al., 2016). 

Teniendo en cuenta que el entorno en el que habita y crece el niño influye sobre las 

condiciones de desarrollo del lenguaje, es necesario considerar la manera como crecer en 

un ambiente de institucionalización puede influir sobre dicho desarrollo. En esta medida, 

diversos estudios (Palazón-Carrión & Sala-Roca, 2020; Zhukova et al., 2020) evidencian 

que el vivir bajo cuidado institucional tiene efectos perjudiciales sobre diversos aspectos 

del desarrollo, incluyendo el lenguaje. Esto ocurre probablemente porque en el ambiente de 

institucionalización el niño recibe menos estimulación y tiene menos oportunidades de 

tener intercambios comunicativos significativos en el contexto de una relación de cuidado 

(Palazón-Carrión & Sala-Roca, 2020). Adicionalmente se ha indicado que la edad de 

ingreso y salida del sistema de protección puede tener un impacto significativo sobre el 

desarrollo del lenguaje, evidenciándose un período crítico entre los 6 meses a los 3 años 

(Merz et al., 2013; Scott et al., 2011), así como se ha establecido que entre más tiempo el 

niño permanezca institucionalizado, los efectos sobre el lenguaje podrían ser más duraderos 

(Zhukova et al., 2020).  

En un estudio realizado con niños que residían bajo cuidado institucional en Rusia, 

se encontró un desempeño significativamente más bajo en las medidas de lenguaje 

expresivo y receptivo, con mayores déficits en cuanto al dominio expresivo en comparación 

con niños no institucionalizados. Adicionalmente, los niños institucionalizados mostraban 
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baja comprensión de oraciones y menor control cognitivo a la edad de 8 años (Zhukova 

et al., 2020). Los mismos resultados fueron recopilados a través de una revisión sistemática 

de 22 artículos que analizaba el impacto de la institucionalización sobre las habilidades 

lingüísticas y comunicativas, donde se encontró una afectación significativa en las 

habilidades del lenguaje comprensivo y expresivo, lo cual conduce a un menor éxito en 

tareas de lectura y escritura (Palazón-Carrión & Sala-Roca, 2020).  Así mismo, en dicha 

revisión se establece cómo los déficits en el lenguaje observados en niños 

institucionalizados contribuyen a diversos problemas comportamentales asociados a una 

mayor agresividad, dado que la destreza en el lenguaje influye en el desarrollo de la teoría 

de la mente, de la metacognición, el autocontrol y el desarrollo del pensamiento (Palazón-

Carrión & Sala-Roca, 2020) como también se expondrá más adelante.   

En congruencia, varias investigaciones en neuropsicología demuestran cómo las 

mismas estructuras en la corteza prefrontal se encuentran implicadas tanto en el desarrollo 

del lenguaje, la planeación lingüística y el control inhibitorio, así como en la regulación del 

comportamiento agresivo y el autocontrol. Por ende, se sugiere la existencia de una 

estrecha relación entre los procesos lingüísticos, atencionales y de regulación de impulsos 

(Reali et al., 2013).   

 

Dominio relacional y trauma complejo  

En cuanto al dominio relacional, se ha encontrado que las experiencias de maltrato 

alteran desde muy temprano en el desarrollo las trayectorias relacionadas con la cognición 



24 
 

 

social en los niños. De modo que, a través de transacciones complejas entre el ambiente de 

maltrato, las respuestas del niño y su desarrollo neurológico, se generan cambios en la 

forma como procesan, interpretan y responden a las situaciones sociales, lo cual afecta de 

manera importante su capacidad de adaptación (Curtis & Cicchetti, 2013; Keil & Price, 

2009).  

Desde la teoría del procesamiento de la información social revisada por Crick & 

Dodge (1994), se establece que los niños llegan a las situaciones sociales con un conjunto 

de capacidades biológicas y una serie de representaciones construidas a partir de sus 

experiencias pasadas. En esta medida, las experiencias de vida tempranas contribuyen a la 

formación de modelos representacionales internos acerca de sí mismos, de las relaciones, 

de los otros y del mundo social. Estas estructuras cognitivas pueden influenciar el 

comportamiento sirviendo como filtros a través de los cuales los estímulos sociales son 

interpretados y procesados (Keil & Price, 2009).  

En relación con los procesos biológicos involucrados en la cognición social, se ha 

evidenciado una alteración en el funcionamiento neurológico asociado con las habilidades 

de discriminación, reconocimiento y comprensión emocional en niños con trauma complejo 

(Curtis & Cicchetti, 2013). A un nivel perceptual, existe evidencia que sugiere cómo el 

trauma complejo está asociado con alteraciones en el procesamiento facial de las 

emociones, de forma que los niños que han experimentado maltrato exhiben menor 

precisión en el reconocimiento de las emociones que los niños no maltratados (Camras 

et al., 1988), particularmente, muestran mayor hipersensibilidad hacia la detección facial de 

la rabia (Pollak et al., 2000). Así mismo, niños en edad escolar que han sido víctimas de 
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abuso físico reconocen el afecto facial enojado más rápido que los niños no abusados 

(Pollak et al., 2009).   

A un nivel sociocognitivo, los niños con trauma complejo usualmente construyen 

representaciones acerca de los otros como poco confiables, hostiles y amenazantes, de 

modo que perciben el mundo como poco seguro. Dichas representaciones guían la forma 

como procesan la información social y las respuestas comportamentales que emiten, de 

manera que por ejemplo, suelen atribuir hostilidad hacia los otros en situaciones ambiguas, 

o tienden a generar soluciones hostiles a dilemas sociales (Keil & Price, 2009; Price & 

Glad, 2003). Los niños con trauma complejo tienen visiones menos positivas de su relación 

con sus padres, así como construyen representaciones más negativas de sus relaciones con 

individuos fuera de su familia (Price & Glad, 2003). Por ejemplo, Dodge et al. (1990) 

encontraron que al presentar a los niños con dilemas sociales que involucraban otros niños 

desconocidos, aquellos con historia de maltrato se mostraban menos atentos a las señales 

sociales relevantes, y se encontraban más orientados a atribuir hostilidad hacia sus pares.  

En la misma vía, Luyten et al. (2020) aseguran que en el trauma complejo se 

observa una alteración en la capacidad innata que tienen las personas para beneficiarse del 

aprendizaje social, al producirse unos efectos perjudiciales en lo que llaman la disposición a 

“confianza epistémica” (p.89).  Este término hace referencia a la “apertura hacia la 

recepción de la comunicación social que es personalmente relevante y de importancia 

generalizable” (p.89). Esta capacidad brinda a las personas la oportunidad de aprender de 

las relaciones con otros, de formar apegos seguros y de poder mentalizar en la interacción 

con otros. Cuando esta capacidad se ve afectada, el individuo se muestra inflexible ante el 

mundo social y reduce la posibilidad de aprender de las relaciones interpersonales que 
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establece, al mantener una disposición a la hipervigilancia y a la desconfianza. En 

consecuencia, la alteración en esta habilidad básica genera deficiencias en las capacidades 

de mentalización y cognición social. Cuando se presentan fallas en la mentalización, se 

empieza a construir una percepción de la realidad social sesgada, de modo que los niños 

atribuyen de forma imprecisa las intenciones de los demás y las representaciones que tienen 

los otros acerca de sí mismos (Luyten et al., 2020).  

Teniendo en cuenta la forma como los niños con trauma complejo se representan las 

situaciones sociales, es probable que desplieguen patrones atribucionales más agresivos que 

sus pares y muestren menos competencia social, especialmente ante la presencia de una 

amenaza real o percibida (Dodge et al., 1990). Por este motivo y para los fines de este 

estudio a continuación, se profundizará en los significados de la agresión y la manera como 

se configura en los niños con trauma complejo.  

 

La agresión y el trauma complejo 

La agresión se puede definir como “un comportamiento dirigido hacia otro 

individuo, que intenta causarle o de hecho le causa daño, dolor, miedo o terror” (Aponte, et 

al., 2016, p.81). Desde un marco psicoanalítico, es definida como una “tendencia o 

conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o fantasiosas, dirigidas a dañar 

al otro, destruirlo, a contrariarlo, o humillarlo, etc.” (Laplanche & Pontalis, 1996, p.13). 

Así, la agresión puede tener modalidades distintas a la acción motriz violenta y destructiva, 

de forma que se puede expresar tanto a través de conductas consideradas negativas 

(rechazar a alguien), como positivas o simbólicas (el uso de la ironía). En esta medida, se 

considera a la agresividad como una parte intrínseca de la estructura psíquica, que permite 
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el desarrollo del self, la individuación, la autopreservación y el desarrollo de la autonomía 

(Harding, 2006). 

En una línea similar al psicoanálisis, desde la etología la agresión es considerada 

como un comportamiento adaptativo que no necesariamente tiene una connotación 

negativa, ya que se encuentra asociado con la satisfacción de necesidades básicas del 

individuo y del grupo al contribuir a la estructuración de los roles entre los sujetos y 

favorecer el establecimiento de lazos sociales (Aponte, et al., 2016).  

Desde la teoría del apego, se postula que existe una necesidad biológica de 

garantizar la proximidad con las figuras de cuidado para favorecer la supervivencia física y 

para desarrollar un sistema fisiológico, emocional y cognitivo que permita explorar el 

mundo. Dentro de las conductas de apego la protesta agresiva que lleva a cabo el niño tiene 

la función de disminuir las separaciones y aumentar la proximidad. Así, la agresión que 

resulta ser destructiva se considera una extensión de las protestas que realiza el niño ante la 

posible pérdida o ausencia de su figura de cuidado (Harding, 2006). 

En esta medida, el sistema de apego formado con los cuidadores primarios juega un 

papel fundamental en la regulación del miedo, de la rabia y en el desarrollo del balance 

entre la cautela, la exploración y la búsqueda de seguridad. La regulación emocional 

individual se logra a través de la regulación diádica de las emociones en el contexto de la 

relación de cuidado (Sroufe, 2005). Así, es en esta relación de cuidado que se desarrollan 

las habilidades para gestionar la agresividad mediante el control de impulsos, la empatía, la 

mentalización y la competencia social (Harding, 2006). 
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La influencia de la relación de cuidado parental sobre la expresión de la agresión se 

puede entender a partir de los diversos estilos de apego que se han formulado. En el 

contexto de una relación de apego segura, es probable que los padres logren ser más 

sensibles a la experiencia emocional de los hijos, que hablen con ellos acerca de sus 

emociones y que provean estrategias de afrontamiento útiles. Por ende, aprenden que las 

emociones de rabia que conducen a la agresión pueden ser reguladas y expresadas de forma 

segura, sin amenazar el vínculo filial, lo cual se traduce en mayores competencias sociales 

para expresar la agresión con pares (Kokkinos et al., 2019). 

Por otro lado, los niños que desarrollan una relación de apego inseguro con sus 

padres, ya sea ansioso o ambivalente, pueden experimentar menor seguridad emocional en 

la relación con sus padres y desarrollar estrategias secundarias, que se basan en la supresión 

de la agresión (hipo activación) o en el despliegue de comportamientos de agresión reactiva 

(hiper activación), teniendo en cuenta que en la relación parental hay poca aceptación de su 

experiencia emocional, se castiga o se minimizan sus estados afectivos y por ende, las 

emociones tienen que ser reguladas de formas menos adaptativas (Brodie et al., 2019; 

Kokkinos et al., 2019).   

Al vincular la agresión con el trauma complejo, Kenneth Dodge (Citado en Chaux, 

2012) evidencia que los niños que son maltratados en sus hogares desarrollan 

representaciones mentales de las relaciones sociales como hostiles. Así que suelen pensar 

que los demás quieren hacerles daño, incluso cuando las intenciones de los otros no son 

claras. A este estilo de pensamiento lo llaman sesgo hostil en la atribución de intenciones, 

el cual media la capacidad del niño para interpretar las intenciones de sus pares en 
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contextos de interacción social. Este planteamiento es congruente con las dificultades en la 

confianza epistémica evidenciadas en niños con trauma complejo expuestas previamente 

(Luyten et al., 2020). 

Adicionalmente, las experiencias previas de maltrato en el contexto familiar se 

encuentran asociadas con la exhibición de comportamientos más agresivos en diversos 

ambientes relacionales como el hogar, el entorno escolar, en las relaciones con pares y con 

desconocidos, cuando se les compara con niños, niñas y adolescentes que han tenido una 

baja exposición a maltrato en el hogar (Aponte et al., 2016). 

Desde una perspectiva del neurodesarrollo, las experiencias crónicas de maltrato 

generan un compromiso en la integración de la vía prefrontal-límbica-autonómica, lo que a 

su vez tiene como resultado un aumento en los comportamientos agresivos desadaptativos 

que despliegan los niños (Dileo et al., 2017). Adicionalmente, se ha hipotetizado que la 

activación crónica de las vías neurológicas asociadas con el estrés y el miedo en el trauma 

complejo moldea el tipo de respuestas afectivas que emite el niño ante situaciones que 

interpreta como amenazantes de acuerdo con su historia de maltrato. Esto conduce a un 

aumento en la probabilidad de exhibir comportamientos agresivos ante la interpretación del 

entorno como peligroso (Dileo et al., 2017).  

 

Agresividad Indirecta y trauma complejo 

En cuanto a las tipologías, la agresión se puede clasificar en: Agresión física, que se 

caracteriza por la presencia de acciones motoras dirigidas a generar daño a otra persona; y 
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agresión verbal, la cual se caracteriza por el uso perjudicial, amenazante o intimidante del 

lenguaje oral en contra de una persona, a través de expresiones de rechazo, burla o 

descalificaciones. Ambas tipologías pueden llevarse a cabo de forma directa e indirecta 

(Aponte, et al., 2016).  

Particularmente relevante para este estudio, la agresividad indirecta, se define como 

una estrategia que tiene como intención lastimar a un otro a través del uso de medios 

sociales o emocionales que no involucran un contacto directo, tales como dañar la 

autoestima o estatus social de otra persona, usar el humor de manera hiriente, o esparcir 

rumores sobre alguna persona, etc. Este tipo de agresión representa una alternativa más 

adaptativa frente a la agresión física, dado que el agresor puede atacar de forma colateral, 

mantenerse inidentificado y evitar el contraataque. Así mismo, implica un mayor dominio 

de competencias verbales y sociales en el contexto de la interacción con otros, para 

reemplazar el uso de la agresión física (Archer & Coyne, 2005; Björkqvist, 1994; 

Moroschan et al., 2009). En la literatura sobre el tema, a este tipo también se le ha llamado 

agresión relacional o agresión social (Archer & Coyne, 2005), por este motivo, algunas 

investigaciones que se mencionan más adelante hacen referencia a alguno de estos términos 

para referirse al mismo fenómeno. 

De acuerdo con la teoría propuesta por Björkqvist (1994), parece haber una 

tendencia en el uso de la agresividad indirecta de acuerdo con la edad. En un estudio 

realizado con niños finlandeses de cuatro grupos de edades diferentes, se encontró que los 

niños emplean más la agresividad física entre los 8 y los 11 años, y la agresividad indirecta 

entre los 11 y los 18 años. Mientras que las niñas emplean significativamente más la 
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agresión indirecta en todos los grupos de edad con respecto a los niños. De acuerdo con 

esta conceptualización, el creciente uso de la agresividad indirecta es posible gracias al 

mayor desarrollo de las habilidades del lenguaje y de una mejor comprensión de las 

relaciones sociales a lo largo del crecimiento en la infancia y la adolescencia. Así, proponen 

que la agresión es predominantemente física cuando los niños aún no han desarrollado las 

habilidades verbales que les permiten emplear el lenguaje como medio para expresar la 

agresión en los contextos en los que se desenvuelven. Complementariamente, cuando se 

desarrollan mayores habilidades sociales, se emplean estrategias más sofisticadas para 

expresar la agresión (Björkqvist, 1994; Bjorkqvist et al., 1992; Kaukiainen et al., 1999; 

Moroschan et al., 2009).  

En cuanto a la estabilidad en el desarrollo de la agresividad indirecta, un estudio 

longitudinal realizado con 744 niños y niñas entre los 6 y los 13 años en condiciones de 

vulnerabilidad socioeconómica, evidenció que el curso de desarrollo de la agresividad 

indirecta suele seguir una trayectoria estable a lo largo del crecimiento, de forma que 

cuando se encuentra en bajos niveles en las primeras etapas (6 a 9 años), continúa 

mostrando la misma tendencia a lo largo de la adolescencia. Mientras que cuando se da en 

altos niveles entre los 6 a los 9 años, se mantiene más alta que el promedio a lo largo de la 

niñez y la adolescencia (Aimé et al., 2018).  

Diversas investigaciones sobre la agresión indirecta han sido realizadas en niños de 

edad escolar, comparando las diferencias en cuanto a género, edad y etnicidad. A nivel 

general, dichas investigaciones resultan ser poco consistentes en cuando al efecto del sexo 

(mujer-hombre) sobre el nivel de agresividad indirecta (Razmjoee et al., 2016). Sin 
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embargo, una tendencia parece ser que las niñas son tan agresivas como los niños, pero 

tienden a emplear mayores niveles de agresividad indirecta a lo largo del desarrollo (Aimé 

et al., 2018). Algunos autores como Descartes & Maharaj (2016) lo atribuyen a factores 

socioculturales asociados con la crianza diferencial por género, ya que se promueven 

formas más directas (física y verbal) de agresión en los niños para resolver conflictos y 

establecer roles en un grupo, mientras que en las niñas se promueven estrategias más 

indirectas para los mismos fines. En contraste, en otro estudio realizado (Aimé et al., 2018) 

se encontraron unos factores que predicen mayores niveles de agresividad indirecta durante 

el desarrollo en ambos sexos: las prácticas parentales coercitivas y negligentes, y el rechazo 

de los pares. 

En la misma vía, un estudio analizó la relación entre la agresividad física y 

relacional y el trauma complejo, teniendo en cuenta las diferencias por género. A nivel 

general, el trauma complejo se mostró positivamente asociado con mayores niveles de 

agresión, pero se hallaron diferencias de acuerdo con el género. Así, mientras que los niños 

exhibieron mayores niveles de agresividad física, las niñas evidenciaron mayores niveles de 

agresividad indirecta (Cullerton-Sen et al., 2008).  

Por otro lado, en un estudio donde se pretendía evaluar el efecto de las habilidades 

del lenguaje y el género en la expresión de la agresión relacional en un grupo de niños 

iraníes entre los 4 y los 6 años, se encontró que las niñas mostraban mayores niveles de 

agresión relacional, junto con habilidades del lenguaje más avanzadas, a diferencia de los 

niños. Sin embargo, se pudo evidenciar que las diferencias entre los sexos no resultaban 
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significativas, cuando se controlaba la variable del nivel de desarrollo del lenguaje 

(Razmjoee et al., 2016).  

Por ende, Razmjoee et al. (2016) aseguran que en vez de considerar el sexo como 

una variable explicativa en sí misma del desarrollo de la agresividad indirecta, el rol del 

lenguaje y las diferencias en las habilidades lingüísticas podrían explicar mejor las posibles 

diferencias en cuanto a edad y sexo en este tipo de agresión. Lo anterior teniendo en cuenta 

que, si el lenguaje es importante para la expresión de la agresión indirecta, se deduce que 

un mayor nivel de desarrollo en las habilidades del lenguaje se podría asociar con un mayor 

nivel de expresión de la agresión indirecta o relacional. 

Existen diversos estudios que han evaluado la relación entre agresión relacional y el 

desarrollo del lenguaje. En un estudio transversal realizado con 145 niños y niñas en edad 

preescolar, se encontró una asociación positiva entre el desarrollo del lenguaje y la agresión 

relacional. Así, se pudo evidenciar que las habilidades de comprensión y expresión verbal 

facilitaban un mayor nivel de agresión relacional y en esta medida, dichos niños y niñas 

estaban expuestos a menores niveles de exclusión o victimización en el contexto escolar 

(Bonica et al., 2003).  

En otro estudio que investigó los factores cognitivos y sociales asociados a la 

exhibición de la agresividad relacional en niños de edad preescolar, se encontró que los 

altos niveles de este tipo de agresividad se asocian a mayores habilidades en el lenguaje 

expresivo, sugiriendo que un determinado nivel de desarrollo del lenguaje es necesario para 

que los niños expresen la agresión de forma indirecta. Así mismo, un mayor nivel de 
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agresión relacional y de mejores habilidades en el lenguaje, se vio asociado con mayores 

conductas prosociales, de cooperación y de autocontrol (Shahaeian et al., 2017).   

En la misma vía, aunque analizando la agresión física, existen modelos que explican 

la relación entre la agresión y el desarrollo del lenguaje. En primera medida, se postula que 

las pobres habilidades en el lenguaje podrían asociarse con una mayor frecuencia de 

comportamientos agresivos porque la habilidad para comunicarse en situaciones sociales se 

encuentra limitada. Esto puede resultar en frustración y en el uso de la agresividad como 

una alternativa para comunicar las emociones. Además, las pobres habilidades en el 

lenguaje impiden que el niño pueda resolver problemas de forma efectiva durante 

situaciones sociales, incrementando la probabilidad de que emplee medios físicos de 

agresión. Existen estudios longitudinales que apoyan la asociación entre bajas habilidades 

del lenguaje y un aumento en los problemas externalizantes (Girard et al., 2014). En 

resumen, en las investigaciones presentadas anteriormente, se ha encontrado una asociación 

entre el desarrollo en las habilidades del lenguaje, la agresión (indirecta o directa) y la 

competencia social.  

Se ha evidenciado que los niños con trauma complejo reflejan mayores niveles de 

agresividad relacional en comparación con niños sin trauma complejo (Rogosch & 

Cicchetti, 2005). Esto se fundamenta en la hipótesis de que los niños con trauma complejo 

extienden la hostilidad y la confusión experimentadas en el contexto del sistema de cuidado 

primario a otros contextos de socialización con pares a través de la puesta en marcha de la 

agresividad relacional como una estrategia para incrementar sus sentimientos de inclusión, 

controlar las conexiones sociales y reducir sus sentimientos de celos, ante la percepción del 
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ambiente como hostil y amenazante. De modo que cuando dichos niños se sienten 

confrontados con amenazas en el ambiente social, suelen manipular o excluir a sus pares 

como una forma de ganar control sobre el ambiente (Cullerton-Sen et al., 2008).  

Adicionalmente, la experiencia de estar bajo cuidado institucional y al mismo 

tiempo desarrollar un trauma complejo producto de las experiencias crónicas de maltrato, 

predice niveles más elevados de agresividad, afectando las trayectorias de formación de 

patrones relacionales de apego  (Baptista et al., 2018). Particularmente en el ambiente de la 

institucionalización, los niños suelen contar con pocas o ninguna posibilidad de formar 

relaciones de apego significativas y duraderas con sus cuidadoras o con otros niños, lo cual 

conduce a que tengan menos oportunidades para la estimulación en su desarrollo del 

lenguaje. Esto contribuye a su vez a que tengan más probabilidad de exhibir patrones de 

regulación emocional más desorganizados, con mayores niveles de agresividad y que 

desarrollen menores habilidades de competencia social (Baptista et al., 2018). 

 

Trauma complejo, agresividad indirecta y desarrollo del lenguaje 

Como se ha explicado anteriormente, parece existir una relación entre los dominios 

socioemocional y del lenguaje (Baptista et al., 2018; Girard et al., 2014; Reali et al., 2013), 

la cual al ser explorada en el contexto del trauma complejo, plantea una paradoja 

Previamente se ha encontrado que el nivel de desarrollo del lenguaje probablemente cumple 

un rol mediador en la trayectoria de desarrollo de la agresividad indirecta, de modo que 

brinda las habilidades básicas que requieren los niños para poder emplear este tipo de 
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agresividad en la interacción social con pares (Bonica et al., 2003; Razmjoee et al., 2016; 

Shahaeian et al., 2017). Usualmente se ha encontrado que, a mayor desarrollo del lenguaje, 

existen niveles más elevados de agresividad indirecta (Shahaeian et al., 2017). Al mismo 

tiempo, cuando se ha estudiado el desarrollo del lenguaje en niños, niñas y adolescentes con 

trauma complejo, se ha encontrado que, a nivel general, dichos niños presentan un menor 

nivel en sus habilidades lingüísticas (Lum et al., 2015), así como a nivel relacional, exhiben 

niveles mayores de agresividad tanto directa como indirecta (Cullerton-Sen et al., 2008; 

Girard et al., 2014). Entonces, si el desarrollo más sofisticado en el lenguaje es el que 

posibilita un mayor nivel de agresividad indirecta, y al mismo tiempo se cuenta con 

evidencia que apunta a que los niños con trauma complejo cuentan con menores 

habilidades en el lenguaje, surge la pregunta acerca de cómo se organiza el desarrollo del 

lenguaje y la agresividad indirecta en presencia del trauma complejo.  

Como se expone en apartados anteriores, los contextos de interacción en los que 

crecen los niños, especialmente el sistema de cuidado primario juega un papel fundamental 

en el desarrollo de las habilidades lingüísticas y socioemocionales que les permiten 

aprender competencias para la interacción social. Cuando el sistema de cuidado primario 

favorece la configuración de un trauma complejo, los niños evidencian unas afectaciones 

particulares en la manera de procesar la información social y en el desarrollo de sus 

habilidades lingüísticas (Girard et al., 2014; Hoff, 2006; Lum et al., 2015). Así mismo, 

cuando además han pasado por experiencias de institucionalización bajo el sistema de 

protección, también experimentan alteraciones en su desarrollo del lenguaje y en los 
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patrones de relacionamiento con pares (Baptista et al., 2018; Palazón-Carrión & Sala-Roca, 

2020; Zhukova et al., 2020).  

Tomando en consideración que el trauma complejo genera unos efectos 

significativos sobre la construcción de las trayectorias de desarrollo a través de los distintos 

dominios en los que se forma una persona, se podría esperar que la asociación entre 

agresividad indirecta y desarrollo del lenguaje también se vea afectada por el trauma 

complejo, emergiendo la paradoja mencionada previamente. Por ende, a nivel general 

resulta de interés para esta investigación conocer cómo se organizan las esferas del 

desarrollo del lenguaje, la construcción de patrones de cognición social y las habilidades 

socioemocionales en el marco de la vivencia de un trauma complejo.  

En este sentido, mediante esta investigación se intenta estudiar la relación existente 

entre las habilidades de producción lingüística y la agresividad indirecta en niños, niñas y 

adolescentes con trauma complejo, a través de la construcción de juicios atributivos en un 

contexto de interacción social con pares. Adicionalmente, se intenta poder conocer qué 

tanto el trauma complejo puede contribuir a explicar la variación en los niveles de 

producción lingüística y de agresividad indirecta. 

Como hipótesis investigativa, se espera que los niños con trauma complejo exhiban 

mayores niveles de agresividad indirecta que sus pares sin trauma complejo, mientras que 

evidencien menores habilidades en el desarrollo lingüístico, de acuerdo con los hallazgos 

de investigaciones previas y con la forma como se espera que el trauma complejo pueda 

afectar la trayectoria en el desarrollo en estos dominios.  
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En consecuencia, el presente estudio tiene como objetivo medir los efectos del 

trauma complejo sobre la riqueza en la producción lingüística y la agresividad indirecta en 

niños, niñas y adolescentes, institucionalizados de la ciudad de Bogotá. 

Por consiguiente, se plantearon los siguientes objetivos específicos:  

• Medir la productividad neta, la diversidad y la densidad del léxico en niños con 

trauma complejo en comparación con un grupo control.  

• Comparar la capacidad atributiva, la predominancia de los juicios valorativos, la 

agresividad indirecta y la tendencia atributiva positiva entre niños con trauma 

complejo y un grupo control. 

• Explorar qué variables son las que más contribuyen a explicar los niveles de 

agresividad indirecta en la muestra empleada. 

  

Método 

La presente investigación se realizó por medio de un diseño cuasi experimental de corte 

transversal, con un grupo objetivo y un grupo control, donde se controlaron las variables de 

sexo, edad y condiciones sociodemográficas.   

Participantes 

 La distribución de la muestra se caracterizó por ser no probabilística por 

conveniencia, de la cual hicieron parte 84 niños y niñas entre los 5 y los 14 años, divididos 

en dos grupos: el grupo objetivo conformado por 45 participantes (23 de sexo masculino y 

22 de sexo femenino) con trauma complejo, que se encuentran viviendo en una institución 
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bajo medida de protección en un operador del ICBF. El segundo grupo (control), estuvo 

conformado por 39 niños, niñas y adolescentes que viven con sus familias biológicas y no 

han sufrido ningún tipo de trauma complejo (24 de sexo masculino y 15 de sexo femenino). 

Para la conformación de los grupos, se controló que los niños del grupo control contaran 

con similares características que los del grupo objetivo en los aspectos de condiciones 

socioeconómicas, de sexo y de edad. 

 Los niños debían cumplir dos criterios de inclusión para participar en la 

investigación. Primero, debían encontrarse dentro del rango de edad establecido para el 

estudio (5 a 14 años), y segundo, debían cumplir los criterios diagnósticos para trauma 

complejo para ser incluidos en el grupo objetivo y excluidos del grupo control. 

La presente investigación cuenta con aprobación del comité de ética de la 

Universidad Externado de Colombia. Se siguieron los principios éticos y legales que rigen 

las investigaciones en psicología, de manera que se contó con el consentimiento informado 

firmado por cada uno de los participantes y por su representante legal, ya sea defensor de 

familia o padres. Antes de iniciar las actividades, se procuró que cada participante 

conociera a nivel general las características de la investigación y su rol en la misma, 

garantizando las condiciones de confidencialidad de la información aportada. Los 

cuestionarios y juegos propuestos no implicaron un riesgo psicológico o físico para los 

participantes.  
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Instrumentos 

Cuestionario sobre trastorno traumático durante el desarrollo para niños, 

niñas y adolescentes. Es un cuestionario diseñado por el Centro de Investigaciones sobre 

Dinámica Social, CIDS ‐ Área De Salud Y Sociedad, de la Facultad de Ciencias Sociales y 

Humanas de La Universidad Externado de Colombia, para el Estudio sobre Trastorno 

Traumático Durante el Desarrollo (TTD) en Niños, Niñas y Adolescentes de la ciudad de 

Bogotá. Está compuesto por 47 ítems con una escala de respuesta de SI/NO, a través de los 

cuales evalúa tres áreas generales: exposición a eventos traumáticos (e.g., “Alguna vez 

[Nombre] ha estado expuesto en múltiples ocasiones o de forma crónica a uno o varios de 

los siguientes tipos de trauma interpersonal adverso durante su desarrollo” como 

“Abandono por parte de una o varias de sus figuras de cuidado”), esferas del desarrollo 

afectadas (e.g., "¿Cuáles de las siguientes esferas del desarrollo de  [Nombre] han sido 

afectadas y cómo han sido afectadas?” como por ejemplo “Retraso en el lenguaje oral y 

escrito” o “Discute a menudo con la autoridad o con los adultos.”) y deterioro funcional 

(e.g., "¿Cuáles de los siguientes ámbitos de la vida cotidiana de [Nombre] han estado 

afectadas?” como por ejemplo “Familiar (p.ej., dificultad de relacionarse con sus padres, 

hermanos, familiares, separación forzosa, pérdida de custodia, etc.)”) (Muñoz & Caicedo, 

2018). A nivel psicométrico muestra un coeficiente alfa de confiabilidad de 0,96. Es 

diligenciada por un cuidador y permitió determinar si los participantes cumplían criterios de 

TTD para incluirlos o excluirlos del grupo objetivo. El cuestionario completo se puede 

observar en el anexo C. 
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 Juego de los mensajes secretos. Es un protocolo diseñado por Aponte, et al. 

(2016) explicado en (Reali et al., 2013). Tiene como finalidad evaluar la capacidad de 

producción lingüística y la tendencia atributiva de acuerdo con la percepción social que 

tienen los participantes sobre sus compañeros de grupo.   

El juego consistió en que cada participante elaboró juicios atributivos anónimos que 

iban dirigidos a cinco compañeros del grupo. El procedimiento se dividió en tres partes: 1) 

Se conformaron grupos de a seis participantes ubicados en círculo, con el fin de que 

pudieran tener contacto visual e interactuar entre sí. A cada uno se le estregó un formato de 

registro y un lápiz. 2) Para generar un ambiente de reciprocidad se les preguntó sobre las 

metas que tienen en la vida, por ejemplo ¿“qué quieren ser cuando grandes? ¿Qué es lo que 

más les gusta, etc.” (Reali et al., 2013, p. 74), durante seis minutos. 3) Posteriormente, se le 

pidió a cada participante que escribiera libremente un mensaje secreto a cada uno de los 

demás integrantes del grupo de forma anónima, bajo la instrucción: “Escriba en el formato 

que se le entregó lo que piensa, siente y quiere decirle a cada uno de los compañeros que 

están participando en el juego” (Reali et al., 2013, p. 74). Los mensajes dirigidos a cada 

uno de los compañeros fueron escritos en casilleros diferentes prexistentes en la hoja de 

registro entregada por el experimentador, de forma que cada niño podía elegir escribir o no 

el mensaje dirigido a cada uno de los demás niños (Reali et al., 2013). Los mensajes se 

consideraron secretos porque se le advirtió a cada participante que no serían socializados 

entre los compañeros, con el fin de favorecer la espontaneidad en la expresión. Para esta 

aplicación se hizo una adaptación. Teniendo en cuenta que algunos niños tenían 
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dificultades para la producción escrita, se les dio la opción de que uno de los 

experimentadores transcribiera al papel el mensaje producido por ellos de forma literal.  

 

Procedimiento 

 La muestra del primer grupo se conformó mediante la cooperación con un operador 

del sistema de protección colombiano en modalidad internado que recibe niños, niñas y 

adolescentes entre los 0 y los 14 años bajo medida de restablecimiento de derechos o 

adoptabilidad. La institución favoreció el contacto con los niños, niñas y adolescentes que 

posiblemente cumplían los criterios de trauma complejo, de modo que se explicó el 

consentimiento informado a los niños, niñas y adolescentes y a su representante legal 

(defensor de familia). Una vez aceptada la participación, se procedió a diligenciar el 

Cuestionario sobre trastorno traumático durante el desarrollo por parte de las cuidadoras 

como criterio de inclusión en el grupo objetivo. Después se realizó la dinámica del juego de 

los mensajes secretos en grupos de seis participantes a través del cual se recopilaron las 

respuestas de cada uno de los niños.   

 Por otro lado, el grupo control fue conformado con la colaboración de una 

corporación que desarrolla programas de formación extracurricular de niños, niñas y 

adolescentes, junto con sus familias, que se encontraban en condición de vulnerabilidad y 

exclusión social. La corporación remitió los niños, niñas y adolescentes que consideraban 

que no habían sido expuestos a eventos traumáticos durante su desarrollo. Luego de 

explicar el consentimiento informado a los posibles participantes y a sus padres o 
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cuidadores, se aplicó el Cuestionario sobre trastorno traumático durante el desarrollo para 

verificar que no cumplieran criterios de trauma complejo y que pudieran hacer parte del 

grupo control. Posteriormente al igual que con el grupo objetivo, se procedió a realizar el 

juego de los mensajes secretos en grupos de seis participantes. 

 Las respuestas de los participantes de ambos grupos fueron transcritas de forma 

literal y posteriormente se codificaron de acuerdo con criterios de cuantificación de la 

producción lingüística y de la tendencia atributiva, los cuales se explican a continuación, 

así como se explican en la Tabla 1 y en la Tabla 2. 

 

Medidas de producción lingüística 

 Los criterios empleados por Reali et al. (2013) para medir la producción lingüística 

fueron tomados de Johansson (2009). Para obtener la cantidad y complejidad de la 

producción lingüística se realizó una cuantificación de: a) número total de palabras (P); b) 

número de unidades terminales u oraciones formuladas por cada participante (UT); c) 

número de tipos de palabras no repetidas empleadas por los participantes; d) número de 

palabras con contenido empleadas por los participantes, es decir, palabras que agreguen 

nueva información discursiva al mensaje, como sustantivos, verbos,  adjetivos, adverbios y 

pronombres. A partir de estas medidas básicas, se obtuvieron las medidas explicadas en la 

Tabla 1. 

 

Tabla 1.  
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Medidas de Producción Lingüística 

Medida Definición 

Productividad bruta ajustada Número de palabras total (P) sobre el 

número de casilleros diligenciados. 

Productividad neta Número de palabras por unidades de texto 

(P/UT). Es una medida del índice de 

complejidad de la producción lingüística.  

Índice de diversidad del léxico La relación entre el número de tipos de 

palabras no repetidas y el número de 

palabras totales. Es una medida de la 

variación encontrada en el léxico y la 

diversidad en el vocabulario. 

Índice de densidad del léxico El número total de palabras con contenido 

sobre el número total de palabras. Es una 

medida del empaquetamiento de la 

información. Texto que proporciona nueva 

información discursiva. 

Nota: Índices tomados de Aponte et al. (2016) y Reali et al. (2013). 

 

Medidas de capacidad y tendencia atributiva 

 Además de las medidas de producción lingüística, que fundamentalmente se basan 

en la cuantificación de la producción verbal y escrita de los niños, las medidas de capacidad 

y tendencia atributiva hacen referencia a la clasificación de los tipos de juicio emitidos por 

los participantes de acuerdo con distintos conceptos que se explicarán a continuación. A 

partir de dicha clasificación, se obtuvieron unas medidas que reflejan la capacidad que 

tienen los niños para formar juicios o atribuciones acerca de sus pares.  En esta medida, un 
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juicio se define como toda calificación o atributo dirigido al otro (Reali et al., 2013). Cada 

juicio se clasificó de acuerdo con los siguientes criterios: 

De acuerdo con si es valorativo, moral o prospectivo. Los valorativos hacen 

referencia a la descripción de atributos presentes de la persona, sean físicos, intelectuales, 

psicológicos o sociales. Los juicios morales son aquellos que prescriben una conducta, de 

forma que el juicio es implícito. Los prospectivos tienen que ver con una proyección hacia 

el futuro y no involucra una prescripción de conducta.  

De acuerdo con su valencia: positivo, negativo o neutro. Los positivos son todos 

aquellos que expresan una fortaleza del otro, una cualidad, un valor, un buen pronóstico y 

en general, que elicita emociones positivas. Los juicios negativos, son los que expresan un 

defecto del otro, una debilidad, un mal pronóstico y elicitan emociones negativas en el 

hablante, en general, son todos los juicios que hacen uso de lenguaje despectivo hacia el 

otro, emplean el humor de manera agresiva, usando sarcasmo a modo de insulto, bromas y 

burlas. Por ende, estos juicios se corresponden con las definiciones de agresividad indirecta 

brindadas anteriormente. Y los juicios neutros son los que no clasifican como positivo o 

negativo.  

De acuerdo con su carácter reflexivo o no reflexivo. Un juicio es reflexivo cuando 

el sujeto que emite el juicio se incluye en el mensaje, es decir, brinda una apreciación en 

primera persona, haciendo alusión a sí mismo (ej. “yo pienso que tú eres una buena 

persona”; “lo que no me gusta es que es muy grosero”).  Por el contrario, un juicio es no 

reflexivo cuando el que emite el juicio no se expresa en primera persona, de modo que no se 
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incluye en el mensaje y directamente emite el juicio acerca del otro (ej. “eres tonto”; “le 

gusta tener amigas”).  

Luego de clasificar los juicios de acuerdo con los anteriores criterios y con el fin de 

poder comparar distintos aspectos de la capacidad y la tendencia atributiva entre ambos 

grupos, se realizó la cuantificación de las medidas presentadas en la Tabla 2 para cada uno 

de los participantes. 

 Tabla 2.  

Medidas de Capacidad y Tendencia Atributiva 

Medida Definición 

Capacidad atributiva (CA) El número de juicios producidos en 

promedio de acuerdo con el número de 

mensajes escritos por cada participante. 

Predominancia de juicios valorativos 

(PjV), morales (PjM) y prospectivos (PjP) 

El número de juicios de cada tipo, sobre el 

número de juicios totales emitidos por 

participante. 

Agresividad Indirecta (AI) El número de juicios con valencia negativa 

en relación con el número de juicios 

totales.  

Tendencia atributiva positiva (AP) El número de juicios con valencia positiva 

dividido entre el número total de juicios. 

Predominancia de juicio reflexivo y 

Predominancia de juicio no reflexivo 

Indicador del nivel de desarrollo de la 

mentalización y la metacognición. 

Nota: Índices tomados de Aponte et al. (2016) y Reali et al. (2013) 
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Codificación 

Una vez transcritos los mensajes, se realizó un proceso de entrenamiento y doble 

codificación, con el fin de garantizar la correcta cuantificación de las medidas de 

producción lingüística, y de capacidad y tendencia atributiva, y así poder aumentar la 

confiabilidad en la codificación de los datos. La investigadora experta en la codificación 

fue entrenada previamente por el laboratorio interdisciplinario de Ciencias y Procesos 

Humanos de la Universidad Externado de Colombia, así como contribuyó a la recolección 

de los datos en el grupo experimental y en el grupo control. Posteriormente, la 

investigadora experta entrenó a una segunda investigadora, quien no tuvo contacto previo 

con la muestra o con los datos recopilados. Una vez finalizado el entrenamiento, ambas 

investigadoras codificaron el 24% de los datos (n=20 datos), con lo cual se realizaron 

análisis de juicios de expertos de acuerdo con la naturaleza de las variables codificadas, con 

el objetivo de garantizar un nivel apropiado de confiabilidad y de rigurosidad en la 

aplicación de los criterios de codificación.  

En este orden, para las medidas de producción lingüística se ejecutó un análisis de 

correlación intraclase con un modelo combinado bidireccional y de acuerdo absoluto, 

teniendo en cuenta que estas variables son de razón. Dicho análisis permite conocer el 

índice de concordancia entre dos mediciones cuantitativas obtenidas a partir de diferentes 

evaluadores (Coeficiente de correlación intraclase, 2014). El coeficiente de correlación 

intraclase varía entre 0 y 1, de modo que entre más cercano a 1, existe mayor concordancia 

entre las investigadoras. Los resultados de este análisis se presentan en la Tabla 3. A nivel 
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general, se obtuvieron altos índices de correlación intraclase, lo cual refleja un alto acuerdo 

entre las dos investigadoras en la cuantificación de las variables de producción lingüística.   

 Por otro lado, el nivel de acuerdo entre investigadoras para las medidas de 

Capacidad y tendencia atributiva se llevó a cabo mediante el análisis de coeficiente Kappa, 

teniendo en cuenta que dichos datos están dados en una escala nominal. El estadístico 

arroja niveles de acuerdo en un rango entre -1 y 1, donde un valor de 1 indica un acuerdo 

perfecto y un valor negativo indica que el nivel de acuerdo es inferior al esperado por el 

azar (Escobar-Perez & Cuervo-Martínez, 2008). Los resultados derivados de dicho análisis 

(Tabla 4) evidencian un alto grado de acuerdo entre las dos investigadoras, oscilando entre 

0,7 a 1. 

Finalmente, teniendo en cuenta que los análisis de confiabilidad Inter jueces 

realizados arrojan altos grados de concordancia entre las dos investigadoras y un bajo grado 

de variabilidad en la manera como se cuantifica la información, se decide que la segunda 

investigadora continúe realizando la codificación de los datos restantes. 

 

Tabla 3.  

Índice de correlación intraclase para las variables de 

producción lingüística. 

Variable ICC 

Número total de palabras 1 

Número de unidades de texto 0,98 

Número de tipos de palabras 0,98 

Número de palabras con contenido  0,92 
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Tabla 4.  

Coeficientes Kappa de acuerdo para las variables de 

capacidad y tendencia atributiva. 

Variable Kappa (K) 

RA+ 1 

RA- 1 

RAn 1 

RM+ 1 

RM- 1 

RMn Constantes 

RP+ Constantes 

RP- Constantes 

RPn Constantes 

NRA+ 0,70 

NRA- 0,75 

NRAn 0,90 

NRM+ Constantes 

NRM- 0,86 

NRMn Constantes 

NRP+ Constantes 

NRP- Constantes 

NRPn Constantes 

Nota: Los valores se reportan como constantes cuando no 

existe diferencia entre las investigadoras en las puntuaciones, 

de modo que no se calcula en coeficiente de Kappa.  
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Resultados 

Análisis descriptivo de la muestra 

 Los 84 participantes del estudio tenían unas edades comprendidas entre los 5 y los 

14 años (M=9,34; DS= 2,2). En el grupo objetivo la edad mínima fue de 6 años y la 

máxima de 13 años (MED= 9 años) y en el grupo control la edad mínima fue de 5 años y la 

máxima de 14 años (MED= 9 años). En cuanto al sexo, el 56% fueron hombres (n=47; 23 

en el grupo objetivo y 24 en el grupo control), y el 44% fueron mujeres (n=37; 22 en el 

grupo objetivo y 15 en el grupo control). El grupo objetivo tenía menos años de educación 

formal que el grupo control, de forma que mientras que el grupo objetivo mostraba en 

promedio 2,6 años de educación, el grupo control mostraba 3,7 años. 

 Con el fin de poder garantizar la homogeneidad en las variables sociodemográficas 

de edad, sexo, estatus socioeconómico y años de educación entre el grupo experimental y el 

grupo control, se realizó un análisis mediante el estadístico U-Mann Whitney entre ambos 

grupos. Este análisis arrojó que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 

el grupo experimental y el grupo control en cuanto al sexo (p= 0,34) y a la edad (p= 0,94). 

En cuanto al nivel socioeconómico, no existe varianza en la muestra, de modo que no fue 

posible calcular la diferencia entre ambos grupos.  Esto indica que la muestra se mantuvo 

homogénea en las variables que se intentó controlar. Mientras que se encontró una 

diferencia estadísticamente significativa en los años de educación (p= 0,03), mostrando un 

mayor grado de escolarización en los participantes del grupo control.   
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Análisis de diferencias en juego de los mensajes secretos 

 Para conocer si existían diferencias en las medidas de producción lingüística y en 

las medidas de tendencia atributiva obtenidas a partir del juego de los mensajes secretos, se 

realizaron análisis mediante el estadístico U-Mann Whitney, teniendo en cuenta que las 

variables no cumplían condiciones de normalidad. Esta prueba permite comparar dos 

muestras independientes para saber si existen diferencias estadísticamente significativas 

entre ellas (Siegel & Castellan, 1998).  

Se realizó la comparación estadística entre el grupo objetivo y el grupo control en 

las distintas variables de producción lingüística y tendencia atributiva. Los resultados de 

dicho análisis se ilustran en la Tabla 5. En la producción lingüística, no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre los índices de productividad bruta ajustada, 

productividad neta, diversidad del léxico y densidad del léxico.  

En cuanto a la capacidad y tendencia atributiva, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos en las medidas de capacidad atributiva 

bruta, predominancia del juicio reflexivo, valorativo, moral o prospectivo, ni en la medida 

de juicios neutros. Sin embargo, sí se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la medida de agresividad indirecta (p= 0,013) y en la medida de 

connotación positiva indirecta (p= 0,016). Al realizar el análisis de una cola para conocer 

en qué dirección se daba la diferencia, se pudo encontrar un mayor nivel de agresividad 

indirecta en el grupo objetivo de niños, niñas y adolescentes con trauma complejo. En la vía 

contraria, se encontró un nivel más alto de connotación positiva indirecta en el grupo 

control.  
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Tabla 5.  

Resultados comparación entre el grupo objetivo y el grupo control 

Medida W p 

Medidas de producción lingüística 

Productividad Bruta ajustada 1023,5 0,192 

Productividad neta 818 0,597 

Diversidad léxico 823 0,628 

Densidad léxico 812,5 0,563 

Medidas de capacidad y tendencia atributiva 

Capacidad atributiva bruta 1040 0,143 

Juicio valorativo 827,5 0,945 

Juicio moral 994,5 0,196 

Juicio prospectivo 802,5 0,163 

Juicio reflexivo 885,5 0,945 

Juicios neutros 911 0,697 

Agresividad indirecta 1153 0,013* 

Conotación positiva indirecta 610 0,016* 

Nota: Comparación con U Mann Whitney. *<0,05. 

 

Relación entre la agresividad indirecta y otras variables 

 Por último, teniendo en cuenta que la agresividad indirecta muestra una diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo objetivo y el grupo control, se exploró qué 

variables son las que más contribuyen a explicar y a predecir el cambio en los niveles de 

esta variable. Para tal fin se realizó una regresión logística binaria múltiple, la cual tiene por 

objetivo estimar la probabilidad que una variable dependiente (en este caso la agresividad 

indirecta) fluctúe en función de diversas variables posiblemente predictoras (López-Roldán 
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& Fachelli, 2016). Para realizar tal análisis, se dividió la agresividad indirecta en dos 

rangos a partir de la media o promedio de los resultados obtenidos en esta medida en la 

muestra: agresividad indirecta por encima de la media, la cual toma valores entre 0 y 0,39 

(n=40); y la agresividad indirecta por debajo de la media, que toma valores entre 0,4 y 1 

(n=44).  

Para elegir las variables predictoras que podrían entrar en el modelo, se realizó un 

análisis de correlación de Spearman entre la agresividad indirecta y las demás medidas 

tanto de producción lingüística como de tendencia atributiva, como forma de sustentar 

estadísticamente la inclusión de las variables que presentaran correlaciones significativas 

con la agresividad indirecta. Los resultados de estas correlaciones se aprecian en la Tabla 6. 

Tras dicho análisis, se incluyeron las siguientes variables numéricas que presentaron 

correlaciones significativas con la agresividad indirecta: diversidad del léxico, capacidad 

atributiva bruta, y predominancia del juicio moral. Adicionalmente, se incluyeron las 

variables categóricas de: sexo (mujer-hombre); sujetos por edad (menores-mayores); 

sujetos por grupo (grupo objetivo-grupo control); y años de educación, para conocer su 

valor explicativo en la fluctuación de la agresividad indirecta. Se seleccionaron las 

variables de sexo, edad y años de educación, ya que, de acuerdo con los estudios 

previamente expuestos, estas variables podrían tener un valor explicativo que contribuya a 

la comprensión de la agresividad indirecta (Aimé et al., 2018; Björkqvist, 1994; Razmjoee 

et al., 2016). Así mismo, se incluyó la variable sujetos por grupo, dado que es relevante 

para esta investigación conocer el valor explicativo que puede tener la presencia de trauma 

complejo sobre la agresividad indirecta.  
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Para el análisis, se empleó el método Step Wald – Hacia atrás para introducir los 

datos en el programa estadístico. El programa SPSS calculó 5 pasos hasta llegar a la 

ecuación que mejor explica la agresividad indirecta. La bondad de ajuste del modelo en el 

paso 5 presentó un pseudo R cuadrado de Nagelkerke del 20,9% y un Chi cuadrado de 14,3 

(p<0,05) el cual resultó ser significativo, esto indica que el modelo en el paso 5 muestra un 

buen ajuste. Esto quiere decir que las variables seleccionadas en la ecuación sí pueden 

predecir en algún porcentaje la agresividad indirecta.  

En esta medida, el modelo en el paso 5 incluye las variables: sujetos por grupo 

(objetivo-control); sexo; y años de educación. Así, evidencia que, para esta muestra, ser del 

grupo objetivo (con trauma complejo) aumenta en un 19% la probabilidad de tener una 

agresividad indirecta por encima de la media. Y tener más años de educación aumenta la 

probabilidad en un 37% de presentar un nivel de agresividad indirecta por encima de la 

media. En la Tabla 7 se presentan los resultados de las variables independientes que han 

intervenido en la ecuación en el paso 5.   

     

Tabla 6 

Resultados correlación entre variables y agresividad indirecta 

Medida Rho Spearman 

Medidas de producción lingüística 

Productividad Bruta ajustada-AI 0,168 

Productividad neta-AI -0,072 

Diversidad léxico-AI -0,237* 
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Densidad léxico-AI -0,182 

Medidas de capacidad y tendencia atributiva 

Capacidad atributiva bruta-AI 0,251* 

Juicio valorativo-AI -0,108 

Juicio moral-AI 0,246* 

Juicio prospectivo-AI -0,195 

Juicio reflexivo-AI 0,158 

Juicios neutros-AI - 

Conotación positiva indirecta-AI - 

Nota: Correlación con estadístico Spearman. *<0,05; **<0,01. 

AI: Agresividad indirecta.  

No se analizaron las variables Juicios neutros y Connotación positiva indirecta 

por presentar alta colinealidad con la AI. 

 

 

Tabla 7 

Resultados de la regresión logística binaria múltiple de la agresividad indirecta 

Variable dependiente: 

Agresividad indirecta, 

Alta vs Baja.  

B Error 

Estándar 

Wald gl Sig. Exp(B) 

Grupo -1,622 0,538 9,098 1 0,003** 0,198 

Sexo -0,855 0,500 2,923 1 0,087 0,425 

Años de educación 0,316 0,128 6,099 1 0,014** 1,372 

Nota: Resultados del paso 5 en la ecuación. 

Número de casos 84 

-2 log de Verosimilitud 101,9 

R de Nagelkerke 0,209 

Punto de corte 0,5 

% de casos bien clasificados 100% 
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Adicional a los resultados presentados, se realizaron unos análisis complementarios 

para explorar el comportamiento de las variables de sexo y edad en la muestra general, 

independientemente del grupo, con el objetivo de enriquecer la descripción de los datos 

obtenidos y comparar estos resultados con los hallazgos de investigaciones previas.  

En la comparación de la muestra general dividida por rangos de edad (de 5 a 9 años 

y de 10 a 14 años), se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las 

variables de productividad bruta ajustada (sig:0,001; p<0,01), productividad neta 

(sig:0,001; p<0,01) y densidad del léxico (sig:0,021; p<0,05), mostrando mayor magnitud 

de estas variables en el grupo de participantes entre los 10 a los 14 años. Mientras que no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en las medidas de capacidad y 

tendencia atributiva de acuerdo con la edad. Dichos análisis se pueden encontrar en el 

Anexo A.  

Por otro lado, en la comparación de la muestra general de acuerdo con el sexo, no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en ninguna de las medidas 

evaluadas de producción lingüística y de capacidad y tendencia atributiva. Sin embargo, las 

medidas de densidad del léxico (sig:0,052; p=0,05) y juicios neutros (sig: 0,057; p=0,05) se 

encuentran sobre el límite de la significancia estadística, de modo que el grupo de hombres 

mostró una mayor densidad del léxico y mayor producción de juicios neutros que el grupo 

de las mujeres. Para profundizar en estos resultados se puede remitir al Anexo B.  
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Discusión 

 El objetivo del estudio fue explorar los efectos del trauma complejo sobre la 

producción lingüística y la agresividad indirecta en niños, niñas y adolescentes que se 

encontraban institucionalizados, en comparación con un grupo control con similares 

características de edad, sexo y condiciones socioeconómicas. Para tal fin se empleó el juego 

de los mensajes secretos a través del cual se obtuvieron medidas de producción lingüística, 

y de capacidad y tendencia atributiva. Para responder a los objetivos planteados, se llevaron 

a cabo comparaciones estadísticas entre el grupo objetivo y el grupo control. Teniendo en 

cuenta que la agresividad indirecta resultó ser significativa en el grupo de trauma complejo, 

se intentó explorar mediante un modelo de regresión, el impacto y el grado en que distintas 

variables podían predecir la variación en la agresividad indirecta.    

 Al realizar la comparación de las medidas de producción lingüística entre el grupo 

con trauma complejo y el grupo control, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos en cuanto a la productividad, densidad y diversidad del 

léxico, incluso teniendo en cuenta que los niños, niñas y adolescentes del grupo objetivo 

tenían menos años de escolarización que sus pares del grupo control. Este resultado es 

diferente a lo que han encontrado diversos investigadores, quienes han evidenciado que los 

niños con trauma complejo reflejan un menor desarrollo del lenguaje expresivo, receptivo y 

pragmático (Bouchard et al., 2016; Lum et al., 2015). Palazón-Carrión & Sala-Roca (2020), 

a través de una revisión sistemática muestran cómo a lo largo de diversos estudios, los 

niños, niñas y adolescentes con trauma complejo que se encontraban institucionalizados 

evidenciaron un retraso en las habilidades comunicativas y lingüísticas, el cual suele 
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persistir a través de todo el ciclo del desarrollo. En la misma vía, Eigsti & Cicchetti (2004) 

concluyen que las experiencias crónicas de maltrato que conducen al trauma complejo se 

encuentran correlacionadas con un desarrollo tardío en los distintos dominios del lenguaje, 

exhibiendo menor desarrollo de la sintaxis, una producción menos compleja en el lenguaje 

expresivo y un conocimiento menos avanzado en el vocabulario. 

 Pese a lo anterior, existen estudios que han encontrado hallazgos similares a los de 

la presente investigación. Por ejemplo, en una investigación realizada por Cobos-Cali et al. 

(2018) encontraron que los niños institucionalizados con historia de trauma complejo 

mostraban un desempeño equiparable a niños sin trauma complejo en las habilidades 

metalingüísticas, y en el número total de palabras empleadas en pruebas narrativas, 

mientras que obtuvieron un menor desempeño en tareas de repetición de palabras, 

comprensión del discurso, seguimiento de instrucciones, reconocimiento y denominación 

de imágenes. El estudio mencionado permite inferir que probablemente existe variabilidad 

en el tipo de habilidades que se ven afectadas por la presencia de trauma complejo durante 

la infancia, teniendo en cuenta que el dominio competente del lenguaje abarca múltiples 

niveles de análisis (fonológico, morfológico, sintáctico, semántico y pragmático) (Owens, 

2003), así como se compone de habilidades expresivas y comprensivas (Saxton, 2017). 

Para el caso de la presente investigación, se valoraron únicamente las habilidades de 

producción lingüística, que hacen referencia a la productividad, la densidad y la diversidad 

del vocabulario empleado por los niños, mientras que no se tuvieron en cuenta otro tipo de 

medidas del lenguaje.  
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Adicionalmente, en un estudio realizado por Alessandri (1991) se compararon las 

habilidades de lenguaje expresivo y comprensivo en niños con y sin trauma complejo a 

través de pruebas estandarizadas. Los resultados indicaron que no había diferencias 

estadísticamente significativas en las habilidades lingüísticas entre los dos grupos. Sin 

embargo, si se encontraron diferencias en el uso del lenguaje que realizaban los niños en 

contextos de interacción y juego con pares, de modo que aquellos con trauma complejo se 

involucraban más en intercambios afectivamente hostiles con adultos y compañeros, así 

como participaban en menos conversaciones con pares que los niños no maltratados. Este 

hallazgo resulta consistente con lo encontrado en la presente investigación, al obtener 

similares niveles de producción lingüística entre los dos grupos, mientras que el uso que los 

niños con trauma complejo le dan al lenguaje en el contexto de la interacción se torna más 

hostil y agresivo, como se analizará más adelante al abordar la relación entre la producción 

lingüística y la agresividad indirecta.  

En una dirección similar, Knolle et al. (2018) encontró que en los niños maltratados 

y no maltratados existían habilidades similares en el nivel de vocabulario, la fluidez verbal 

y la longitud de los enunciados empleados. La única diferencia con los niños no 

maltratados fue que aquellos maltratados mostraban un mayor uso de negaciones 

gramaticales, las cuales implican un mayor nivel de sofisticación en el uso de las 

estructuras sintácticas y además como postulan los autores, pueden indicar una adaptación 

al contexto relacional hostil en el que probablemente han crecido, como se profundizará 

más adelante. Cabe resaltar que al igual que la presente investigación, las medidas de 

producción lingüística fueron recopiladas en un contexto de interacción y de juego entre 
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pares donde la expresión verbal puede ser más espontánea. Por ende, se puede hipotetizar 

que probablemente este tipo de contextos generan escenarios de menor tensión y permiten 

un mayor rango de expresividad verbal, lo cual puede aumentar la oportunidad de que los 

niños exhiban sus habilidades de producción lingüística más cercanas al uso que realizan 

del lenguaje en su vida cotidiana. Cabe preguntarse si la forma de valorar las habilidades 

lingüísticas y el contexto controlado de evaluación que requieren las pruebas estandarizadas 

pone en desventaja a los niños, niñas y adolescentes con trauma complejo, en comparación 

con la valoración de dichas habilidades en contextos de interacción con pares.  

 Para abordar los resultados concernientes a las medidas de capacidad y tendencia 

atributiva, vale la pena recordar que la capacidad atributiva hace referencia a la habilidad 

que tiene un niño, niña o adolescente para formar juicios acerca de los otros y la tendencia 

atributiva, tiene que ver con el tipo de juicios que una persona suele emitir (valorativos, 

morales, prospectivos, de valencia positiva, negativa o neutra). Un juicio se define como 

toda calificación o atributo dirigido al otro, de acuerdo con la subjetividad de quien lo emite 

(Aponte et al., 2016). En este contexto, al comparar estas medidas entre ambos grupos, se 

encontró un nivel estadísticamente mayor de agresividad indirecta en el grupo de trauma 

complejo en comparación con el grupo control, lo que significa que, en promedio, los niños 

con trauma complejo suelen formar un mayor número de juicios negativos dirigidos hacia 

sus pares.  

Este resultado es coherente consistente con algunas investigaciones que han 

encontrado que, a nivel general, los niños con trauma complejo exhiben mayores niveles de 

agresividad que sus pares (Aponte et al., 2016; Dileo et al., 2017), así como evidencian 



61 
 

 

niveles más altos de agresividad indirecta que niños sin trauma complejo (Cullerton-Sen 

et al., 2008; Rogosch & Cicchetti, 2005). Para comprender estos resultados, es necesario 

recordar que, desde una perspectiva evolucionista y psicoanalítica, la agresión cumple una 

función adaptativa al favorecer el establecimiento de roles sociales, ayudar a las personas a 

establecer límites y lograr una diferenciación con respecto a sus pares (Aponte et al., 2016; 

Harding, 2006). Puntualmente, la agresividad indirecta, se ha conceptualizado como una 

estrategia que permite a las personas lastimar, herir o excluir a otros a través del uso de 

medios sociales o emocionales que no implican una confrontación física directa (Archer & 

Coyne, 2005; Björkqvist, 1994). Desde una perspectiva evolucionista puede ser entendida 

como una estrategia adaptativa que reduce los costos de la agresividad física y que al 

mismo tiempo, favorece el establecimiento de roles jerárquicos dentro de los grupos, 

aumenta los sentimientos de dominación y control por parte de quien ejerce dicha 

agresividad, así como permite negociar los conflictos sociales mediante formas que no 

ponen en riesgo la integridad del agresor (Ingram, 2014).  

En este sentido, al analizar los resultados obtenidos a la luz de dicha definición, se 

podría decir que los niños con trauma complejo emplean en mayor medida la agresividad 

indirecta como una forma de aumentar los sentimientos de control y de dominación sobre el 

entorno grupal. Al juzgar a los demás desde la desconfianza y atribuirles características o 

intenciones negativas, probablemente aumentan su sensación de control sobre un contexto 

que interpretan como hostil y amenazante (Cullerton-Sen et al., 2008). Si se considera que 

en el trauma complejo las relaciones primarias al interior del sistema de cuidado se 

caracterizan por una relación de traición, donde aquellos que deben proteger son quienes 
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perpetúan el maltrato, es esperable que emerja una representación de sí mismo, de los otros 

y del mundo, marcada por la desconfianza y la sospecha (Cook et al., 2005), que aumenten 

la necesidad de emplear estrategias de agresividad indirecta para manejar los contextos de 

interacción que resultan impredecibles. Por este motivo, probablemente los niños, niñas y 

adolescentes con trauma complejo desarrollan y mantienen patrones más agresivos de 

respuesta ante las situaciones de interacción, como una forma de organizar su 

comportamiento en función de sobrevivir a ambientes relacionales en los que anteriormente 

han sido vulnerados (Dileo et al., 2017). 

Desde la teoría del procesamiento social de la información, se podría hipotetizar que 

la trayectoria que conduce a que los niños con trauma complejo mantengan unos mayores 

niveles de agresividad en general y en este caso de mayor agresividad indirecta, se pueden 

empezar a rastrear desde el desarrollo temprano de procesos básicos de discriminación 

perceptual de las emociones, donde se ha encontrado que cuando experimentan maltrato de 

forma crónica, estos niños muestran mayor reactividad hacia las emociones de enojo o de 

rabia (Curtis & Cicchetti, 2013). Posteriormente, y ante la vivencia sistemática de 

situaciones de maltrato al interior del sistema de cuidado primario, empiezan a desarrollar 

patrones de atribución de intenciones para evaluar los contextos sociales, que se 

caracterizan por una lectura del entorno como más amenazante y hostil (Keil & Price, 2009; 

Luyten et al., 2020; Price & Glad, 2003). Según (Luyten et al., 2020), los niños que han 

desarrollado un trauma complejo tienen más probabilidades de evaluar de forma imprecisa 

las intenciones de los demás, lo cual conduce a que el comportamiento de los otros sea 

interpretado con mayor hostilidad o desconfianza, incluso en situaciones neutrales. En 
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consecuencia, es más probable que puedan sentirse atacados con señales del ambiente que 

resultan ambiguas, lo cual aumenta su necesidad de encontrar maneras de defenderse y 

establecer límites a través de la agresión. Teniendo en cuenta los altos costos que implica la 

agresión física, la agresividad indirecta seguramente les permite defenderse, mientras que 

disminuyen el riesgo para sí mismos (Ingram, 2014).  

En el contexto de institucionalización en que se encuentran los niños de esta 

muestra, la agresividad indirecta efectivamente podría suponer una estrategia útil para 

adaptarse a un grupo de niños con características similares y donde los recursos físicos y 

afectivos suelen ser limitados. Al mismo tiempo, es necesario tener en cuenta que, si bien 

este aumento en la agresividad indirecta puede ser coherente y adaptativo de acuerdo con 

sus historias de vida, también contribuye a que puedan ser más castigados socialmente por 

su orientación agresiva en la interacción, lo cual a su vez puede aumentar los sentimientos 

de exclusión y de desconfianza. 

Adicionalmente, como un ejercicio de exploración preliminar que no pretende ser 

concluyente en cuanto a aquello que contribuye a explicar la agresividad indirecta, se 

realizó un modelo predictivo a través de una regresión logística binaria múltiple. Los 

resultados de dicho análisis permitieron concluir que la probabilidad de mostrar una alta 

agresividad indirecta incrementa si se pertenece al grupo con trauma complejo y si se 

cuenta con más años de educación. Mientras que otras variables que correlacionaban con la 

agresividad indirecta y que podrían contribuir a explicarla, como la diversidad del léxico, la 

capacidad atributiva bruta, la predominancia de juicios morales y la edad, no mostraron 

tener un valor explicativo. Estos resultados permiten evidenciar la alta influencia del 
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trauma complejo sobre el incremento en la agresividad indirecta, mientras que en 

investigaciones sobre esta variable que no toman en cuenta el trauma complejo, aparecen 

variables explicativas como la edad, el sexo y el desarrollo lingüístico como mayores 

predictores de las fluctuaciones en este constructo (Aimé et al., 2018; Björkqvist, 1994; 

Cullerton-Sen et al., 2008; Razmjoee et al., 2016).  

Estos resultados, así como los obtenidos en la comparación de las medidas de 

producción lingüística entre los dos grupos, ponen en cuestión el efecto mediador del 

lenguaje sobre los niveles de agresividad indirecta. Como se expuso previamente, las 

postulaciones teóricas acerca de la agresividad indirecta parten de la idea de que este tipo 

de agresividad es posible en tanto la persona haya adquirido un nivel más sofisticado de 

habilidades en el lenguaje (Aimé et al., 2018; Bjorkqvist et al., 1992; Kaukiainen et al., 

1999; Razmjoee et al., 2016). Hay investigaciones que soportan este postulado, teniendo en 

cuenta que han encontrado que los niños que emplean con mayor frecuencia la agresividad 

indirecta, también evidencian altas puntuaciones en pruebas que miden las habilidades del 

lenguaje (Bonica et al., 2003; Razmjoee et al., 2016; Shahaeian et al., 2017). Por el 

contrario, no se encontraron investigaciones que cuestionen el efecto mediador del lenguaje 

sobre la agresividad indirecta. 

Al poner a prueba la interacción entre producción lingüística y la agresividad 

indirecta en el contexto del trauma complejo, se puede concluir que a pesar de que se 

evidencia un incremento en la expresión de la agresividad indirecta entre los niños, niñas y 

adolescentes con trauma complejo, no se observa la misma tendencia al comparar las 

habilidades lingüísticas en los dos grupos. Tampoco se evidencia que las variables de 
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producción lingüística contribuyan a explicar las diferencias en agresividad indirecta entre 

los dos grupos. Por el contrario, las habilidades de productividad, densidad y diversidad del 

léxico parecen mantener niveles similares entre los dos grupos, a pesar de la diferencia en 

agresividad indirecta. Este resultado plantea nuevamente la pregunta acerca de la forma 

como se relacionan el desarrollo del lenguaje y la agresividad indirecta en el contexto del 

trauma complejo, teniendo en cuenta que en investigaciones previas en las que se han 

estudiado estas variables, su comportamiento parece ser diferente.  

Una investigación previa realizada con esta misma muestra (Granados, et. al, 2021), 

en la que se propuso un etograma sobre los comportamientos de regulación emocional y de 

respuesta al estrés en niños con trauma complejo, encontró que los comportamientos 

agrupados bajo la categoría de “externalización de la frustración” y los altos puntajes en la 

escala de comportamientos agresivos en el CBCL, predecían en mayor porcentaje el 

pertenecer al grupo con trauma complejo que otras categorías. Este resultado podría indicar 

que cuando existe una configuración de trauma complejo, los comportamientos agresivos 

pueden influir de manera importante sobre las trayectorias de desarrollo de los niños, 

alterando el curso de la relación entre algunas variables que se pueden comportar diferente 

en ausencia de trauma. Así, se podría hipotetizar que la agresividad tanto directa como 

indirecta, parece influir en gran medida en el trauma complejo, y así modificar las 

trayectorias por las cuales se organiza la relación entre la agresividad indirecta con el 

desarrollo del lenguaje.   

En coherencia a lo señalado por Knolle et al. (2018), estos resultados permitirían 

suponer que las experiencias crónicas de maltrato que conducen al trauma complejo 
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influyen en mayor medida sobre la estructuración de los patrones de agresividad. Mientras 

que se mantienen niveles similares de producción lingüística a los que exhiben niños sin 

trauma complejo que han crecido en condiciones socioeconómicas equiparables. En 

consecuencia, se podría inferir que los niños con y sin trauma complejo se encuentran en 

capacidad para realizar producciones lingüísticas con niveles comparables en cuanto a la 

productividad, la densidad y diversidad del léxico, mientras que el contenido de los juicios 

producidos muestra una tendencia hacia la agresividad.  

Como se explicó previamente, las experiencias de trauma complejo generan un 

contexto de vulnerabilidad en el cual el niño desarrolla un patrón socio cognitivo 

caracterizado por la vigilancia epistémica (Luyten et al., 2020), el cual disminuye la 

capacidad para interpretar con precisión las situaciones sociales, incrementando la 

percepción de amenaza y de peligro en la atribución de intenciones. Además, el entorno de 

institucionalización se plantea como un contexto adverso, en el cual el niño no cuenta con 

una figura de cuidado primario que provea una fuente de apoyo a sus necesidades 

emocionales, y debe aprender a relacionarse con otros niños en un contexto de poca 

seguridad emocional y de acceso limitado a recursos. Allí la agresividad indirecta le 

permite establecer roles de dominación entre sus pares y desplegar estrategias para 

controlar el ambiente a su favor. Por ende, posiblemente requiere desplegar mayores 

comportamientos de agresividad indirecta, que se ven reflejados en el tipo de juicios 

atributivos producidos. 

Como una segunda explicación a los anteriores resultados, vale la pena considerar 

que posiblemente existieron elementos que pudieron llegar a invisibilizar la relación entre 
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la agresividad indirecta y la producción lingüística, así como las diferencias en el desarrollo 

del lenguaje entre ambos grupos. En primera medida, el hecho de que algunos niños del 

grupo con trauma complejo no escribieron por ellos mismos los mensajes por bajas 

habilidades en la lecto-escritura, pudo haber generado una diferencia en cuanto a la 

producción lingüística exhibida entre quienes si escribieron por sí mismos los mensajes y 

aquellos que tuvieron un apoyo del equipo investigador. Adicionalmente es posible que el 

instrumento al no encontrarse estandarizado para evaluar la producción lingüística cuente 

con una baja sensibilidad a estas variables, para lo cual sería favorable replicar el estudio en 

una muestra de mayor tamaño para corroborar los resultados encontrados. Por estos 

motivos es necesario valorar con cautela los resultados encontrados, así como las hipótesis 

que de allí se deriven, especialmente en cuanto al rol del desarrollo del lenguaje en la 

agresividad indirecta.    

En cuanto a la probabilidad de incremento de la agresividad indirecta cuando 

existen mayores años de educación, no se encontraron investigaciones que hagan referencia 

directamente a esta relación. Sin embargo, de acuerdo a lo planteado por Bjorkqvist et al. 

(1992) y  Kaukiainen et al. (1999), el aumento de la agresividad indirecta implica un grado 

básico de desarrollo en las habilidades del lenguaje, de modo que a pesar de que el nivel de 

producción lingüística no mostró explicar el cambio en la agresividad indirecta, es probable 

que su influencia se pueda ver de manera indirecta a través de los años de educación, 

teniendo en cuenta que la educación formal contribuye a complejizar el uso competente del 

lenguaje (Saxton, 2017). En consecuencia, teniendo en cuenta el concepto de agresividad 

indirecta explicado previamente, ésta supone una mayor destreza en el uso social del 
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lenguaje para experimentar control y mayor capacidad de manejo del entorno reduciendo 

los costos de la agresión física (Ingram, 2014). Por ende, se podría inferir hipotéticamente, 

que el uso competente del lenguaje que se sofistica con los años de educación aumentaría la 

capacidad de los niños para emplear este tipo de agresividad, más allá del nivel de 

capacidad en la producción de vocabulario. A nivel neurológico, parece existir una relación 

entre el control del comportamiento agresivo y el desarrollo de las habilidades lingüísticas, 

que se da a través del mayor desarrollo de la corteza prefrontal a medida que avanza la 

infancia y adolescencia (Reali et al., 2013). De modo que, pese a que los niños evidencien 

un nivel similar de vocabulario, probablemente cuando tienen más años de educación, han 

aprendido a realizar usos pragmáticos más complejos del lenguaje que les permite expresar 

la agresividad de forma más elaborada. Por ejemplo, (Knolle et al., 2018) encontraron que 

los niños con historia de maltrato empleaban una mayor cantidad de negaciones en las 

frases construidas en contextos de interacción, las cuales implican un uso más sofisticado 

de las estructuras gramaticales.  

En cuanto a los análisis complementarios realizados que se encuentran detallados en 

los anexos, vale la pena mencionar algunos elementos que contribuyen a la comprensión de 

los fenómenos estudiados. En las medidas de producción lingüística, al comparar la muestra 

general por rangos de edad (Anexo A), se encontraron mayores niveles de productividad 

bruta ajustada, productividad neta y densidad del léxico en el rango de edad de 10 a 14 

años. Esto es coherente con los planteamientos teóricos y con las investigaciones en el área 

del desarrollo del lenguaje, las cuales muestran que la producción lingüística alcanza mayor 

complejidad con el crecimiento ontogenético (Karmiloff & Karmiloff-Smith, 2002; Saxton, 
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2017). Así mismo, permite concluir que el instrumento diseñado por Aponte et al. (2016) 

que fue empleado para esta investigación es sensible al nivel del desarrollo de la 

producción lingüística de acuerdo a la edad. En contraste, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en la capacidad de producción lingüística al dividir la 

muestra general de acuerdo con el sexo (Anexo B), de forma que no parecen haber 

diferencias entre los niveles de producción lingüística entre hombres y mujeres.  

Referente a las comparaciones complementarias realizadas en las medidas de 

capacidad y tendencia atributiva, no se encontraron diferencias en ninguna de estas medidas 

al comparar la muestra general por rangos de edad (Anexo A), ni por sexo (Anexo B). 

Particularmente frente a la agresividad indirecta, se ha teorizado que ésta se incrementa a 

medida que avanza la edad (Björkqvist, 1994; Kaukiainen et al., 1999; Moroschan et al., 

2009) y que suele ser más alta en niñas que en niños (Aimé et al., 2018; Björkqvist, 1994; 

Bjorkqvist et al., 1992; Cullerton-Sen et al., 2008). Sin embargo, en esta investigación, no 

se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los niveles de agresividad 

indirecta al comparar la muestra de acuerdo con el género o a la edad. En esta medida, tal 

como se mencionó previamente, el incremento en la agresividad indirecta se ve más 

influido por la presencia de trauma complejo que por otras variables. Sin embargo también 

es importante considerar que el tamaño de la muestra y el poder estadístico de los análisis 

realizados pueden llevar a invisibilizar diferencias en cuanto a edad y género que sería 

importante explorar en futuras investigaciones con tamaños muestrales más grandes.  

Este estudio evidenció algunas fortalezas que es relevante mencionar. En primera 

medida, permitió explorar la interacción entre las variables de desarrollo del lenguaje, 
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agresividad indirecta y trauma complejo. Estas medidas no habían sido investigadas de 

forma conjunta previamente, a pesar de que las investigaciones existentes sugirieran 

trayectorias en las que podrían estar relacionadas. Adicionalmente, se contó con un grupo 

control con características similares que permitieron controlar variables sociodemográficas 

como la edad, el sexo y el nivel socioeconómico. Esto favoreció la posibilidad de realizar 

conclusiones más confiables en cuanto a los efectos del trauma complejo sobre la 

agresividad indirecta y el desarrollo lingüístico.  

Como limitaciones de esta investigación, como se mencionó previamente, se 

identifica que en el grupo de niños con trauma complejo algunos de los mensajes fueron 

transcritos literalmente por los evaluadores cuando los niños no tenían capacidad de 

producción escrita, lo cual supone una dificultad para la estandarización del procedimiento 

aplicado a los participantes, ya que no todos los datos fueron recolectados directamente a 

través de la producción escrita de los niños. Adicionalmente, cabe la posibilidad de que al 

existir un investigador que escuche el mensaje producido por el niño, haya un factor de 

deseabilidad implicado que limite la expresión sincera del niño.  

También es relevante mencionar que este estudio es de utilidad para comprender la 

forma como los niños, niñas y adolescentes con trauma complejo construyen patrones 

atribucionales y forman juicios acerca de los otros que pueden incrementar la agresividad 

indirecta. Al comprender mejor la amplia relación existente entre estas variables, se podrían 

formular intervenciones centradas en la cognición social y en el cambio de estilos 

atribucionales para reducir la agresividad.  
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Por último, para futuras investigaciones resulta favorable explorar los efectos del 

trauma complejo sobre la relación entre agresividad física y agresividad indirecta, así como 

las relaciones existentes entre estos dos tipos de agresividad. Por ejemplo, sería de interés 

explorar si en el contexto del trauma complejo, los altos niveles de agresividad indirecta se 

encuentran acompañados de altos o menores niveles de agresividad física, teniendo en 

cuenta que las teorizaciones sobre estos constructos afirman que la agresividad indirecta 

reemplaza el uso de la física en el proceso de desarrollo infantil (Bjorkqvist et al., 1992). 

Así mismo, vale la pena evaluar otras medidas del desarrollo del lenguaje además de la 

producción lingüística para conocer su interacción con la agresividad indirecta, 

considerando el hecho de que el dominio competente del lenguaje abarca otras habilidades 

de lenguaje expresivo y receptivo en las cuales podría encontrarse relaciones significativas, 

de acuerdo con la literatura ya presentada. En cuanto a las habilidades de capacidad y 

tendencia atributiva, resultaría interesante poder estudiar el proceso cognitivo e 

interpretativo que realizan los niños con trauma complejo para realizar los juicios acerca de 

los demás, ya que esto enriquecería la comprensión del rol mediador de la cognición social 

en contextos de interacción social y en la expresión de la agresividad indirecta.  
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Anexos 

Anexo A. Diferencias de la muestra general de acuerdo con la edad 

 Para comparar la muestra general de acuerdo con la edad, se tomó la decisión de 

dividirla en dos rangos de edad de acuerdo con la mediana de la muestra (MED= 9). Por 

ende, el grupo 1 estuvo compuesto por los niños, niñas y adolescentes entre los 5 a los 9 

años (n=49) y el grupo 2 estuvo conformado por participantes entre los 10 a los 14 años 

(n=35). En la producción lingüística, se pudieron observar diferencias estadísticamente 

significativas en las variables de productividad bruta ajustada (sig:0,001; p<0,01), 

productividad neta (sig:0,001; p<0,01) y densidad del léxico (sig:0,021; p<0,05), mostrando 

mayor magnitud de estas variables en el grupo de participantes entre los 10 a los 14 años. 

Mientras que no se obtuvieron diferencias estadísticamente significativas en la diversidad 

del léxico.  Por otro lado, en las medidas de capacidad y tendencia atributiva no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre los dos grupos de edad. Estos 

resultados podrían evidenciar que el instrumento empleado es sensible al nivel de desarrollo 

del lenguaje de acuerdo con la edad. El resumen de resultados se puede observar en la 

Tabla 8.   

Tabla 8 

Resultados comparación entre el grupo de menor y de mayor edad 

Medida W p 

Medidas de producción lingüística 

Productividad Bruta ajustada 470,5 <0,001** 

Productividad neta 390,5 <0,001** 
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Diversidad léxico 1054 0,075 

Densidad léxico 1111,5 0,021* 

Medidas de capacidad y tendencia atributiva 

Capacidad atributiva bruta 699,5 0,150 

Juicio valorativo 825 0,735 

Juicio moral 896 0,670 

Juicio prospectivo 893,5 0,502 

Juicio reflexivo 749 0,319 

Juicios neutros 892 0,685 

Agresividad indirecta 713,5 0,191 

Connotación positiva indirecta 948,5 0,410 

Nota: Comparación con U Mann Whitney. *<0,05; **0,01.  

 

 

Anexo B. Diferencias de la muestra general de acuerdo con el sexo 

 Se compararon las diferencias por sexo en producción lingüística y tendencia 

atributiva dividiendo la muestra general, donde el grupo 1 fueron los hombres (n=47) y el 

grupo 2 fueron las mujeres (n=37). No se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en la mayor parte de las medidas evaluadas. Sin embargo, las medidas de 

densidad del léxico (sig:0,052; p=0,05) y de juicios neutros (sig: 0,057; p=0,05) se 

encuentran sobre el límite de significancia estadística, de forma que el grupo de los 

hombres mostró una mayor densidad del léxico y mayor producción de juicios neutros que 

el grupo de las mujeres. Los resultados se pueden observar en la Tabla 9. 
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Tabla 9 

Resultados comparación entre el grupo de hombres y el grupo de mujeres 

Medida W P 

Medidas de producción lingüística 

Productividad Bruta ajustada 726 0,198 

Productividad neta 794,5 0,502 

Diversidad léxico 1076,5 0,063 

Densidad léxico 1086 0,052* 

Medidas de capacidad y tendencia atributiva 

Capacidad atributiva bruta 797,5 0,516 

Juicio valorativo 880 0,916 

Juicio moral 925,5 0,536 

Juicio prospectivo 829 0,452 

Juicio reflexivo 853 0,883 

Juicios neutros 1030,5 0,057* 

Agresividad indirecta 975 0,342 

Connotación positiva indirecta 729,5 0,207 

Nota: Comparación con U Mann Whitney. *<0,05; **0,01.  
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Anexo C. Cuestionario para cuidadores sobre trastorno traumático durante el 

desarrollo para niños, niñas y adolescentes. 

UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA  

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS 

CENTRO DE INVESTIGACIONES SOBRE DINÁMICA SOCIAL , CIDS - ÁREA DE SALUD Y 

SOCIEDAD 

Estudio sobre trastorno traumático durante el desarrollo (TTD) en niños, niñas y adolescentes (NNA) de 

la ciudad de Bogotá  

CUESTIONARIO PARA CUIDADORES SOBRE TRASTORNO TRAUMÁTICO DURANTE EL 

DESARROLLO PARA NNA 

 

 

 

Marque con una X según corresponda  

             

Sujeto No: Grupo: TTD.P TTD.C G.C   Fecha:     

A. Exposición  

Alguna vez [Nombre_NNA] ha estado expuesto en múltiples ocasiones o de forma crónica a uno o 

varios de los siguientes tipos de trauma interpersonal adverso durante su desarrollo:  

 

 
             

1.  Abandono por parte de una o varias de sus figuras de cuidado:  
    

             

2.  Agresión física por parte de una o varias de sus figuras de cuidado:  
    

             

3. Agresión sexual o abuso sexual por parte de una o varias de sus figuras de cuidado:    

             

4.  Abuso emocional y psicológico por parte de una o varias de sus figuras de cuidado:    

             

5. Prácticas coercitivas de crianza por parte de una o varias de sus figuras de cuidado (ej. 

amenazas a su integridad física y psicológica, castigo físico, humillación, miedo, vergüenza, 

etc.). 

   

   

   

             

6. Haber sido testigo de violencia física o verbal entre sus cuidadores y/o familiares:    

             

7. Haber sido testigo de la muerte de uno o varios de sus cuidadores:    

             

8. Separación forzosa de una o varias de sus figuras de cuidado: problemas de custodia, hogar    



89 
 

 

sustituto, inmigración, por enfermedad, hospitalización o muerte.     

             

B.      Esferas del desarrollo afectadas   

¿Cuáles de las siguientes esferas del desarrollo de  [Nombre_Niño] han sido afectadas y cómo han sido 

afectadas? 

 

 
             

Esfera Cognoscitiva:  
         

 

             

9. Problemas en la memoria (baja capacidad para memorizar, memoria a corto y mediano plazo 

afectada, etc.):   

   

   

             

10. Problemas de atención (baja nivel de concentración, distraído, lapsos cortos de atención, 

etc.):  

   

   

                     

                     

11. Funciones ejecutivas (p. ej., capacidad para planificar, guiar, revisar, monitorear y  corregir 

las actividades que realiza). 

   

   

             

12. Dificultades de aprendizaje.    

             

13. Retraso en el lenguaje oral y escrito.    

             

14. Síntomas disociativos (p.ej., periodos prolongados de estar en las “nubes”, una pérdida 

completa de conciencia del entorno presente, etc.). 

   

   

             

Esfera Comportamental:           

             

15. Impulsividad en dos o más áreas que son potencialmente autolesivas (p. ej., sexo, drogas, 

comportamiento arriesgado “pone en peligro su vida”, atracones alimentarios):  

   

   

             

16. Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio, o comportamiento de 

automutilación o autoagresión:  

   

   

             

17. Discute a menudo con la autoridad o con los adultos:    

             

18. A menudo desafía activamente o rechaza satisfacer la petición por parte de figuras de    
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autoridad o normas:    

             

Esfera Afectiva (Desregulación emocional: el rango, la intensidad, la fluctuación y la 

adecuación de la respuesta emocional desproporcionada con respecto a la situación):  

   

   

             

19. Inestabilidad y desregulación  afectiva  debida  a  una  reactividad  notable  del  estado de 

ánimo (p. ej., episodios intensos de disforia, irritabilidad o ansiedad que generalmente duran 

unas horas y, rara vez, más de unos días): 

   

   

   

             

20. Enfado inapropiado e intenso, o dificultad para controlar la ira y la frustración (p. ej., 

exhibición frecuente de mal genio, enfado constante, peleas físicas recurrentes): 

   

   

             

21. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se desprende 

de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin esperanza): 

   

   

             

Esfera Relacional:           

             

22. Dificultades en su capacidad de entenderse y entender a los demás en términos de estados 

mentales (p.ej., reconocer sus propias emociones, necesidades y logros; e interpretar 

adecuadamente a otras personas, es decir reconocer emociones e intenciones de los demás: 

   

   

   

             

23. Desconfía, sin base suficiente, de que los demás lo explotan, le causan daño o lo 

decepcionan. 

   

   

                     

                     

24. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros:     

             

25. Regularmente se encuentra aislado socialmente:     

             

26.  Patrón de relaciones interpersonales inestables e intensas que se caracteriza por una 

alternancia  entre los extremos de idealización y de devaluación: 

   

   

             

Esfera Vincular:           

             

27. Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado de las figuras de cuidado 

(miedo de abandono)  a través de comportamientos agresivos y controladores  o de la 

incapacidad de desprenderse del cuidador por medio de llanto y angustia (Ansiedad de 

   

   

   



91 
 

 

separación):    

             

28.  Desconfianza hacia la o las figuras de cuidado:    

             

29. Evita el contacto y la interacción con su o sus figuras de cuidado, no busca al cuidador en 

momentos estresantes, de miedo, de angustia o de dolor: 

   

   

             

30. Comportamiento desorganizado en la presencia de la o las figuras de cuidado (p. ej., 

expresión de miedo intenso, comportamiento errático o incomprensible, comportamiento de 

congelamiento o parálisis, comportamientos repetitivos inmotivados o estereotipados, 

reacciones emocionales inapropiadas: p. ej., risa en momentos de angustia):  

   

   

   

   

             

Esfera de la Identidad:           

             

31. Baja autoestima (p. ej., precepción negativa de sí mismo, no le gusta su cuerpo, no se siente 

digno de ser amado, etc.): 

   

   

             

32. Se atribuye la responsabilidad de los sucesos traumáticos que se expresa de diferentes 

formas (p. ej., odio a sí mismo, se siente culpable por los eventos, vergüenza, etc.): 

   

   

             

33. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) 

casi todos los días: 

   

   

             

34. Alteración de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la autoimagen y del sentido 

del yo: 

   

   

             

35. Sensación crónica de vacío:    

             

Esfera Psicosexual:           

             

36. Aparición de conductas sexuales que no son propias de la edad cronológica:    

             

                     

                     

37. Aparición de conductas sexuales impropias para cualquier edad (p. ej., Investigar genitales 

de animales e intentar introducir objetos, etc.): 
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38. Obliga a otros niños o niñas a participar en actividades sexuales:    

             

39. Intentos repetidos de introducir objetos en orificios vaginales o anales del propio cuerpo o 

de otros niños o niñas: 

   

   

             

40. Acercamientos físicos abusivos o inadecuados para el momento o el lugar:     

             

Esfera de la Salud:            

             

41. Cuadros de posible somatización (dolores de cabeza frecuentes, dolores abdominales 

recurrentes no asociados a otros síntomas, dolores inespecíficos en tronco y extremidades sin 

causa evidente, etc.): 

   

   

   

             

42. Presenta actualmente infecciones recurrentes (enfermedades respiratorias, diarreas, 

infecciones urinarias, etc.): 

   

   

             

43. Presenta manifestaciones de alergia (rinitis alérgica, asma, dermatitis atópica, etc.):    

             

C.      Deterioro Funcional  

¿Cuáles de los siguientes ámbitos de la vida cotidiana de [Nombre_Niño] han estado afectadas? 
 

 
             

44. Ambiente Escolar (p.ej., perdida de año, expulsión del colegio, ausencia regular a clases, 

problemas recurrentes con la autoridad y de tipo disciplinario, etc.): 

   

   

             

45. Familiar (p.ej., dificultad de relacionarse con sus padres, hermanos, familiares, separación 

forzosa, pérdida de custodia, etc.): 

   

   

             

46. Par(es) (p.ej., transgresión de límites con sus pares, peleas constantes, aislamiento social, 

etc.): 

   

   

             

47. Legal (p.ej., institucionalización del NNA, padres pierden la custodia, adopción, problemas 

con la ley, etc.): 

   

   

 

 



93 
 

 

Reseña Bibliográfica de la Aspirante 

Psicóloga egresada de la Universidad Nacional de Colombia, candidata a magíster en 

psicología en la línea de profundización en psicología clínica. Integrante del grupo de 

investigación Estilo de vida y Desarrollo Humano en la línea de salud mental infantil y 

juvenil. A nivel académico, ha trabajado como auxiliar en proyectos de investigación 

relacionados con el fortalecimiento de las competencias parentales a través de la teoría del 

apego, así como en una investigación acerca de procesos de cambio psicoterapéutico y 

bienestar psicológico en el Servicio de Atención Psicológica.  

Actualmente trabaja como coordinadora clínico-administrativa del Servicio de Atención 

Psicológica de la Universidad Nacional y como psicóloga evaluadora de procesos 

psicopedagógicos en niños, niñas y adolescentes en condición de discapacidad y talentos 

excepcionales en el marco de un convenio entre la Secretaría de Educación Distrital de 

Bogotá y la Universidad Nacional de Colombia.   


