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Abstract: Recently scientists have noted that domestic violence affects all 
members of the family, especially the children.  The children can be in two 
situations of risk. First, the children can be the victims of the same violence 
as their mothers. Secondly, the children can become witnesses, direct or 
indirect, of aggression. There are many authors (Appel; Holden, 1998; 
Edleson, 1999; Fantuzzo; Mohr, 1999; Graham-Bermann; Levendosky, 
1998; Howelss; Rosenbaum, 2010) who show the high incidence of child 
abuse in domestic violence situations. Furthermore, Casanueva, Martin y 
Runyan (Casanueva; Martin; Runyan, 2009) have seen that often mothers, 
who are victims of physical violence abuse their children. 
The main focus of this work is to study the physical and psychological effects 
on children exposed to parental conflict and reflect on the new needs which 
arise from this situation. 
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Resumen: En los últimos años se ha observado que el ejercicio de la 
violencia de género en el seno familiar no deja indiferente a ninguno de sus 
miembros, especialmente, a los hijos. En estos términos, por lo general, los 
menores pueden encontrarse en dos situaciones: por un lado, el menor se 
convierte en objeto-receptor del ejercicio de la violencia (al igual que su 
madre), o en su defecto, atestigua de manera directa o indirecta los hechos. 
Con respecto a la primera, numerosos estudios (Appel; Holden, 1998; 
Edleson, 1999; Fantuzzo; Mohr, 1999; Graham-Bermann; Levendosky, 
1998; Howelss; Rosenbaum, 2010) señalan una elevada prevalencia entre 
la violencia ejercida sobre la mujer y en igual medida sobre los hijos. 
Incluso, Casanueva, Martin y Runyan (Casanueva; Martin; Runyan, 2009) 
han observado que las madres que son víctimas de violencia física 
muestran una mayor predisposición al maltrato infantil. 
El objetivo general de este trabajo es conocer la trayectoria científica 
vigente sobre las repercusiones físicas y psicoemocionales en menores que 
han sido, alguna vez, testigos de  conflictos parentales y, en base a ella, 
reflexionar sobre las nuevas demandas que esta situación plantea. 
Palabras clave: violencia familiar; estado de salud; origen cultural; maltrato 
infantil 
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Introducción 
La Organización Mundial de la Salud (2013) considera, en 

su último informe, que la violencia contra la mujer es un problema de 
salud pública universal. Para ello, compara sus proporciones en la 
población global, así como, su extensión geográfica con las de una 
epidemia.  Tal y como demuestran los datos publicados, el 35 por 
ciento de las mujeres sufren violencia física, sexual o ambas formas 
y, en la mayoría de los casos, el abuso se produce en el marco de 
las relaciones íntimas de pareja. Aunque esta situación de riesgo es 
generalizada para la mujer en cualquier lugar del mundo donde se 
encuentre, se observa una incidencia mayor en regiones de África, 
Este del Mediterráneo, y en el Sur-Este de Asia. Así mismo, cuando 
la estadística se refiere a víctimas mortales, de nuevo, las regiones 
del Sur-Este asiático muestran una mayor casuística; seguida por 
África y América. En el año 2000, UNICEF señalaba y puso en 
evidencia la relación entra la desestabilización económica, aumento 
de las desigualdades y la violencia contra la mujer en estas zonas. 
Según el informe Violencia Doméstica contra las Mujeres y Niñas 
(UNICEF, 2000), la tolerancia cultural, política y legal del abuso en 
las relaciones familiares y de pareja supone un obstáculo para los 
derechos de la mujer; más aún, en aquellos estados en los que no 
existen diferencias entre la esfera pública y privada en el tratamiento 
de esta cuestión.  

A pesar de estas diferencias, en el caso de los hijos 
menores que conviven con la violencia de género, emergen una 
serie de necesidades transversales con independencia de su origen 
sociocultural (Comité de los Derechos del Niño, 2011; Ministerio de 
Sanidad, Política social e Igualdad, 2011; Ayllón; Orjuela; Román, 
2011; Unicef, 2006). Pues, existen tres posibles situaciones de 
riesgo que, a su vez, ponen en evidencia la especial vulnerabilidad 
de los niños ante la violencia familiar. Estas son: el maltrato infantil, 
la exposición a violencia en la pareja o, incluso, ambas. En el primer 
caso, el menor puede sufrir en sus propias carnes la violencia y el 
abuso establecido en la relación de pareja. En este sentido, son 
numerosos los estudios (Appel; Holden, 1998; Edleson, 1999; 
Fantuzzo; Mohr, 1999; Graham-Bermann; Levendosky, 1998; 
Howelss; Rosenbaum, 2010) que constatan una elevada prevalencia 
entre la violencia ejercida sobre la mujer y en igual medida sobre los 
hijos. Incluso, Casanueva, Martin y Runyan (Casanueva; Martin; 
Runyan, 2009) han observado que las madres que son víctimas de 
violencia física, muestran una mayor predisposición al maltrato 
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infantil. Por otro lado, se considera que un menor está expuesto a 
esta situación, siempre y cuando mantenga una relación con el 
hombre violento y la mujer-víctima o sirva como nexo de unión entre 
ellos sin que, a priori, la convivencia sea necesaria (Lizana, 2012). 
Según Holden (Holden, 2003), la exposición puede producirse de 
distintas maneras. Concretamente, esta autora incluye el abuso 
padecido durante la etapa prenatal; así como, la observación y 
escucha de gritos, ruidos, etc.; la observación de las consecuencias 
posteriores en la víctima y/o en el mobiliario, la intervención directa, 
experimentación de secuelas, etc. Precisamente, las consecuencias 
que puede acarrear cualquiera de estas situaciones son 
comparables a los efectos del abuso sexual de menores (Kiztmann; 
Gaylord; Holt; Kenny, 2003). Incluso, recientemente, se ha 
considerado la exposición de menores a violencia de género como 
una forma de maltrato psicológico y/o negligente (Comité de los 
Derechos del Niño, 2011). En el peor de los casos, los niños pueden 
llegar a sufrir mayores consecuencias bajo el denominado “doble 
golpe”; es decir, siendo víctimas directas e indirectas de la violencia 
familiar (Hughes; Parkinson; Vargo, 1989). 

Con respecto a la exposición de los hijos a conductas 
violentas, cabe señalar la frecuencia con la que los niños tienen 
conocimiento (directo o indirecto) sobre este tipo de circunstancias 
familiares. A este respecto, Fantuzzo y Fusco (Fantuzzo; Fusco, 
2007) señalan que el 81 por ciento de los menores han presenciado 
en alguna ocasión violencia sobre la mujer; especialmente, cuando 
se inflige sobre ella  violencia física (Holt; Buckley; Whean, 2008). 
Recientemente, el Ministerio de Asuntos Sociales e Igualdad (2012) 
ha calculado que, en España, alrededor de 840.000 menores son, 
de alguna forma, testigos de los conflictos en la pareja. 
Curiosamente, Gewirt y Medhanie (Gewirt; Medhanie, 2010) sitúan 
la media de edad de estos menores entre los 6 y los 9 años. En 
cambio, otros autores (Fantuzzo et al., 1999) centran su 
preocupación en los niños menores de 5 años; pues,  su apego 
dependiente e inmadurez predicen su testimonio.  

Dada la elevada incidencia de esta realidad, de ahora en 
adelante, centremos nuestro interés en la revisión teórico sobre el 
posible impacto que puede producir la violencia de género en el 
estado de salud físico y psicoemocional de los niños. Para este fin, 
se tendrán en cuenta todas aquellas variables personales, familiares 
y sociocomunitarias que, al igual que en el caso de sus madres, 
podrían aumentar o disminuir tales efectos. Finalmente, se abordará 
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la necesidad de seguir avanzando en el estudio y conocimiento 
sobre las repercusiones en aquellos hijos que han presenciado 
episodios violentos en el hogar; así como, futuras aplicaciones en el 
diseño de una intervención psicoeducativa. 
 
Consecuencias en el estado de salud físico y psicoemocional 
de los hijos expuestos a violencia de género 

Como hemos visto en el apartado anterior, la exposición de 
los hijos a violencia contra la mujer en las relaciones de pareja se 
considera, por sí misma, un factor de riesgo para su bienestar y 
desarrollo (Fariña; Arce; Novo; Seijo, 2012; Osofsky, 1995; Patró; 
Limiñana, 2005). No es de extrañar, entonces, que esta situación 
pueda tener una influencia directa sobre la vida normal y en el 
estado de salud general de los hijos. En este sentido, Fariña, Arce, 
Seijo y Novo (Fariña; Arce; Seijo; Novo, 2010)  reconocen que  esta 
experiencia traumática afecta a los niños a nivel físico y 
psicoemocional. 

La Academia Americana de Psicología (2012), bajo el 
paradigma ecológico del desarrollo, afirma que los niños son 
capaces de sentir bajo la piel la influencia de entornos nocivos. 
Según este discurso, el estrés reiterado -producto de una exposición 
prolongada- podría explicar determinadas reacciones físicas y 
fisiológicas en los niños. A este nivel, la literatura científica (Fariña et 
al., 2010; Osofosky, 1999;  Sani, 2007; Seijo et. al., 2009) informa de 
trastornos somáticos  (p. e., dolor de cabeza, estómago, asma, etc.), 
retraso en el crecimiento y en el peso, alteraciones en el sueño, en 
la alimentación y conductas regresivas. En algunos casos, incluso, 
se ha demostrado un incremento de la tasa cardiaca y de la presión 
sanguínea y/o  alteraciones en la actividad eléctrica de la piel (El-
Sheikh; Harger; Whitson, 2001; Kratz, 2001; Morh; Fantuzzo, 2000). 
Con todo esto, los hijos testigos de violencia familiar tienden a 
utilizar con mayor frecuencia los servicios sanitarios de urgencia; 
especialmente, en aquellos casos en los que la madre sufre 
depresión (Casanueva; Foshee; Barth, 2005). Asimismo, otras 
aportaciones (Academia Americana de Psicología, 2012) hacen 
hincapié en el riesgo que supone este tipo de  experiencias durante 
los primeros años de la infancia, ya que puede llegar a comprometer 
muy seriamente el desarrollo del cerebro y del sistema nervioso 
central. Recientemente, un estudio  de Shalev, Moffitt, Sugden, 
Williams, Houts, Danese, Mill, Arseneault, Caspi (Shalev et al., 
2012) ha logrado asociar alteraciones en el A.D.N. (responsables del 
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envejecimiento celular precoz) con la exposición temprana a 
distintas formas de violencia (como por ejemplo, violencia hacia la 
mujer y los hijos). Es más, existe una fuerte correspondencia entre 
experiencias relacionadas con la violencia familiar en la niñez y 
ciertas patologías en la edad adulta, como es el caso de ictus, 
cáncer y cardiopatías (Asociación Americana de Pediatría, 2008). 

A menudo, este tipo de reacciones físicas son producto de 
alteraciones más complejas a nivel psicológico, emocional y 
cognitivo. Áreas que, sin duda, son fundamentales para el desarrollo 
durante la infancia y la adolescencia (Fariña et al., 2010; Seijo et al., 
2009). Dado que la exposición a conductas violentas hacia la pareja 
se ha considerado  una situación estresante,  los niños pueden 
llegar manifestar síntomas relacionados con el Síndrome de Estrés 
Postraumático (Kitzmann et al., 2003). A su vez, este tipo de los 
acontecimientos abruman a los niños y, es por ello, que producen 
una desregularización emocional (Margolin; Gordis, 2000). Esto 
incluye dificultades a la hora de expresar e interpretar emociones 
propias o ajenas (especialmente, cuando se trata de miembros de la 
familia); surgen así sentimientos de confusión, rabia, tristeza, miedo, 
así como también, vergüenza, culpa y frustración (Fariña et al., 
2010; Logan; Graham-Berman, 1999; Sani, 2007). Todo ello, 
además, puede generar una baja autoestima, angustia, ansiedad y 
sintomatología depresiva; principalmente, en el caso de niñas 
expuestas a conflictos de mayor intensidad (Gunnlaugsson; 
Kristjánsson; Einarsdóttic, 2011; Mullender; Hague; Iman; Kelly; 
Malos; Regan, 2002; Rusell; Springer; Greenfild, 2010). A nivel 
cognitivo, Oliveira (Oliveira, 2010) ha señalado que los menores en 
esta situación tienden a percibirla como una amenaza, aspecto que 
sin duda redunda en la presente labilidad emocional. 

El desequilibrio físico y psíquico derivado de esta situación 
tiene importantes repercusiones en otras áreas afines al desarrollo 
como es el caso de la conducta social y el rendimiento académico 
/escolar. Así, como consecuencia del malestar psicoemocional 
previo, el menor muestra problemas de comportamiento y 
autocontrol (Lawson, 2001). Precisamente, Edlenson (Edlenson, 
1999) plantea dos grandes tendencias conductuales en estos 
menores: agresiva y/o de inhibición. Este comportamiento limitado  
se debe, entre otras cosas, a una insuficiente empatía, habilidades 
sociales escasamente desarrolladas o adquiridas, dificultades para 
interpretar el lenguaje no verbal y, en definitiva, una actitud 
desconfiada que se extiende a todas sus relaciones sociales 
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(Carracedo; Vázquez; Seijo; Mohamed-Mohand, 2012; Kiztmann et 
al., 2003; Margolin et al., 2000, Seijo et al., 2009). Naturalmente, 
esta situación también tiene un fuerte impacto sobre la vida escolar 
de los niños (Kitzmann et al., 2003). A nivel curricular, por ejemplo, 
son frecuentes las dificultades asociadas a la capacidad de 
atención, concentración y memoria (Asociación Americana de 
Pediatría, 2012; Baker; Cunningham, 2004; Edleson, 1999; Fariña et 
al., 2010; Sani, 2007).  
 
Factores de riesgo o protección según las características 
personales, familiares y sociales 

Si bien, la presencia del menor durante los episodios 
violentos aumenta las posibilidades de padecer algunas de las 
alteraciones descritas, existen una serie de factores que podrían 
potenciar la situación de riesgo o, por el contrario, minimizarla.  En 
todo caso, estas variables ejercen una función mediadora entre la 
exposición a violencia doméstica y sus efectos en cada niño 
(Martínez-Torteya; Bogat; Eye; Levendosky, 2009).  

Esta situación no se produce en el vacío, sino que, existen 
condicionantes internos y externos que pueden influir en el estilo de 
afrontamiento y, como consecuencia, en el nivel de sufrimiento del 
menor. Desde este punto de vista, cobra especial interés la teoría 
ecológica propuesta por Bronfenbrenner (Bronfenbrenner, 1987); 
según la cual, el desarrollo humano depende de la relación que el 
sujeto mantenga con el ambiente que le rodea. Dicha relación es 
posible a través de cuatro estructuras interdependientes que 
interactúan mediante redes sociales (microsistema, mesosistema, 
exosistema y macrosistema). Según este modelo, las características 
personales forman parte del microsistema; seguidas de entornos en 
los que existe una participación activa (empezando por la familia, la 
escuela, la comunidad…); por su parte, el exosistema amplía el foco 
de influencia hacia la familia extensa, los gobiernos y servicios 
locales, medios de comunicación; y el macrosistema se compone de 
la organización social, política, legal; así como, los valores 
socioculturales que la rigen.  

Si aplicamos el enfoque ecológico, veremos que el nivel de 
ajuste en aquellos menores expuestos a violencia de género 
depende, en gran medida, de una serie de características 
personales, familiares y socioculturales. Actualmente, la literatura 
científica (Almeida; Sani; Gonçalves, 2011; Bogat; DeJonghe;  
Levendosky; Davidson; Eye , 2006; Fariña et al., 2010; Graham-
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Bermann; Gruber; Howell; Girz, 2009; Israel; Strover, 2009; Seijo et 
al., 2009), haciéndose eco de esta hipótesis, ha puesto en el punto 
de mira variables como el género, la edad, el estado psicoemocional  
de ambos progenitores, las características de la violencia, el 
temperamento y carácter del niño, grado de participación y 
percepción del conflicto, la relación paterno-filial; estilos parentales y 
la disponibilidad de una red de apoyo social. 
 
Conclusiones 

Llegados a este punto resulta más que evidente que en la 
“violencia de género no hay una sola víctima” (Ayllón; Orjuela; 
Román, 2011). Como hemos visto a lo largo de este trabajo, la 
simple exposición predispone a los niños a sufrir una serie de 
alteraciones físicas y psicológicas que afectan, inevitablemente, a su 
desarrollo integral. Por esta razón, son muchas las voces (Fariña et 
al., 2010; Fariña et al., 2012; Novo; Seijo; Carracedo, 2010; Osofsky, 
1995; Patro et al., 2005) que coinciden en señalar la situación de 
riesgo en la que viven estos menores. A su vez, tal y como apuntan 
algunos autores, esta vulnerabilidad dependerá de una serie de 
variables personales, familiares y socio-contextuales (Almeida et al., 
2011; Bogat et al., 2006; Graham-Bermann et al., 2009; Fariña et al., 
2010; Israel et al., 2009; Martínez-Torteya et al., 2009; Seijo et al., 
2009). Teniendo en cuenta el foro en el que se presenta este 
trabajo, cobra especial relevancia el denominado “macrosistema” 
asociado, fundamentalmente, al origen social y cultural de las 
familias en las que existen dinámicas violentas, puesto que este 
factor puede llegar a determinar las características de la violencia 
contra la mujer, el estado psicológico de los adultos, el tiempo de 
exposición del menor y, por supuesto, la protección social y legal 
establecida. Sin duda, todas y cada una de estas circunstancias 
mantienen una relación directa con el impacto de la violencia de 
género sobre el estado de salud física y psicoemocional de los hijos 
testigos. 

Por todas estas razones, Garcia-Moreno y Watts (Garcia-
Moreno; Watts, 2011) advierte que la violencia de género es un 
problema de salud pública prioritario que exige el diseño de 
investigaciones sobre su impacto a corto y largo plazo en las 
víctimas.  De igual modo, Deboard-Lucas y Grych (Deboard-Lucas; 
Grych, 2011) establecen la necesidad de ampliar el estudio sobre 
los efectos de la violencia doméstica en el estado de salud de los 
hijos testigos, así como también, el análisis de las variables que 
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pueden estar interfiriendo en cada caso. Estas líneas de 
investigación permitirán, en un futuro no muy lejano, la elaboración 
de protocolos de evaluación e intervención adaptados a las 
necesidades personales, familiares y sociales que se planteen.  
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