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Salud mental en niños desplazados por 
conflicto armado - Encuesta Nacional 
de Salud Mental Colombia 2015

Introducción. El conflicto armado en Colombia es con-
siderado uno de los más violentos de América Latina. Los 
niños como población vulnerable son los más afectados, 
aumentándoles el riesgo de desarrollar problemas mentales 
como trastorno de ansiedad y estrés postraumático.

Objetivos. Determinar la prevalencia de los problemas 
mentales más frecuentes en la población infantil colombia-
na afectada por el conflicto armado. 

Metodología. Estudio transversal, con datos de la En-
cuesta Nacional de Salud Mental 2015. Con niños entre 7 y 
11 años, a quienes se les aplicó RQC, PCL, DICS-IV-P (3.0.1). 

Resultados. Se describió información de 100 niños des-
plazados ente 7 y 11 años por conflicto armado siendo una 
muestra representativa a nivel nacional. Se encontró que 
el 98,7% de esta población se encuentra escolarizada, y el 
17,8% en estado de pobreza. Para enfermedades mentales 
en los últimos 12 meses, se obtuvo: trastorno de ansiedad 
6,5% (IC 95% 2,7–14,7) en población desplazada, respecto 
1,8% (IC 95% 1,1–3,1) en no desplazados; puntaje alto para 
estrés post traumático 13,2% (IC 95% 3,9–36,4) en despla-
zados y 6,6% (IC 95% 4,0–10,7) en no desplazados.  

Conclusiones: La población infantil afectada por con-
flicto armado presenta aparentemente mayor riesgo de pre-
sentar algunas enfermedades mentales como trastorno de 
ansiedad y estrés postraumático, evidenciando la situación 
de vulnerabilidad en la que se encuentran.
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Mental health in displaced children by armed 
conflict - National Mental Health Survey 
Colombia 2015

Introduction. The armed conflict in Colombia is 
considered one of the most violent in Latin America. Children 
as a vulnerable population are most affected, increasing 
their risk of developing mental problems such as anxiety 
disorder and post-traumatic stress disorder. 

Objectives. To determine the prevalence of the most 
frequent mental problems in the Colombian children 
affected by armed conflict. 

Methodology. A cross-sectional study, using data from 
the National Mental Health Survey 2015. With children aged 
7 to 11 years, in whom the RQC, PCL and DISC-IV-P (3.0.1) 
were applied. 

Results. We described information on 100 displaced 
children between 7 and 11 years old due to armed conflict, 
being a representative sample at national level. It was found 
that 98.7% of this population is at school, as well as 17.8% 
in poverty. Mental illnesses were asked according to their 
appearance in the last 12 months, these were: anxiety 
disorder 6.5% (CI 95% 2.7-14.7) in displaced population, 
compared to 1.8% (CI 95% 1.1-3.1) in non-displaced; High 
score for post-traumatic stress was 13.2% (CI 95% 3.9-36.4) 
in displaced persons and 6.6% (CI 95% 4.0-10.7) in non-
displaced persons. 

Conclusions. Children affected by armed conflict have 
greater risk of presenting some mental illnesses such as 
anxiety disorder and post-traumatic stress, evidencing the 
situation of vulnerability in which they are.

Keywords: Mental Health, Armed conflict, Health vulnerability, Displaced population, 
National Mental Health Survey 2015
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INTRODUCCIÓN

El conflicto armado en Colombia es considerado uno 
de los más violentos de América Latina, con diferentes mo-
dalidades de violencia que incluyen: desaparición forzada, 
violencia sexual, reclutamiento ilícito, secuestro, tortura, 
amenazas, acciones bélicas y siembra de minas antiperso-
nales1. Entre 1958 y 2002 se ocasionaron 220.000 muertes2 
y, según el registro único de víctimas (RUV), se reportaron 
42.267 homicidios en menores de 18 años por conflicto ar-
mado3. Así mismo, el desplazamiento forzado ha venido en 
ascenso desde 19964. De acuerdo a datos del RUV, el total 
de la población desplazada por conflicto armado supone 
6.827.447 personas hasta junio de 2016, un tercio de estos 
siendo niños, niñas y adolescentes menores de 18 años3. 

El reclutamiento forzado es la modalidad más reportada 
por organizaciones no gubernamentales y organismos esta-
tales. En el 2013 se estimaron entre 8.000 y 13.000 niños 
soldados en Colombia1. El 42% de dichos niños pertenecien-
do a las fuerzas armadas revolucionarias de Colombia (FARC) 
y el 44% en el ejército de liberación nacional (ELN) para 
20125. En contraparte, la orfandad corresponde a un factor 
de riesgo en relación con el reclutamiento, de manera que 
niños y niñas perteneciente a este grupo encuentran una 
fuente válida y viable de protección en las fuerzas armadas6.  

Con más de medio siglo, la guerra en Colombia ha 
afectado a sectores poblacionales no considerados pre-
viamente, como lo son niños y adolescentes7. Este grupo 
etario vive las huellas emocionales que deja la guerra, afec-
tando principalmente su salud mental8. Siendo la población 
infantil especialmente vulnerable a la exposición de even-
tos traumáticos, estos pueden desarrollar con mayor faci-
lidad enfermedades mentales9. Debido a esto, niños y niñas  
pueden exhibir una desventaja significativa en el campo de 
salud mental respecto al resto de la población; Barenbaum 
J et al. (2004) describen diferentes prevalencias de estrés 
postraumático (TEPT) desde un 22% reportada en Israel, 
hasta 93,8% en niños desplazados durante la guerra de 
Bosnia10. Así mismo, diferentes diagnósticos se han repor-
tado en esta población, en el estudio de Vindya Attanayake 
et al. (2009) se reportó una prevalencia del 47% de TEPT, 
43% trastornos depresivos y 27% trastorno de ansiedad 
generalizada11. Igualmente, se han descrito trastornos del 
comportamiento en niños de Afganistán durante el perio-
do del postconflicto12. 

Por otra parte, los eventos traumáticos en la niñez pue-
den producir alteraciones en procesos cognoscitivos13, gene-
rando trastorno por déficit de atención e hiperactividad en 
la infancia14,15. En Colombia se ha descrito una prevalencia 
de TEPT del 23,2% en niños que habitaban en  un munici-
pio víctima de hostigamiento armado reciente y 16,8% en 
niños con exposición crónica a la guerra16. Igualmente, se 

han descrito diferentes factores relacionadas con el esta-
do de salud mental en niños víctimas de violencia: tipo de 
violencia, tiempo e intensidad de la exposición, edad al mo-
mento del evento, sexo, dinámica familiar y el contexto so-
ciocultural, los cuales determinan la presencia y la severidad 
de trastornos psiquiátricos desarrollados12. Por otro lado, se 
ha reportado una relación respecto TEPT en padres víctimas 
del conflicto armado y el desarrollo de trastornos del com-
portamiento y estado de ánimo en sus hijos, estableciendo 
que los niños reaccionan con mayor intensidad a los estados 
emocionales de sus padres que al peligro real17. De manera 
similar, en el estudio de Feldman y Vengrober (2011) se en-
contró una asociación directa del desarrollo de TEPT en niños 
israelíes que viven cerca de la Franja de Gaza con depresión 
y ansiedad materna18. De esta manera, cabe resaltar que un 
evento traumático influye directamente en el desarrollo del 
individuo, pudiendo producir estados de estrés agudo que 
requieren manejo de urgencia19.

Con relación a la ley 1448 de 2011 de la constitución 
de Colombia dirigida a ‘Víctimas del Conflicto Armado’, y 
teniendo en cuenta los requerimientos en salud en la po-
blación infantil, se hace necesario la evaluación de proble-
mas y trastornos mentales en esta población que permitan 
una posterior intervención oportuna en los mismos20. Dado 
que no se cuenta con información acerca del impacto del 
conflicto armado en la población infantil colombiana en el 
ámbito de salud mental, el objetivo del presente estudio es 
describir los trastornos mentales más prevalentes exhibidos 
en esta población.

MÉTODOS

Este es un estudio observacional de corte transversal 
que tuvo como base una submuestra de la Muestra Maestra 
recolectada a partir de la Encuesta Nacional de Salud Men-
tal. Los sujetos del estudio fueron individuos entre los 7 y 11 
años elegidos entre ese rango de edad por motivos guberna-
mentales como decisión del Ministerio de Salud y Protección 
Social de la República de Colombia que quiso evaluar la sa-
lud mental en niños (mayores de 6 años) y diferenciándolos 
de los adolescentes (entre 12 y 18 años). La muestra fue de 
tipo probabilístico, agrupada por sexo, escolarización, y por 
las cinco regiones del país (Atlántica, Oriental, Central, Pa-
cífica y Bogotá), diferenciando los residentes en hogares de 
áreas urbanas y rurales del país. Se analizaron los datos de 
las personas que reportaron haber sido víctimas de conflicto 
armado alguna vez en la vida.  Los criterios de exclusión 
fueron: sujetos con alguna limitación auditiva, visual o de 
lenguaje que impidiera responder la encuesta, no hablar es-
pañol y personas institucionalizadas. 

Además de los datos generales del individuo y del hogar, 
se evaluó el Índice de Pobreza Multidimensional (IMP), un 
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indicador que refleja la privación de los hogares en cinco 
dimensiones relacionadas con: 1) condiciones educativas del 
hogar, 2) condiciones de la niñez y juventud, 3) trabajo, 4) 
salud y 5) acceso a servicios públicos domiciliarios y de la 
vivienda, pero que no incluye pobreza monetaria20,21.

Para evaluar el compromiso mental en los niños se en-
trevistó al cuidador del niño seleccionado (por lo general 
madre o padre) para realizar la entrevista DISC-IV-P (3.0.1) 
asistida por computador. Los trastornos mentales fueron 
medidos de manera general mediante el Cuestionario de Re-
porte de Niños (RQC) utilizado en Colombia el cual resulta 
positivo cuando hay por lo menos un síntoma presente para 
trastorno depresivo mayor, distimia, ansiedad de separación, 
trastorno de ansiedad generalizada, trastornos oposicionista 
desafiante, trastorno de conducta y trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad21; Así mismo, se indagó sobre TEPT 
mediante el Posttraumatic Stress Disorder Checklist, versión 
C (PCL-C) usando los mismos ítems traducidos al español y 
modificado para niños y adolescentes, en el que adicional-
mente se hicieron preguntas de ideas de culpa y juegos, to-
mándose como marco temporal la presencia de síntomas en 
los últimos 12 meses24.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se estimaron porcentajes e intervalos con un nivel de 
confianza del 95%  para cada una de las variables bajo estu-
dio, utilizando el método de linealización mediante series de 
Taylor para la estimación de la varianza en encuestas com-
plejas utilizando STATA 1425,26. Para este reporte se presen-
tan los coeficientes de variación (CV) menores 33,3%, lo que 
indica que son estimaciones confiables estadísticamente y 
aquellos mayores del 33,3% se marcan con un asterisco y 
se consideran imprecisos. Los resultados se reportaron como 
medida del efecto el Riesgo Relativo Indirecto en porcenta-
jes con su respectivos intervalos de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se entrevistaron 13.200 hogares para obtener toda la 
muestra del estudio. En estos hogares se encuestaron 2.727 
cuidadores de niños entre 7 y 11 años, correspondiendo el 
16,3% de la muestra a la región Central, el 24,5% a la At-
lántica, el 15,3% a Bogotá, el 26,5% a la Oriental y el 17,4% 
a la Pacífica. Las características de la población se describen 
en la tabla 1. 

Tabla 1 Descripción demográfica. Descripción de la población que ha reportado desplazamiento vs. no 
desplazamiento por ser amenazado por la violencia

  Porcentaje IC 95%

Cambio de residencia sucedió porque la vida del niño estuvo 
amenazada por la violencia (sobre el total de niños) (n=100) 3,6 2,8 - 4,7 

  DESPLAZADOS NO DESPLAZADOS

Porcentaje IC 95% Porcentaje IC 95%

Edad (media) 8,8 8,4 - 9,2 9 8,9 - 9,1 

Sexo        

Hombre 52,2 39 - 64 49,4 46,6 - 52,2

Mujer 47,8 35 - 61 50,6 47,8 - 53,4

Escolarizado 98,7 96 - 99,6 97,7 96,9 - 98,4

Zona      

Urbana 75,4 63,2 - 84,6 73 70,5 - 75,3

Rural 24,6 15,5 - 36,8 27 24,7 - 29,5

Pobreza      

No 82,2 71,2 - 89,6 80,1 77,9 - 82,3 

Sí 17,8 10,4 - 28,8 19,9 17,8 - 22,2
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De la población que reporta cambios de residencia por 
ser amenazada por violencia, en un 3,6% la vida del niño 
estuvo amenazada. El 98,7% de los niños están escolariza-
dos. La región, en algunos casos receptora, que tiene ma-
yor prevalencia de población desplazada por la violencia es 
la Central con un 32,4% (IC 95%: 20,6-47,0), seguida de la 
región Oriental con un 29,4% (IC 95%: 18,9-42,7), región 
Pacífica con 22,4% (IC 95%: 13,4-35,1), región Atlántica con 
9,1% (IC 95%: 4,6-17,1) y por último Bogotá que presenta el 
6,7% (IC 95%: 3,3-13,1). La mayoría vive en Zona Urbana y 
el 17,8% de los hogares se encuentran en pobreza extrema 
según el Índice Multidimensional de Pobreza (Tabla 1).

Del total de la población que no ha sido desplazada 
como consecuencia del conflicto armado, el 97,7% de los 
niños se encuentran escolarizados. Al discriminar por región, 
la región con mayor prevalencia de este subgrupo corres-
ponde a la región Atlántica con un 25% (IC 95%: 22,8-27,4), 
seguido de la Central con un 23,4% (IC 95%: 21,0-26,1), 
la Oriental con un 20,6% (IC 95%: 18,6-22,8), la Pacífica 
con un 16,6% (IC 95%: 14,8-18,5) y por último Bogotá que 
muestra un 14,3% (IC 95%: 12,2-16,7). La mayoría vive en 
zona Urbana y un 19,9 % de los hogares se clasifican en 
pobreza extrema de acuerdo el Índice Multidimensional de 
Pobreza (Tabla 1).

Al evaluar los trastornos en salud mental de los niños 
desplazados y no desplazados en los últimos 12 meses, los 

resultados referentes a trastornos del afecto en niños des-
plazados fueron bajos y en niños no desplazados los datos 
presentados fueron imprecisos dado el coeficiente de va-
riabilidad estadística mayor del 33%, de esta manera con-
cluimos que no hay diferencia significativa en este tipo de 
trastornos entre los dos subgrupos. No obstante, respecto 
al trastorno de ansiedad, se evidencia que los niños despla-
zados presentan 4,7% más trastornos de ansiedad que los 
niños no desplazados, resultado esperable dada la situación 
de vulnerabilidad en la que se encuentran. En cuanto a cual-
quier otro trastorno no se sugieren diferencias significativas 
entre estos dos subgrupos (Tabla 2).

En cuanto al RQC, al observar el grupo de niños despla-
zados y el de no desplazados, observamos una prevalencia 
de por lo menos un problema en el 24,4% de la población 
infantil de 7 a 11 años en el grupo de desplazados, en tanto 
que en niños no desplazados supone un 27,7%. La prevalen-
cia de 2 o más problemas es del 31,2% en niños desplazados 
respecto al 16,6 % en niños no desplazados y el 44,4% de 
niños desplazados no tiene problemas, cifra que alcanza el 
55,8% en niños no desplazados (Tabla 2). Estos datos su-
gieren que los niños desplazados presentan más problemas 
que aquellos no desplazados. Así mismo, cabe resaltar que 
más de la mitad de niños desplazados por conflicto arma-
do presentan problemas posiblemente secundarios a esta 
condición.

Tabla 2 Descripción de problemas y trastornos mentales. Descripción de la población que ha reportado 
desplazamiento  vs.  no desplazamiento por ser amenazado por la violencia

  DESPLAZADOS NO DESPLAZADOS
valor p

Porcentaje IC 95% Porcentaje IC 95%

Trastorno del afecto en los últimos 12 meses 0 - 0,1 * 0,0 - 0,3 0,6784

Trastorno de ansiedad en los últimos 12 meses (*) 6,5 2,7 - 14,7 1,8 1,1 - 3,1 0,0080

Cualquier trastorno en los últimos 12 meses (*) 7,9 3,5 - 16,6 4,6 3,5 - 6,1 0,2019

Problemas en los niños (RQC)        

No tiene problemas 44,4   31,7 - 57,9 55,8   53,0 - 58,5 0,0153

Tiene un problema 24,4   15,7 – 36,0 27,7 25,3 - 30,3

Tiene 2 o más problemas 31,2   19,9 – 45,2 16,6 14,6 – 18,8

PCL - Estrés post traumático        

Ha sufrido por lo menos un evento  traumático 33 21,6 - 46,8 10 8,5 - 11,7 0,0000

Estrés Post-Traumático (*,¥) 13,2   3,9 - 36,4 6,6 4,0 - 10,7 0,2598

Estrés Post-Traumático (con relación al total de la 
población) (*)

4,3   1,4 - 12,9 0,7 0,4 - 1,1 0,0006

*: Estimaciones con CVE mayor del 33,3 %, por lo tanto, son imprecisas. 
¥: Porcentaje con relación al total de personas que han sufrido por lo menos un evento traumático
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 Al analizar los datos emanados del PCL, el 33% de niños 
desplazados ha sufrido por lo menos un evento traumático 
y de estos el 13,2% puntúa alto para estrés postraumático. 
En el grupo de niños no desplazados el 10% ha sufrido por 
lo menos un evento traumático y de estos el 6,6% de estos 
niños puntúa alto para estrés postraumático. Con relación al 
total de la población estudiada el 4,3% de niños desplazados 
puntúa alto para estrés postraumático, dato que correspon-
de a 0,7% en el grupo de niños no desplazados (Tabla 2). Es-
tas cifras sugieren que haber sufrido por lo menos un evento 
de estrés postraumático se correlaciona con el alto riesgo de 
presentar trastorno de estrés postraumático en un futuro. 
Adicionalmente, los datos obtenidos muestran que los niños 
desplazados por la violencia en Colombia presentan 3,6% 
más riesgo de sufrir trastorno de estrés postraumático, que 
aquellos que no han sido desplazados. En otras palabras, los 
niños del subgrupo de desplazados han sufrido más eventos 
traumáticos, razón por la cual tienen un riesgo más alto de 
presentar trastorno de estrés postraumático, que aquellos 
que no han sido desplazados.  

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio muestran que la mayoría de 
la población infantil encuestada se encuentra escolarizada, 
independientemente de constituir el subgrupo desplazado 
por la violencia. Adicionalmente, se presentan más hombres 
que mujeres en el subgrupo de desplazados. Por otro lado, 
se muestra que en su mayoría viven en zonas urbanas, y la 
prevalencia de pobreza de acuerdo al IMP es similar en am-
bos subgrupos. 

Respecto las prevalencias de cualquier trastorno en los 
últimos 12 meses, como consecuencia del conflicto armado 
en la población infantil de 7 a 11 años, se muestra que el 
subgrupo desplazado presenta una alta prevalencia; no obs-
tante, dado el tamaño de muestra de esta población, no po-
demos concluir que presenten más trastornos que los niños 
no desplazados. A pesar de mostrar una estimación impreci-
sa en cuanto a trastornos de ansiedad, se observa una dife-
rencia significativa entre los dos subgrupos, sugiriendo que 
los niños desplazados presentan más trastornos de ansiedad 
que los pertenecientes al subgrupo de no desplazados. De 
la misma manera, se muestra un aumento en la prevalencia 
del trastorno de ansiedad comparado con el reportado en la 
ENSM en el 2015 que fue del 2%. 

Teniendo en cuenta los problemas mentales con posible 
valor psicopatológico mediante el cuestionario RQC, en el 
presente estudio se encontró que los niños no desplazados 
presentan un número mínimo de problemas, sin embargo, en 
el subgrupo desplazado por violencia se evidencia un por-
centaje alto en estos problemas, conclusión que era de es-
perar, ya que no han sido expuestos a condiciones extremas 

propias del conflicto armado. Adicionalmente, se evidenció 
que casi un tercio de los niños desplazados por la violencia 
tienen 2 o más problemas, demostrando que la condición de 
desplazamiento genera más problemas en términos de salud 
mental, lo que constituye una gran problemática en térmi-
nos de salud pública. 

Por otro lado, se evidenció que un 33% de la población 
infantil desplazada por conflicto armado, ha estado expuesta 
a algún evento traumático. De esta manera, podemos con-
cluir que el ser desplazado puede aumentar la prevalencia a 
la exposición de eventos traumáticos y, por ende, aumenta el 
riesgo de sufrir un trastorno de estrés postraumático, datos 
que coinciden con los reportes presentados en la literatura 
universal11,12 . 

En cuanto a los niños desplazados expuestos a algún 
evento traumático, el 13,2% puntuó alto para trastorno 
de estrés postraumático, cifra considerablemente elevada 
en este subgrupo; concluyendo que el estar expuesto a un 
evento traumático como consecuencia del desplazamiento 
por violencia, podría aumentar la prevalencia del trastorno 
de estrés postraumático. En relación al total de la población 
infantil encuestada, se refleja una prevalencia de trastor-
no de estrés postraumático del 0,7% en el grupo de niños 
no desplazados, mientras que los niños desplazados exhiben 
dicho trastorno en un 4,3%; cifra similar a la reportada por 
Vindya Attanayake et al. (2009); sugiriendo que ser despla-
zado por violencia en esta etapa de la vida, puede ocasionar 
mayores problemas y trastornos mentales, que deben ser in-
tervenidos inmediatamente con el fin de obtener mejores 
resultados en términos de desarrollo social. 

Los resultados del cuestionario RQC y las respuestas a 
eventos traumáticos, denotan importantes dificultades en la 
población infantil entre los 7 y 11 años que han sido despla-
zados como consecuencia del conflicto armado en Colombia, 
puesto que muestra la condición de desplazamiento por la 
violencia y su relación directa con la presencia de problemas 
mentales, así como también el riesgo de sufrir estrés pos-
traumático. Debido a esto, dicha población requiere segui-
miento, promoción e intervención en salud mental. De esta 
forma, se crean menos dificultades a la hora de un abordaje 
integral, y se realiza una intervención adecuada y oportuna 
en la población más vulnerable víctima del desplazamiento 
por conflicto armado en Colombia. 

En general los hallazgos sobre los trastornos de an-
siedad parecen verse afectados por factores que deben ser 
tenidos en cuenta en Colombia como lo son la pobreza de 
algunos territorios, principalmente aquellos afectados por el 
conflicto armado, además de las secuelas que esto produce 
como lo son el desplazamiento, educación limitada o defi-
ciente y menor acceso a servicios de salud. Bajo esta realidad 
surge un problema que puede pasar desapercibido donde la 
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población colombiana puede convertirse en una sociedad 
tolerante con la violencia pudiendo dar menor importan-
cia a estos eventos haciendo que sean percibidos como una 
realidad normal. 

Las limitaciones del estudio radican en los costos y las 
dificultades de la realización de la ENSM-2015, llevando a 
que ésta se realizara únicamente a los cuidadores y no a 
profesores o a los niños directamente. Esta situación pudo 
provocar que el cuidador del menor disminuya la impor-
tancia de algunos síntomas por la pretensión de proteger al 
niño produciendo algún sesgo de información. Por otro lado, 
dado el diseño del estudio, es difícil evaluar la dirección de 
la asociación de las variables. Así mismo, como puede suce-
der en estudios que contemplan niños, las prevalencias de 
trastornos mentales pueden mostrar gran variabilidad de 
acuerdo a las metodologías aplicadas, los instrumentos de 
medición, los rangos de edad y las diferencias poblaciona-
les, culturales o diferencias metodológicas, lo cual es difícil 
de determinar y puede limitar la comparación de nuestros 
resultados con otros estudios27–29. Pese a esto, los resultados 
obtenidos en cuanto a prevalencia en trastornos de ansie-
dad, presencia de problemas y alto riesgo de presentar estrés 
postraumático en niños desplazados por el conflicto armado, 
son semejantes a los descritos en la literatura universal11,12. 
Como fortalezas, la muestra de niños tiene una representa-
tividad de la población Colombiana; igualmente, siendo el 
primer estudio que evalúa trastornos mentales en población 
infantil en Colombia en condiciones de desplazamiento por 
violencia, estos resultados proporcionan una perspectiva de 
la situación que puede permitir la creación a futuro de ac-
ciones de promoción y prevención en esta población. 
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