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Maltrato psicologico infantil y trastorno depresivo mayor en jovenes universitarios de

Manizales

Resumen

Mareco tedrico: El trastorno depresivo mayor y el maltrato psicoldgico en la infancia son
factores que han interactuado entre si a lo largo del tiempo. Por lo tanto, el objetivo de este
articulo es describir la relacion entre estas dos variables como producto del trastorno
depresivo mayor en la adultez joven. Método: estudio cuantitativo, no experimental y
correlacional, donde participaron voluntariamente 1036 estudiantes de pregrado entre 18 y
24 afios de edad de todas las facultades de una institucion de educacion superior de la
ciudad de Manizales. Se utilizaron estadigrafos especificos para el analisis relacional e
inferencial con confianza del 95% (p<0.05). Resultados: Las mujeres presentaron mayor
experiencia de maltrato psicologico en la infancia, sin embargo, fueron los hombres
quienes, al reportar experiencias de maltrato en la infancia, presentaron mayor riesgo de
desarrollar trastorno depresivo mayor en la adultez. Los participantes que notificaron tener
depresién mayor también reportaron la aparicion de ideacion suicida a lo largo de su vida.
Se encuentra que los eventos de maltrato en la infancia pueden generar influencia en la
eleccion del pregrado, en donde estos, ahora adultos, escogen carreras basadas en
humanidades como psicologia, medicina y derecho. Conclusiones: La experiencia de
maltrato en la infancia genera una alerta temprana en el posible desarrollo de un trastorno
de depresion mayor en la adultez joven, denotando la importancia del diagndstico en

instituciones de educacion superior.
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Abstract

Framework: Major depressive disorder and childhood psychological abuse are factors that
have interacted with each other over time. Therefore, the aim of this article is to describe
the relationship between these two variables as a product of major depressive disorder in
young adulthood. Method: quantitative, non-experimental and correlational study, in which
1036 undergraduate students between 18 and 24 years of age from all faculties of a higher
education institution in the city of Manizales participated voluntarily. Specific statisticians
were used for relational and inferential analysis with 95% confidence (p<0.05). Results:
Women presented greater experience of psychological maltreatment in childhood; however,
it was men who reported experiences of maltreatment in childhood presented greater risk of
developing major depressive disorder in adulthood. Participants who reported having major
depression also reported the occurrence of suicidal ideation in their lifetime. Childhood
maltreatment events may influence undergraduate choice, where these now adults choose
humanities-based majors such as psychology, medicine, and law. Conclusions: The
experience of maltreatment in childhood generates an early warning in the possible

development of a major depressive disorder in young adulthood.
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Ideation.



Maltrato psicologico infantil y trastorno depresivo mayor en jovenes universitarios de

Manizales

INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor y el maltrato psicoldgico en la infancia es un
fenomeno que se ha ido incrementando en visibilidad a través de los afios, convirtiéndose
asi en una problematica social a nivel local, nacional y mundial; se tiene que esta influye en
el bienestar de los nifios y jovenes, motivo por el cual el estudio de ambas problematicas ha
desarrollado la necesidad de indagar la posible incidencia que tiene el maltrato psicologico
en el desarrollo de trastornos mentales, como lo es la depresion mayor.

Por lo anterior, la OMS define el maltrato infantil como. abusos y desatencion que
son objeto los menores de 18 anos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o
psicologico, sexual, desatencion, negligencia y explotacion comercial u otro tipo que
causen o puedan causar un darnio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en
peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o
poder (OMS 2022).

Es asi que, en Colombia, por ejemplo, el maltrato infantil es la principal causa de
denuncias que ha recibido el ICBF, donde las victimas ingresan a un proceso de
restablecimiento de derechos en aquellos casos donde se evidencia vulneracion de los
principios de proteccion integral y donde el maltrato fisico, psicoldgico y la negligencia han
predominado, principalmente en el ciclo vital de la infancia (Observatorio del bienestar de

la nifiez, 2013).



Teniendo en cuenta las consecuencias que tiene el maltrato infantil en la salud
mental a lo largo del ciclo vital es importante precisar acerca de la Depresion mayor.
Segtn el DSMV se debe cumplir con los criterios para su diagndstico donde la
sintomatologia ha estado presente durante un periodo de, al menos, dos semanas, en el
cual se representa un cambio del funcionamiento previo a la aparicion de al menos uno
de los sintomas de estado deprimido, como lo son la pérdida de interés o de placer
(anhedonia).

Asi mismo, para la OMS la depresion es una enfermedad frecuente en todo el
mundo, donde se estima que afecta a un aproximado del 3,8% de la poblacion, incluidos
un 5% de los adultos y un 5,7% de los adultos de mas de 60 afos. A escala mundial,
aproximadamente 280 millones de personas tienen depresion (OMS, 2023).

Por otro lado, seglin el boletin la prevalencia de depresion varia de un pais a otro,
dependiendo de varios factores, por ejemplo, para el trastorno depresivo mayor se
encuentra un registro de entre 14% a 11,7%. De lo anterior también es importante referir
que el 30% de los casos de depresion se vuelven cronicos (Boletin de salud mental;
2017).

A su vez, para la politica publica de salud mental en el departamento de Caldas
en el afio 2017, y teniendo en cuenta primeramente la problematica global en salud
mental, donde la depresion representa el 4,3% de la carga mundial de morbilidad,
situdndola como una de las principales causas de discapacidad (especialmente en
mujeres), segun la politica publica y los reportes de la OMS los principales trastornos de
la poblacion adulta se derivan de la depresion mayor, la distimia, la ansiedad, entre otros

(Politica publica en salud mental; 2017).



Realizando un analisis de los datos arrojados de las encuestas aplicadas, para el
departamento de caldas, durante el afio 2016, se registraron 21.159 consultas externas
relacionada principalmente a trastornos mentales y del comportamiento, evidenciando a
su vez que el 9% de la poblacion ha asistido por trastorno depresivo recurrente.

Teniendo en cuenta la problematica evidenciada y descrita anteriormente es
importante continuar indagando la relacion entre el trastorno depresivo mayor y el maltrato
psicoldgico en la infancia en estudiantes universitarios, por lo anterior se plantea la
siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre el maltrato psicoldgico en la infancia y el
trastorno depresivo mayor en un grupo de adultos jovenes universitarios de la ciudad de
Manizales?

Evidenciando la problematica mencionada anteriormente a la luz de las estadisticas
en Colombia y en Caldas, referente al maltrato psicologico en la infancia y el trastorno
depresivo mayor, es importante citar algunos autores que hablan sobre estas dos variables y
la relacion entre ellas. Segun Rey (2021) el maltrato infantil comprende varios tipos de
abuso y abandono, convirtiéndose en un problema de salud ptblica y uno de los factores de
riesgo mas poderosos para la psicopatologia y morbilidad.

Asi, si bien las exposiciones a maltrato infantil son comunes y permanentes en la
historia, la mayor identificacion de casos en literatura cientifica se ha dado por
autoinformes en uso de escalas como CTQ (Cuestionario de trauma infantil) o Ace (Escala
de adversidades en la nifiez), lo que ha permitido el analisis del impacto de los trastornos
depresivos, siendo de mayor relevancia el trastorno depresivo mayor. Para comprender un
poco el comportamiento del mismo se tienen en cuenta las siguientes estadisticas

observadas en la literatura.



Segun Merrick et al. (2017), en los trastornos mentales se observa que los nifios de 3
a 5 afios abusados fisica y psicologicamente tienen un riesgo hasta del 77% mayor de
desarrollar depresion, mientras que los nifios de 0-5 afios abusados sexualmente tienen un
riesgo muy alto de desarrollar pensamientos suicidas. A su vez se identifica que el maltrato
en la nifiez, especificamente en la primera infancia, contribuye al inicio temprano del
consumo de alcohol y otras sustancias en la adolescencia.

Es asi que, teniendo en cuenta los resultados estadisticos del macro proyecto
Construyendo Futuro, se tiene que el 20,3% de los estudiantes universitarios que
continuaron los estudios presentaron prevalencia para cualquier diagnostico por trastorno
mental y que para el 4,5% -6,7% de las mujeres la depresion mayor fue el trastorno mas
importante, siendo la depresion uno de los trastornos con mayor prevalencia segun las
encuestas de la organizacion mundial de la salud que fue realizada en 21 paises, incluyendo
a Colombia (Resultados Construyendo Futuro, p.10).

Lo anterior permite analizar que la salud mental en estudiantes universitarios en el
mundo, y en el territorio nacional se ha ido afectando significativamente, conllevando a
diagnosticos con prondsticos poco alentadores, desercion escolar, mayor incremento de
consumo de sustancias psicoactivas. A su vez, se observa que, segun las cifras, solamente el
16,4 % de los estudiantes con algtn trastorno mental, recibio6 tratamiento.

Por lo anteriormente descrito se considera que esta investigacion es pertinente y
novedosa ya que se centra en la poblacion universitaria de la ciudad de Manizales, en los
trastornos mentales mas comunes presentados dentro de la misma poblacion y en algunos
factores predictores en el desarrollo de los mismos como lo es el maltrato psicoldgico en la

infancia, lo que lo hace un proyecto internacional, multicultural y multicéntrico,



permitiendo tener una dOptica precisa y novedosa sobre propuestas de abordaje clinico para
el siglo XXI frente a depresion mayor.

A su vez, teniendo en cuenta las cifras de salud mental en los jovenes universitarios
y el aumento progresivo de la problematica, se considera que el estudio es ttil ya que esta
basado en la evidencia, donde se obtuvieron datos de un total de 2.500 estudiantes
entrevistados, lo que representa una muestra significativa para determinar el estado y
relacion de las variables, asi como generar alternativas de intervencion clinica a la luz de
las politicas publicas y la identificacion de poblacion con antecedentes de maltrato
psicoldgico en la infancia

Lo anterior es de vital importancia dado que la depresion mayor y el abuso infantil,
dentro de la revision de la literatura cientifica y las estadisticas identificadas a nivel
mundial, nacional y local, permiten comprender que hay una incidencia significativa en las
experiencias traumaticas tempranas con el desarrollo de alteraciones en el estado de d&nimo,
especificamente en la aparicion del trastorno depresivo mayor en la adolescencia, siendo
menester lograr y consolidar estrategias de prevencion efectivas su abordaje.

Basado en lo anterior, el objetivo de esta investigacion es identificar el impacto del
maltrato psicoldgico en la infancia en la aparicion del trastorno depresivo mayor en un

grupo de jovenes universitarios de la ciudad de Manizales.

METODO

En el presente trabajo los instrumentos y los procesos metodologicos se derivan del
macroproyecto Construyendo Futuro, en inglés conocido como “The Word Health

International College Student”, el cual es un estudio cuantitativo, aplicado, exploratorio,



relacional descriptivo, multicultural y multicéntrico, donde mas de 28 universidades a nivel
mundial tienen acceso a una plataforma digital para realizar la aplicacion de técnicas
estructuradas, como cuestionarios y encuestas, con sus estudiantes que estén cursando
primer afio, con el objetivo de evaluar el estado en salud y poder determinar la presencia de

trastornos mentales (Universidad CES, 2019).

Participantes

Inicialmente la totalidad de la poblacion fue de 2.436 jovenes delimitados, para
interés de la investigacion, en estudiantes universitarios de primer afio de pregrado de una
universidad de la ciudad de Manizales con sintomatologia depresiva y que hayan
presentado maltrato psicologico en la infancia. La muestra final estd conformada en total
por 1036 estudiantes, de los cuales 39.4% (n=673) son hombres y 60,6% (n=1036) mujeres,
con edades comprendidas entre los 18 y 24 afios de edad.

Por ende, los criterios de exclusion son aquellos estudiantes que se encuentran
cursando segundo afio de pregrado en adelante, o bien, que no acepten su participacion
mediante consentimiento informado.

Procedimiento

Inicialmente se evalua si el estudiante cumple con los criterios de inclusion,
posterior a esto, se presenta el consentimiento informado en donde se explican los objetivos
y actividades a seguir dentro de la investigacion, en caso que el participante rechace la
participacion, este no prosigue en la investigacion; por el contrario, en caso de aceptarla se
continua con la aplicacion de la E-encuesta, la cual es administrada a través de internet, es

andénima y esta compuesta por un total de 281 reactivos validados, las escalas que la



componen son: conducta Suicida, trastornos mentales, consumo de sustancias, bienestar
psicoldgico, violencia, otros factores de riesgo, servicios en salud y rendimiento académico.
Asi, esta encuesta permite documentar y describir el estado actual en que se

encuentra la poblacion de primer afio de pregrado de diferentes universidades de Manizales.
Es importante resaltar que, para el presente trabajo, se tienen en cuenta solo las preguntas
relacionadas con las variables de interés descritas anteriormente. Posterior a la aplicacion
del instrumento de recoleccion de informacion, se obtiene la base y el diccionario de datos,
los cuales permiten ejecutar de manera ordenada los analisis siguientes a esta etapa.

Medidas

Como parte de los instrumentos utilizados dentro de la investigacion, se tienen en
cuenta herramientas de evaluacion psicologica que permiten la recoleccion de los datos
referentes a las caracteristicas psicologicas de los participantes, en este caso, test
individuales no proyectivos que miden diferentes tipos de conducta, estados de animo, tipos
de trastorno, experiencias adveras en la infancia, entre otros (Gonzalez, 2007).

Adicionalmente, siendo la depresion mayor, maltrato psicoldgico en la infancia e
ideacion suicida las variables de interés para la investigacion, se realiza una adaptacion de
los cuestionarios de la propuesta construyendo futuro de la Universidad CES de Colombia
(Universidad CES, 2019) al extraer las preguntas en cada uno de ellos que se relacionen
con estas variables.

Respecto a la depresion, se utiliza informacion de tres cuestionarios: la Entrevista
Diagnostica Internacional compuesta WMH-CIDI-OMS (Kessler y Unstun, 2004), en las
secciones de depresion y trastorno de angustia. El bienestar psicoldgico, por su parte, es

evaluado con el Warwick — Edinburgh Mental Well- Being Scale (WEMWBS) (Stewart



Brown et al., 2009), una escala de siete reactivos que miden salud mental positiva y
previamente validada en version espainola (Castellvi et al., 2014). Por ultimo, para evaluar
la depresion se tiene en cuenta el Mini Scream, una Mini Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional, la cual consta de una entrevista diagndstica estructurada de breve duracion en
su aplicacion y que principalmente evaluia y explora los trastornos psiquiatricos (Ferrando,
et al., 2000).

Por su parte, para el estudio del maltrato psicologico en la infancia se seleccionan
preguntas de las escalas Life Events Questionnaire (LEQ, por sus siglas en inglés) y
Cuestionario de Experiencias Adversas (ACE, por sus siglas en inglés). La primera, es un
cuestionario de 82 items que indaga a cerca de los acontecimientos o cambios significativos
en la vida durante el ultimo afo, en donde se debe seleccionar si dicha experiencia fue
considerada como “buena” o “mala” y posteriormente ser calificada con el impacto en una
pequefia escala de 4 puntos. La segunda, es una escala que mide los vinculos entre la
adversidad infantil, la salud fisica y emocional. El cuestionario evalua los siguientes
dominios: el abuso infantil, la negligencia fisica-emocional y las disfunciones del hogar
(Rey, 2021).

Por ultimo, para conocer la conducta suicida, se tienen en cuenta el Self-injurious
thoughts and behavior interview (SITBI) (Nock et al. 2007), escala que cuenta con 22
reactivos y mide ideacion, planes, gestos e intentos suicidas; y la Escala de evaluacion de
Severidad de Riesgo de Suicidio de Columbia (C-SSRS), con el fin de evaluar el
comportamiento y la ideacidn suicida. Esta escala cuenta con cuatro categorias principales,

las cuales son: gravedad, intensidad de la ideacion suicida, severidad y letalidad del



comportamiento suicida. Este instrumento evaltia estos comportamientos a lo largo de la
vida y en el que se presentd con mayor gravedad en el Gltimo mes (Serrani-Azcurra, 2017).

Diseiio de la investigacion

Este es un estudio de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, de corte
transversal tipo censo donde su alcance es descriptivo y correlacional, con enfoque
inferencial; descrito por Hernandez, Fernandez, Baptista (2014) como una estrategia que
permite evaluar el grado de asociacion de dos o mas variables, misma que para el presente
estudio son las experiencias adversas en la infancia, el trastorno depresivo mayor y las
variables socio econdmicas.

Para el analisis descriptivo de la informacion se utilizaran medidas de tendencia
central (media) y tablas cruzadas. Dentro del anélisis relacional se aplica la prueba Chi-2
(chi-cuadrado). Posterior a esto, para calcular la intensidad de la relacion entre las variables
de interés, se utilizara uno de los dos estadigrafos, ya sea: V de Crammer (para matrices
con tamanos diferentes a 2x2) y Phi (para matrices 2x2) para las variables nominales; en el
caso que ambas variables sean ordinales se utilizard Gamma y Tau-B de Kendall para
conocer la intensidad y direccion de la relacion.

Por ultimo, el analisis inferencial medira el riesgo a partir de la aplicacion del
estadigrafo razén de momios o también conocido como Odds ratio, para cruzar las variables
de interés y que sean dicotémicas.

RESULTADOS

Para identificar la prevalencia del maltrato psicoldgico infantil y el trastorno

depresivo mayor en un grupo de jovenes universitarios de la ciudad de Manizales se

cruzaron las variables sexo y maltrato emocional en la infancia, donde se obtuvo como



resultado que el 6.7 % (n=277) de las mujeres resultaron ser maltratadas en la infancia, a
diferencia del 22,0 %. (n= 148) de los hombres que afirmaron haber sido maltratados en la
infancia; por otra parte, respecto a la variable episodio de depresion mayor a lo largo de la
vida, esta se presenta en las mujeres en un 24.2% (n=251) y en los hombres un total de
15.9% (n=107).

En la misma linea, se tiene en cuenta la variable episodio de depresiéon mayor con la
edad, cruce en el cual el 23.7% (n=75) de los participantes encuestados experimentaron
haber tenido el primer episodio depresivo mayor a los 20 afios; para aquellos casos de 22
afios se dio con una proporcion del 22.7% (n=50); en tercer lugar, con un porcentaje del

21,0% (n=53) a los 18 afios.

Debido a la variedad de programas académicos que oferta la institucion educativa,
resulto relevante el porcentaje de personas que sufrieron maltrato psicolégico en la
infancia, siendo este mayor en un grupo de jovenes universitarios que estudian carreras
relacionadas con el cuidado al otro. Dado lo anterior, la poblacion encuestada en la eleccion
de carrera profesional, como licenciatura en educacion basica primaria con énfasis en
inglés, reportd menor experiencia de maltrato emocional en la infancia, correspondiente al
2,8% (n=12); en cambio, las carreras profesionales como derecho tuvieron una incidencia
del 12,9% (n=55), seguido de psicologia con el 23,3% (n=99) y por tltimo la carrera de

medicina, con un porcentaje del 25,6% (n=109).

De manera similar al analisis anterior, se busco identificar la relacion existente entre
maltrato psicoldgico en la infancia y el trastorno depresivo mayor en los universitarios

participantes. Inicialmente, se calculo la relacion existente entre maltrato psicologico



infantil y el trastorno depresivo mayor segun el sexo, analisis que demostrd que las mujeres
maltratadas emocionalmente en la infancia reportaron mayor proporcion de trastorno
depresivo mayor con un porcentaje del 41,5% (n=115), en comparacion con los hombres de
los cuales el 27,7% (n=41) lo reportaron; la relacion encontrada es estadisticamente
significativa (p<0.05) entre el maltrato emocional en la infancia y el trastorno depresivo

mayor segun sexo; sin embargo, no es una intensidad fuerte.

Vinculado a esto, se estudio si hay relacion entre el maltrato psicolégico en la infancia y
la percepcion negativa de salud mental; como resultado se obtuvo que el 44,9% (n=191) de
las personas que fueron maltratadas emocionalmente en la infancia refirieron tener buena
salud mental, seguido de muy buena con el 22,6% (n=96) y regular con el 21,9% (n=93).

La relacion entre las dos variables existe (p<<0.05), sin embargo, es de poca intensidad.

Por ultimo, se busco determinar el riesgo del maltrato psicologico en la infancia sobre la
aparicion el trastorno depresivo mayor; el riesgo mayor se dio para el grupo de jévenes
universitarios que sufrieron maltrato psicologico en la infancia respecto a los que no,
resultado explicado por el 36,7% (n=156) que presentaron depresion mayor y fueron
maltratados emocionalmente en la infancia, respecto al 15,7% (n=202) que no lo fue. La
relacion encontrada entre estas variables fue estadisticamente significativa, sin embargo, no
fue intensa. Cabe resaltar que la estimacion de riesgo muestra que los participantes que
fueron maltratados emocionalmente en la infancia tienen 3.1 veces mas riesgo de presentar

depresion mayor respecto a los que no.

Asimismo, se calculd el riesgo en el desarrollo del trastorno depresivo mayor segun el

sexo de los participantes, encontrandose que las mujeres presentan mayor proporcion de



desarrollar depresion mayor con un porcentaje del 41,5% (n=115) respecto a los hombres.
Respecto al riesgo, los hombres que fueron maltratados emocionalmente en la infancia

tienen 1,8 veces mas riesgo de desarrollar depresion mayor respecto a las mujeres

Finalmente, se demostr6 que el riesgo de presentar ideacion suicida es mayor en los
jovenes con trastorno de depresion que fueron maltratados psicoldégicamente en la infancia
(tabla 1), en donde el 91% (N=142) de los participantes que tienen depresion mayor y
fueron maltratados emocionalmente en la infancia han presentado ideacion suicida a lo
largo de su vida, en contraste con el 50,9% (n=137) de los participantes que fueron

maltratados emocionalmente en la infancia, pero no tienen depresion mayor.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos, relacionales e inferenciales de Ideacion suicida vs Depresion en

un grupo de universitarios maltratados psicologicamente en la infancia.

Chi-cuadrado

Ideacion suicida Phi B .
de Pearson Razon de ventajas
para Ideacion suicida
Si/N
Si No Sig Valor Sig (S/No)
Si 91,0% 9,0%
(n=142) (n=14)
Depresion 0,000* 0,407 0,000* 9,773
50,9% 49,1%
No

n=137)  (n=132)

Fuente: elaboracion propia

Asi, se tiene que la relacion entre variables es estadisticamente significativa, sin

embargo, aunque es débil en su intensidad, es la relacion mas fuerte en los resultados



encontrados. Respecto al riesgo, y como resultado mas relevante de la investigacion, se
encontrd que para el grupo de participantes que fueron maltratados emocionalmente en la
infancia y que tienen depresion mayor, hay un 9.7 veces mas riesgo de tener ideacion

suicida en contraste con los participantes que no tienen depresion mayor (tabla 1).

DISCUSION

Segun los resultados del presente estudio, se puede afirmar que el maltrato infantil
es un fendbmeno que contintia vigente a través de las décadas, pese a las politicas publicas y
la cultura de registro que se ha fomentado con el fin de minimizar dicho fenomeno. Ahora
bien, producto de esas experiencias se generan alteraciones en el estado de animo que

pueden desarrollar el trastorno depresivo mayor en la adultez temprana.

A su vez, la aparicion de episodios depresivos relacionados con el cimulo de las
experiencias de vida, como el maltrato psicolégico en la infancia, se encuentra dentro de las
experiencias que generan mas impacto negativo, pudiendo llegar a afectar la percepcion de
salud mental en la etapa adulta. Dentro de esas percepciones aparece el trastorno depresivo
mayor, caracterizado de manera general segiin el DSMV como la presencia de animo triste,
vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo (Gomis, 2021); en este mismo
sentido, De la Rosa Santana et al. (2020, p 3) afirman que el maltrato psicolégico afecta las
habilidades en el nifio, su autoestima, capacidad de relacionamiento, expresion,
socializacion, entre otros factores psicosociales.

Asimismo, la presente investigacion indico que los participantes que fueron

maltratados psicologicamente en la infancia tienen mayor riesgo a desarrollar trastorno de



depresion mayor, resultado que apoya a los autores ya mencionados y el trabajo de Merrick
et al. (2017) en donde sustentan que la relacion entre el abuso infantil y la depresion surge
de los impactos a largo plazo de estas experiencias en la salud fisica y mental y que
ademas, demuestran como las experiencias adversas en la infancia estan asociadas con
“violencia y victimizacion futuras, comportamiento de riesgo para la salud, condiciones de
salud cronicas, enfermedades mentales, disminucion del potencial de vida y muerte” (p.
11).

Los participantes que notificaron haber experimentado depresion mayor también
reportan la aparicion de ideacion suicida en algin momento de su vida, resultados que
coinciden con la literatura, la cual afirma que los eventos traumaticos generan mayor
vulnerabilidad en el sujeto, bajo autoconcepto y, por ende, sentimientos de minusvalia entre
otra sintomatologia, como las tendencias suicidas que llevan a las personas a no buscar
ayuda psicologica y que generan un riesgo en su salud mental (Carri¢, 2016; Schonfelder et
al, 2021; Schlensog-Schuster et al, 2022).

Asi mismo es importante resaltar que los participantes que notificaron tener
depresion mayor presentan mas riesgo de tener ideacion suicida, tal como lo sustenta
Ballesteros R. (2019) en su trabajo, donde afirma que la ideacion suicida y a su vez, los
intentos de suicidio, pueden ser mas probables debido a que se puede asociar con una crisis
de significado, que puede incrementarse también por la depresion.

Respecto a los resultados encontrados en este estudio, se mostr6 que los jovenes que
experimentaron maltrato emocional en la infancia tienden a elegir carreras del cuidado

hacia otros, lo que apoya la teoria presentada en el trabajo de Carrasco (2012, como si citd



en Gomis y Villanueva, 2021), quien concluyo6 que los nifios que han experimentado
maltrato tienen un nivel moderado de autoestima y autoconcepto, a la vez que cuentan con
recursos internos que los fortalecen, aumentando su resiliencia a pesar de las dificultades
que viven. Estos nifilos demuestran habilidades para desarrollar la resiliencia como el
concepto de adversidad y el concepto de adaptacion positiva.

Cabe enfatizar que para que los nifios maltratados desarrollen un proceso adaptativo
se debe lograr un proceso de crianza basada en la escucha activa, el tiempo de calidad y el
amor que necesita el nifio, lo que permite que tenga proyeccion hacia el futuro, capacidad
para planificar y establecer metas; ademas, es necesario que el adulto resignifique el pasado
para no reproducirlo y poder romper el ciclo del maltrato (Vanistendeel y Lecomte, 2006;
como se citdé en Miranda Garcia, 2019).

Dicho esto, las experiencias de maltrato psicoldgico en la infancia también
presentan variaciones en el contexto del sexo, debido a que las mujeres presentaron
experiencias de maltrato en mayor proporcion que los hombres, estos resultados coinciden
con la literatura previa que indica que las ACEs son mas predominantes en mujeres que en
hombres (Basto-Pereira et al., 2016; Dube et al., 2003).

Sin embargo, fueron los hombres maltratados psicolégicamente en la infancia
quienes presentaron mayor riesgo a desarrollar trastorno depresivo mayor, esto podria
deberse a que los hombres suelen no solicitar, en estos casos, apoyo del sistema de salud
para no ir en contra de los estandares sociales; a esto se suma el poco soporte familiar que
tienen dada la imagen de masculinidad que culturalmente representan y que esta

relacionada con la productividad (Pérez y Gonzalez, 2016) y, en consecuencia, el poco uso



de reconocimiento de recursos propios para afrontar las crisis, hace que los hombres sean
susceptibles de llegar a la depresion.

Después de plantear el tema de interés desde diferentes puntos de vista, es
importante reconocer que los adultos jovenes que fueron maltratados psicoldégicamente en
la infancia pueden reflejar la disminucion en su percepcion de salud mental o fisica, en
algunos casos de ambas opciones; esto puede explicarse desde el efecto que tienen las
experiencias estresantes, planteadas durante el trabajo, en el sentido de vida y en el
funcionamiento del sistema inmunologico desde el papel fisiologico (Weibel et al., 2017).

El presente trabajo muestra la importancia de identificar consultantes que hayan
registrado experiencias de maltrato psicoldgico en la nifiez y trastorno depresivo en la
adultez temprana, como alerta que permita la intervencion psicologica para un abordaje
clinico con el objetivo de minimizar los riesgos de ideacion suicida y depresion mayor.
CONCLUSIONES

La nifiez es una etapa principal del curso de vida, por consiguiente, y pese a los
multiples estudios en esta etapa, los intentos realizados por el instituto de Bienestar
Familiar en proteccion de derechos atin existen registros de experiencias adversas en este
ciclo vital, como el maltrato psicologico, fendmeno que sigue persistiendo a través de los
anos. Por lo anterior, en la segunda década de la vida, como producto de dicha experiencia
y sumado a factores de riesgo como poco apoyo familiar, negligencia y poca capacidad de
afrontamiento, aumenta la posibilidad de desarrollar un trastorno depresivo mayor.

Frente a la aparicion de este trastorno se pueden desplegar caracteristicas como:
percepcion baja de salud mental y fisica, ideacion suicida y de manera contraria, en quienes

logran encontrar fortaleza en la experiencia se genera la eleccion de carreras de cuidado



hacia el otro por ejemplo psicologia, medicina y derecho. Es de menester importancia

elaborar e implementar planes de promocion y prevencion en salud mental en esta

poblacién para hacer frente a la realidad retratada.
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