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Resumen

Objetivo: Realizar una revision de la literatura acerca de la violencia en poblacién
infantil y adolescente y sus consecuencias en la salud mental del adulto.

Métodos: Busqueda en las principales bases de datos como PUBMED, LILACS y
ProQuest, de investigaciones relacionadas con la violencia asociada a la enferme-
dad mental en poblacion de interés (nifios y adolescentes). También se revisaron
documentos oficiales a nivel continental y nacional como el Ministerio de Salud, el
Instituto Colombiano de Medicina Legal y Ciencias Forenses y boletines de la Orga-
nizacion Mundial y Panamericana de la Salud.

Resultados: Las investigaciones coinciden en la afectacion a nivel neurobiolégico
que tiene un individuo victima de violencia; la violencia se identifica como un ciclo
que se ha instaurado en la cultura y que en consecuencia esta normalizada.

Discusioén: La violencia configura un problema de salud publica por lo que su pre-
vencion y contencion se deben priorizar. EI menor nivel socioecondmico esta rela-
cionado con mayores conductas agresivas, mejorar estas condiciones tendria una
influencia en los indicadores de violencia.

Conclusiones: El psiquiatra debe considerar todo contexto en la atencién de sus
pacientes y conocer las alternativas de tratamiento, contencién e incluso vias lega-
les que pueda requerir la atencion.

Palabras clave: Violencia, violencia domestica, conducta infantil, habilidades socia-
les, salud publica.

Summary

Objective: Conduct a review of the literature on violence in children and adoles-
cents and its consequences on adult mental health.

Methods: Search in the main databases such as PUBMED, LILACS and ProQuest,
of related research with violence associated with mental illness in the population of
interest (children and adolescents). Official documents at the continental and natio-
nal level were also reviewed, such as the Ministry of Health, the Colombian Institute
of Legal Medicine and Forensic Sciences, and bulletins of the World and Pan-Ame-
rican Health Organization.
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Results: The investigations agree on the affectation at the neurobiological level that
an individual victim of violence has; violence is identified as a cycle that has been
established in the culture and that is consequently normalized.

Discussion: Violence is a public health problem, so its prevention and containment
must be prioritized. The lower socioeconomic level is related to more aggressive
behaviors, improving these conditions would have an influence on the indicators of
violence.

Conclusions: The psychiatrist must consider every context in the care of their pa-
tients and know the alternatives for containment treatment and even legal pathways
that care may require.

Keywords: Violence, domestic violence, child behavior, social skills, public health.

Introduccion (violencia fisica). A la que culturalmen-

Definida como el uso intencional de la  t€ estamos habituados y la explicamos
fuerza, el poder fisico, el dominio psico- ~€OMO parte de la educacién de nuestros
16gico o incluso econémico, la violencia nifios. Muchas veces relacionada con las
es una fuerza que interfiere de manera ~agresiones sexuales para las que ellos son
negativa en el desarrollo de quien la re-  susceptibles, asi como abandonos o falta
cibe. La victima de violencia devalia su ~ de atenciones, es decir, negligencia, otras
autopercepciéon y puede desencadenar variables como los insultos, la humilla-
en la autoagresion o el deterioro de fun- ~ ¢ién o las amenazas conforman la vio-
cionalidad laboral, académica, familiar y lencia psicoldgica (1,5).
social por lo que tiene especial relevan-
cia en la problematica poblacional. Esto  En paises de tercer mundo como Co-
como causa de la prolongacién de las lombia, la violencia y la pobreza se en-
conductas agresivas e incluso de la géne-  lazan como factores de riesgo una de la
sis en la enfermedad mental (1,2). otra. No es dificil imaginar que un nu-
cleo familiar en un ambiente estresante
Desde la salud publica se han desarrolla-  con carencias y adversidades acuda a las
do esfuerzos principalmente dirigidos a  conductas violentas, lo que se ha descrito
la prevencion, identificacion y control de  como insatisfaccion familiar en la que el
la violencia doméstica en la que los nifios  individuo con poco desarrollo personal
y jovenes tienen su primera exposicion. recurre a las agresiones ante la falta de un
En la mayoria de los casos, por familiares  manejo correcto de sus emociones (2,6).
cercanos o incluso sus cuidadores o ma-
dres, causando deterioro fisico, cogniti-  Tanto es asi, que se calcula que una de
vo o de sus habilidades sociales (1,3,4). cada tres mujeres es victima de violencia
en algiin momento de su vida, los infantes
Para la Organizaciéon Mundial de la  de paises en desarrollo tienen hasta tres
Salud (OMS), la violencia se expresa veces mas riesgo de ser victimas y hasta
cldsicamente como el uso de la fuerza  un cuarto de la poblacién adulta reportan
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haber sufrido maltrato, pero en su mayo-
ria lo justifican como correctivos (5,7).

Puntualmente en Colombia se calculan
40 millones de nifios victimas del con-
flicto armado que puede ser de manera
directa como el reclutamiento forzado;
para el 2005 se calcul6 que el 61 % de los
combatientes de las guerrillas habian in-
gresado entre los 7 y 14 afos a esas filas
o de manera indirecta a través de la victi-
mizacién de sus familiares y para el 2021
la violencia intrafamiliar reportaba 9.7 %
de casos con un menor como principal
victima (8-10).

Neurodesarrollo posnatal y maltrato

Al nacimiento la poblacién neuronal es
amplia y aun en multiplicacién celular
e iniciando el proceso de mielinizacion,
todo esto con el objetivo de la optimiza-
cién y el afianzamiento de conexiones
nerviosas que permitan la capacidad
funcional(11). Estas conexiones se dife-
rencian, migran y se establecen durante
el primer afio de vida, cuando es mayor
la sinaptogénesis. Factores externos lesi-
vos para el organismo inhiben esta inte-
gracion y asi el potencial cognitivo, mo-
tor y sensorial tiende a fracasar. Sumado
a procesos como la poda neuronal que se
presenta durante toda la vida y eliminan
aquellas neuronas con menor actividad
e integracion, lo que hace del menor
maltratado proclive a menor potencial.
Otras consecuencias del maltrato en
la primera infancia son el retraso de la
mielinizacion, la inhibicién de la neuro-
génesis y mayor expresion de receptores
de glucocorticoides con las respectivas
consecuencias en la adaptacion del indi-
viduo (4,12,13).
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Corteza

Como resultado de la adversidad y la la-
tente agresion del medio, el cerebro en
desarrollo madura de manera precoz zo-
nas corticales como la prefrontal, en la
que habra mayor densidad de receptores
de corticoides que regulan expresiones
de respuesta al estrés, otras como la or-
bitofrontal estara con menor actividad
frente al control de impulsos y el desa-
rrollo de la empatia (12,13).

Hemisferios cerebrales

Los retrasos en la mielinizaciéon dismi-
nuyen la comunicacion interhemisférica
y daria a lugar a un desarrollo indepen-
diente de cada hemisferio, lo que dificul-
tala integracion de los estimulos (12,13).

Hipocampo

Presenta dos periodos criticos de sus-
ceptibilidad al maltrato, el primero entre
los 3 y los 5 afios, y el segundo entre los
11 y los 13 afos. La violencia recibida en
estos periodos podria generar grandes
podas neuronales que incluso disminu-
yen el volumen total del érgano (12,13).

Amigdala

Un desarrollo bajo adversidad y violen-
cia se ha asociado con la reduccién de los
receptores de benzodiacepinas a nivel de
la amigdala, por lo que la actividad lim-
bica se aumenta, conocida como irrita-
bilidad limbica, caracterizada por mal
condicionamiento del miedo y discon-
trol de las conductas agresivas (12,13).

Etapas de ciclo de violencia y maltrato

1. Transgeneracional: uno o ambos cén-
yuges de un nucleo familiar presentan
conductas de agresividad hacia su pa-
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reja o los menores, lo que se interioriza
como parte de los principios familiares.

. Formacién del sistema familiar: los
individuos que reconocen la violencia
como parte de sus principios familia-
res buscan y seleccionan parejas que
compartan estos principios, conoci-
do como coényuge isomoformo, con
quien eventualmente desarrolla con-
ductas de violencia.

. Consolidacion de la pareja: recreacion
de lo vivido en la etapa transgenera-
cional.

. Inclusién de los hijos: reproduccién
de la violencia frente a los nifos v,
eventualmente, maltrato infantil.

. Repeticion del ciclo: con un nuevo
aprendizaje de principios familiares
de violencia (14,15).

Acumulacion y explosion de la violen-

cia y el maltrato

1. Acumulacién: la victima sufre senti-
miento de humillacion e injusticia y el
victimario domina, es irritable e im-
pulsivo. La victima fija su atencion en
disminuir la tensién del victimario y
modifica sus conductas para evitar su
agresion.

. La explosion: el victimario expresa ira,
celos o frustraciéon con agresiones ha-
cia la victima, para la que solo es po-
sible huir o defenderse pero al repetir
el ciclo y no poder evitar agresiones,
tiende a paralizarse frente a su agresor.

. Periodo de calma: inmediatamente
después de una agresion, el agresor mi-
nimiza sus conductas y busca retener a
la victima con conductas de compen-
sacion(14,16).

Otro fendmeno relacionado a la conti-
nuidad del ciclo de violencia es el de in-
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defension aprendida, en el que la victima
abandona sus ideas de escape, se adapta a
la violencia justificando las desventajas de
abandonar al agresor, en ocasiones, dis-
torsionando la realidad y en otras llegan-
do ala autoagresion y el suicidio (17,18).

Métodos

Se realizd la busqueda en las principa-
les bases de datos como PUBMED, LI-
LACS y ProQuest, de investigaciones
relacionadas con la violencia asociada a
la enfermedad mental en poblacién de
interés (ninos y adolescentes). También
se revisaron documentos oficiales a nivel
continental y nacional como el Minis-
terio de Salud, el Instituto Colombiano
de Medicina Legal y Ciencias Forenses y
boletines de la Organizaciéon Mundial y
Panamericana de la Salud.

Discusion

La mayoria de la poblacién esta expues-
ta a la violencia en sus distintas formas,
incluso desde la gestacion, el contexto
agresivo moldea individuos con dificul-
tades en la modulacion de sus emocio-
nes y con tendencia a la expresion hostil
frente a otros, esto sumado a ambientes
familiares, escolares, sociales y laborales,
todos cargados de agresividad que de-
mandan adaptacion y hacen del indivi-
duo parte del contexto violento.

Multiples investigadores se han intere-
sado en caracterizar la violencia para
definir una posible historia natural en la
que se puede intervenir. Identificar en
que puntos podemos optimizar los es-
fuerzos para contener la dindmica hostil,
ofreciendo un ambiente seguro permita
cortar el ciclo y frenar esta problematica.
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Estas investigaciones han logrado carac-
terizar bases bioldgicas de la influencia
de la violencia en la formacion de un ce-
rebro agresivo y mal adaptado, que no es
evidente hasta avanzada la adolescencia
o la edad adulta temprana, por lo que la
mediacién debe darse en toda la pobla-
cion infantil de manera preventiva y no
solo en aquellos que ya expresaron com-
portamientos anoémalos, recuperando
su estado fisico, ofreciendo alternativas
para su mejorar su potencial y fortale-
ciendo habilidades sociales con enfoque
en la expresion emocional distinta de la
agresividad.

En los paises en desarrollo se reporta
mads violencia, con un factor en comun,
como lo es la limitacion socioeconémica
que los expone a malnutriciéon, menor
expectativa de crecimiento académico,
potencial cognitivo, ingresos econémi-
cos, y mayor tendencia a conductas de
riesgo, al consumo de sustancias psi-
coactivas y embarazo adolescente. En
conjunto lleva a la perpetuacién del ci-
clo de violencia, con un peor escenario
en los paises con conflicto armado ya sea
externo o interno.

Nuestra revisién encontrd concordan-
cia en la bibliografia frente a la violencia
como un ciclo, y también logra un con-
senso de las secuelas expresadas de las
victimas de violencia en su vida adulta,
asi como propone la intervencion desde
la salud publica en este ciclo.

Los diferentes esfuerzos para el control
de la violencia se han invertido en la
atencion de la primera infancia, el au-
mento de las penas a los victimarios, la
educacion y el fortalecimiento en habili-
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dades sociales, atin en expectativa de es-
tos resultados las nuevas investigaciones
deben objetivar las mejores evidencias
de lo que realmente corta el ciclo de la
violencia.

Conclusiones

1. En nuestro contexto cultural se acep-

ta la violencia hacia los menores y se

justifica como patrén de crianza y

castigo.

. La violencia se comporta como un
ciclo, esto hace que se normalice, es-
pecialmente, en lo que respecta a la
violencia dirigida de padres a hijos.

. Las evidencias de los efectos de la vio-
lencia, tanto neuroanatomicas como
en conducta y salud mental, son cla-
ras a partir de la adolescencia y la
adultez.

. Cortar en ciclo de la violencia debe ser
una prioridad de las sociedades para
el control de las muertes en edad pro-
ductiva, las incapacidades laborales y
las complicaciones de la enfermedad
mental.

. Reconocer el ciclo de la violencia per-
mite una mejor interpretacién y ana-
lisis, asi como el abordaje de los casos
particulares.

. El psiquiatra en estos paises debe con-
siderar todo este contexto en la aten-
cion de sus pacientes y conocer las al-
ternativas de tratamiento, contenciéon
e incluso vias legales que pueda reque-
rir la atencion a un menor.
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