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Efectos del maltrato y la violencia en la salud mental juvenil

Effects of abuse and violence on youth mental health

Viviana Andrea Arboleda Sanchez!

Resumen

La salud mental de la poblacion juvenil en Colombia enfrenta desafios significativos debido
a multiples factores socioeconémicos, culturales y familiares. Entre estos, el maltrato infantil
ha demostrado ser un condicionante critico en la configuracién del desarrollo cerebral,
afectando procesos cognitivos y emocionales que pueden derivar en trastornos mentales. A
través de una reflexion en torno a la evidencia y algunos datos epidemiol6gicos, este articulo
aborda la relacion entre experiencias de violencia y la afectacion de estructuras y funciones
cerebrales que median en la cognicion y la emocion, afectando el comportamiento y
facilitando la replicacion de espirales de violencia. Finalmente, se examinan las
implicaciones para las politicas publicas y las estrategias de intervencion, destacando la
necesidad de un enfoque integrador en materia de salud mental.
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Abstract

The mental health of the youth population in Colombia faces significant challenges due to
multiple socioeconomic, cultural, and family factors. Among these, child abuse has been
shown to be a critical conditioning factor in the configuration of brain development, affecting
cognitive and emotional processes that can lead to mental disorders. Through a reflection on
the evidence and some epidemiological data, this article addresses the relationship between
experiences of violence and the affectation of brain structures and functions that mediate
cognition and emotion, affecting behavior and facilitating the replication of spirals of
violence. Finally, the implications for public policies and intervention strategies are
examined, highlighting the need for an integrative approach to mental health.
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Introduccion

Colombia es uno de los paises con mayor
prevalencia de enfermedades mentales a
nivel mundial, siendo la poblacion joven la
méas afectada (Ministerio de Salud y
Proteccion Social & Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, 2015). Las elevadas cifras,
aunadas a las limitaciones en el acceso a
los servicios de salud y los programas de
promocion y prevencion de la enfermedad
mental facilitan el desarrollo de la
psicopatologia, afectan tanto al individuo
que la padece como a la sociedad. Segun
la Organizacion mundial de la Salud
(OMS, 2022), una de cada ocho personas
presenta en el mundo un trastorno mental,
caracterizado por alteraciones en el
comportamiento, la cognicion y la
regulacion emocional. Asi mismo, es
importante tener en cuenta la estrecha
relacién que existen entre psicopatologia y
suicidio, tomando como base la
interaccion de los factores bioldgicos del
individuo con otros de tipo psicologico,
cultural y social (OMS, 2025).

Para comprender los factores que afectan
la salud mental en Colombia, es
importante tener en cuenta las categorias
de salud mental, la convivencia, la
heterogeneidad de la poblacion, los
factores psicosociales que influyen en la
psicopatologia, las redes comunitarias de
apoyo Yy la politica de salud publica que
involucra a la poblacion en riesgo, como es
el caso de los nifios, nifias y adolescentes.
En Colombia, la Encuesta Nacional de
Salud Mental realizada en 2015 revela dos
grandes  categorias que  permiten
comprender los factores que afectan el
bienestar psicologico y mental de sus
habitantes. Estas se abordan en dos
grandes categorias de manera individual y
colectiva: subjetiva-relacional y social-
colectiva. A su vez, se dividen en cuatro
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subcategorias:  cognicién  social 'y
reconocimiento de los otros, apoyo
familiar y capital social, eventos criticos y
curso de vida, asi como violencias
(Ministerio de Salud y Proteccion Social &
Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, 2015).

Con relacion a la categoria subjetiva-
relacional, la cual esta estrechamente
relacionada con la manera de percibir el
entorno, a los sentimientos y a la conducta
social, se logra observar que los factores
asociados a la cognicion social y
reconocimiento de los otros son la
participacion del individuo y del colectivo
en su comunidad, los vinculos
socioafectivos, las oportunidades de
crecimiento a nivel individual, el alcance
de la felicidad y la satisfaccion con la vida.
Entretanto, los factores relevantes que
condicionan el estado de la salud mental de
los colombianos, si bien son variables,
convergen en las condiciones
sociopoliticas y econdmicas del entorno, la
libertad y el reconocimiento de los
derechos. Cabe sefialar que en lo que
corresponde a la poblacion juvenil, la
Encuesta Nacional de Salud Mental
realizada en 2015 suprimio el rango de
edad de 12 a 17 afios en la evaluacion de
las percepciones de felicidad, teniendo en
cuenta que, en comparacion con otros
rangos de edad, contenia informacion
imprecisa. En términos mas actualizados,
la OMS (2024), relaciona el riesgo de los
adolescentes en la categoria subjetiva-
relacional al puntualizar en que “la
adolescencia es una etapa de crecimiento y
formacion marcada por cambios fisicos,
emocionales y sociales, en la que factores
como la pobreza, el maltrato y la violencia
pueden aumentar la vulnerabilidad a los
problemas de salud mental”.

Acerca de la categoria social-colectiva, la
Encuesta Nacional de Salud Mental
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realizada en 2015 permite comprender, en
la subcategoria de apoyo familiar que,
aunque la poblacién entre los 12 y 17 afios
expresa sentir apoyo por parte de las
personas que componen sus circulos mas
proximos, también demuestra tener un
porcentaje  significativo (57%) de
desvinculacion a grupos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social & Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, 2015). De igual modo, la
encuesta también revela que el segundo
ambiente mas proximo de los jovenes son
los amigos, siendo superado solamente por
la familia. Asimismo, se logra identificar
que los factores que entre los eventos
criticos més afectan el bienestar social de
los jovenes se encuentran los factores
bioldgicos asociados a la psicopatologia
del curso de vida, la pérdida de algun ser
querido, la pobreza, el abandono por parte
de alguno de los progenitores, el maltrato
fisico y verbal, asi como el verse obligado
a trabajar desde corta edad.

La Encuesta Nacional de Salud Mental
realizada en 2015 también permite
comprender que la convivencia social esta
estrechamente  relacionada con la
capacidad de autorregulacion de la
persona, siendo capaz de resistir la
respuesta violenta. Los factores asociados
a la subcategoria de violencias son
significativos en esa respuesta y, a su vez,
facilitan la comprension de la violencia en
la poblacion juvenil colombiana, pues un
308 % y un 255 % de |los
comportamientos de retaliacion violenta se
ubica en poblacion entre los 7 y 11 afios
(Ministerio de Salud y Proteccion Social &
Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, 2015).

Ante a esta situacion, es importante tener
en cuenta la heterogeneidad de la
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poblacién, pues, aunque los factores
sociales condicionan el comportamiento
del individuo y del grupo, ya sea joven o
adulto, los aspectos biolégicos también
tienen una influencia significativa, lo cual
permite facilitar la comprension de la
psicopatologia en nifios, nifias vy
adolescentes. A su vez, los factores
psicosociales también constituyen un eje
en el bienestar psicoldgico de la poblacion
juvenil, pues incluso ante la ausencia del
trastorno mental con bases bioldgicas, un
ambiente desfavorable, como es el caso de
la pobreza, el conflicto armado, la
violencia intrafamiliar, el abandono, el
abuso fisico, sexual y verbal, asi como el
trabajo a temprana edad, median en
alteraciones anatémicas y funcionales del
sistema nervioso, y, por ende, en el
desarrollo de la psicopatologia (Zarate et
al., 2014). Finalmente, las redes de apoyo
desempefian un papel fundamental en el
bienestar del individuo, teniendo en cuenta
que un sinnimero de problemas de
comportamiento social de los adolescentes

subyace a entornos familiares
disfuncionales.

Maltrato infantil 'y alteraciones
nerviosas

El maltrato infantil es definido como
cualquier interaccion entre los padres o
cuidadores y el nifio o la nifa, que le
ocasiona dafio no accidental de tipo fisico
y/o psiquico, lo cual también abarca actos
de abandono, asi como la indiferencia o la
carencia de generaciéon de los estimulos
necesarios para su desarrollo (Garcia &
Irazustab, 1993). El estrés crénico
ocasionado por el maltrato en la primera
infancia, etapa de la vida comprendida
entre los 0 y 5 afios donde se produce un
desarrollo masivo de  conexiones
neuronales (Morales et al., 2003), altera
los procesos de plasticidad y neurogénesis,
asi como el crecimiento de estructuras
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cerebrales (Cerezo, 1995; Zarate et al.,
2014).

Por medio de estudios de neuroimagen
(Watts et al., 2006) se ha comprobado que,
en nifios de 10 afios maltratados en la
infancia, la amigdala cerebral,estructura
involucrada en el procesamiento de la
informacion emocional, asi como de la
respuesta  de lucha o huida
(Ramachandran, 2012), presenta
alteracion en su volumen y conectividad
funcional (Hart & Rubia, 2012; Jedd et al.,
2015). De otro lado, la corteza
orbitofrontal (COF), responsable del
procesamiento de la inhibicion de la
respuesta emocional, fundamental en la
interaccion social (Campbell-Meiklejohn
et al.,, 2012), presenta un menor tamarfio
(Zarate et al., 2014). Otros estudios han
demostrado que, en nifios y nifas
maltratados, el hipocampo también
presenta una reduccion en su volumen
(Wanget al., 2010 como se citaron en
Seijas, 2013), asi como la insula, el giro
cingulado anterior y el ndcleo caudado
(Dannlowski et al., 2012). De igual modo,
otras investigaciones han encontrado
caracteristicas disfuncionales en el eje
hipotalamico-hipofisario-adrenal (HPA)
en adultos que fueron maltratados en la
infancia (Daniels et al., 2011 como se
citaron en Seijas, 2013).

Las alteraciones neuroanatomicas de
estructuras frontales y limbicas se traducen
en el desarrollo de trastornos mentales
como la depresion, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) (Dannlowski et al.,
2012), al igual que problemas en el
aprendizaje, la memoria, la funcion viso-
espacial, la atencion sostenida, el
razonamiento abstracto, el control de la
impulsividad (Beers & De Bellis, 2002), la
regulacion emocional, la autoconciencia,
la empatia (Daniels et al., 2011 como se
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citaron en Seijas, 2013) y el desarrollo del
lenguaje (Moreno, 2005).

El rol del contexto social

Lo anterior permite comprender el rol que
desempefia el contexto de vulnerabilidad
en el desarrollo cerebral y psicolédgico del
nifio y la nifia. Los ambientes de violencia
y conflicto, como es el caso de Colombia
en el contexto de la violencia doméstica y
el conflicto armado, representan una
amenaza para el bienestar psicoldgico de
los nifios, nifias y adolescentes, teniendo
en cuenta laamenaza que presentan debido
a los sucesos histdricos (Carmona, 2014).

En la teoria de los sistemas, el
macrosistema corresponde a los valores
culturales, acontecimientos histéricos y
sistemas de creencia de una sociedad
(Bronfenbrenner & Condry, 1971), como
es el caso de la sociedad colombiana.
Debido a los escenarios y sucesos de
violencia y conflicto, la guerra influye en
las personas del macrosistema, afectando
el desarrollo tipico de los sistemas
inferiores (microsistema, mesosistema,
exosistema). Entre estos, uno de los mas
afectados por el conflicto armado es el
microsistema  familiar, el cual se
desintegra debido a la desaparicion
forzosa, el reclutamiento, el secuestro y el
asesinato de los integrantes del sistema
familiar nuclear, como es el caso de los
padres.

Teniendo en cuenta lo anterior, los
escenarios de violencia y conflicto
constituyen un factor ambiental de riesgo
importante para el desarrollo de la
alteracion psicolégica en la infancia y la
adolescencia, reconociendo la importancia
del medio en el procesamiento de la
informacién, en el aprendizaje y, por
supuesto, en el comportamiento de los
menores (Bronfenbrenner & Condry,
1971). Por lo tanto, es fundamental
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reconocer que los traumas debido a la
violencia afectan el bienestar psicosocial
del nifio y el adolescente, facilitando la
replicacion de espirales de violencia y
alterando su desarrollo tipico en cuestiones
como la interaccion social entre pares y la
convivencia en comunidad.

Prevencion de la violencia y promocién
de la salud mental

Como se ha referido anteriormente, un
factor preocupante en Colombia son las
violencias. En esta subcategoria, la
Encuesta Nacional de Salud Mental
realizada en 2015 revela que, en el caso de
los nifios de 7 a 11 afios, el 13,7 % ha sido
victima alguna vez de desplazamiento
forzado por causa de la violencia, y el 40,7
% de los nifios y el 29,8 % de las nifias
presentan comportamientos violentos.
Entretanto, en la poblacion de 12 a 17
afios, el 29,3 % de la poblacion ha tenido
al menos una experiencia traumatica
durante su vida. Finalmente, la encuesta
permite identificar que la violencia
intrafamiliar, el conflicto armado y la
inseguridad son los factores sociales que
mas afectan a los nifios, niflas y
adolescentes en Colombia (Ministerio de
Salud y Proteccidén Social & Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién, 2015).

La OMS (2002, p. 3) define la violencia
como “el uso deliberado de la fuerza fisica
0 el poder, ya sea en grado de amenaza 0
efectivo, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del
desarrollo o privaciones”. En Colombia,
los ambientes de violencia constituyen la
principal amenaza para la salud mental de
nifios y adolescentes, teniendo en cuenta
sus diferentes subtipos, como la violencia
domeéstica, la violencia sexual, la violencia
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fisica, la exposicidbn a escenarios de
combate en medio del conflicto armado, la
retencion, el secuestro, el reclutamiento, la
trata de personas, la amenaza, la tortura, la
desaparicion forzosa y el asesinato de
familiares, asi como el desplazamiento
forzado (Médicos sin Fronteras, 2013).

En este sentido, es importante considerar
qué acciones y respaldos normativos
existen para dar atencién a esta situacion.
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion
Social & Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2015),
las politicas publicas en materia de salud
mental en Colombia deben estar enfocadas
en las acciones de promocion de la salud
mental, la convivencia ciudadana y la
calidad de vida, logrando prevenir el
desarrollo de la psicopatologia unido a
factores sociales, como la violencia. Por lo
tanto, se propone una transformacion de la
cultura que permita enfatizar en el
bienestar psicosocial de la poblacion
colombiana, incluidos los nifios, nifias y
adolescentes. Paraello, se proponen cuatro
estrategias:  generacion de  espacio
conceptual y operativo a la salud mental,
donde se promueva el bienestar
psicosocial desde la nifiez basado en la
autoestima y el autocuidado; salud mental
con enfoque diferencial, reconociendo las
diferencias de los individuos y grupos;
movilizacién social y comunitaria frente a
las situaciones de violencia y riesgo,
haciendo énfasis en la aceptacion de las
diferencias y en el rechazo de los actos
violentos; y gestién del conocimiento para
la promocion de la salud mental,
desarrollando nuevas lineas  de
investigacion que vinculen proyectos
enfocados en la promocion del bienestar
psicosocial de manera novedosa y aplicada
a los distintos sectores poblacionales
vulnerables.
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Las tendencias encontradas en los nifos,
nifias y adolescentes que han sido
sometidos a actos de violencia permiten
considerar que las variables que
interactian en el desarrollo de la
psicopatologia evolutiva en situaciones
como el maltrato infantil y el conflicto
armado son multiples y heterogéneas. Por
lo tanto, deben ser abordadas desde una
perspectiva lo suficientemente integral
como para llevar a cabo una intervencién
exitosa de los menores afectados por la
problematica.

En primer lugar, es importante tener en
cuenta lo que se ha referido en lineas
anteriores, en términos de los efectos
neurobioldgicos del maltrato en la
infancia, es decir, es preciso enfatizar en el
efecto de las condiciones ambientales
rodeadas de violencia en el desarrollo
cerebral de los nifios, nifias y adolescentes,
Yy, por ende, en su pensamiento Yy
comportamiento. En el caso de los nifios
de 0 a 5 afos, las alteraciones en los
procesos de plasticidad sinaptica y
neurogénesis, asi como en el tamafo y el
funcionamiento de estructuras cerebrales
implicadas en la respuesta emocional
como laamigdalay la corteza orbitofrontal
(COF), al igual que en los procesos
cognitivos y las funciones ejecutivas
(Zéarate et al., 2014), favorecen la
desregulacion emocional y, por lo tanto, la
replicacion de la violencia en el hogar y en
la sociedad. Asi, para realizar
intervenciones integradoras, la psicologia
en Colombia precisa integrar elementos de
la neurociencia cognitiva para desarrollar
proyectos de investigacion
interdisciplinares que permitan
caracterizar a la poblacion infantil vy
juvenil que ha sido victima de la guerra, asi
como de otros tipos de violencia, como es
el caso de la de tipo doméstico, logrando
obtener los perfiles neuropsicoldgico,
neurofisiolégico y  conductual de
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diferentes grupos poblacionales, unidos a
sus experiencias de primera persona, que
son tan importantes como la misma
evidencia cientifica. Esto a su vez,
requerira la aplicacion de distintas técnicas
que van desde pruebas psicoldgicas hasta
la exploracién de la actividad cerebral por
medio de estudios neurofisioldgicos y de
neuroimagen (Ardila & Ostrosky, 2012),
asi como entrevistas a profundidad y el uso
de la técnica narrativa, comprendiendo la
experiencia que hay tras las estructuras y
funciones cerebrales afectadas.

En tercer lugar, es sumamente importante
tener en cuenta que la intervencion
integradora de los trastornos mentales y la
psicopatologia que subyace a los
escenarios de violencia debe ir
acompafiada de un ambiente propiciador
de estimulos externos carentes de
agresion, donde los nifios, nifas
adolescentes tengan la oportunidad de
encontrarse en entornos protectores vy
pacificos. Tal como lo explica Rosales
(s.f., como se citd en Medicos sin
Fronteras, 2007), un factor importante para
fomentar la adaptacion de los menores que
han sido victimas del conflicto armado y
se han visto obligados a abandonar sus
hogares, es fortalecer sus habilidades
comunicativas y psicomotrices,
permitiéndoles mejorar su desempefio
escolar y social, asi como expresar por
medio de dibujos lo que no son capaces de
decir a través del lenguaje verbal, asi como
honrando la memoria de aquellos seres
queridos que han perdido en la guerra
(Bello, 2014).

Con base en lo anterior, es importante
adoptar una perspectiva integral de las
alteraciones encontradas en los escenarios
de violencia y sus aspectos sociales y
neuronales subyacentes, de cara a generar
estrategias de intervencion alejadas del
reduccionismo y analizadas bajo una
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mirada holistica, reconociendo las
necesidades de los nifios, nifias
adolescentes y procurando su bienestar
biopsicosocial en un entorno generador de
paz.

Conclusiones

El presente abordaje permite considerar
que es fundamental fortalecer las redes
comunitarias en la poblacion juvenil,
teniendo presente que el factor social
constituye un pilar en el desarrollo de
nifios, nifias y adolescentes, asi como en la
presentacion de alteraciones y patologias
que afectan el pensamiento, la emocién y
el comportamiento. De igual modo, es
necesario recordar que para facilitar la
comprension de la salud/enfermedad
mental, es importante fortalecer la
conciencia social, teniendo en cuenta el
papel que desempefian la familia y la
comunidad en el bienestar psicologico y en
el desarrollo de la psicopatologia.

Los considerado en este articulo subrayan
la relevancia del maltrato infantil como un
factor condicionante en la configuracién
de la salud mental de los jovenes en
Colombia. La evidencia cientifica respalda
la hipotesis de que las experiencias
adversas en la infancia pueden alterar
significativamente el desarrollo cerebral,
afectando la regulacion emocional, la
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