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trastornos mentales y radicalizacion violenta o terrorismo. Si bien determinados
perfiles pueden presentar vulnerabilidades psicolégicas, la radicalizacion se configura
como un proceso multifactorial, donde intervienen factores ideoldgicos, sociales,
identitarios y contextuales. Asimismo, se examinan las implicaciones de esta falsa asociacion en la prdctica
clinica, la investigacion y las politicas ptblicas, destacando el riesgo de estigmatizacion y la ineficacia de estra-
tegias preventivas centradas exclusivamente en variables individuales. Finalmente, se subraya el papel de la
enfermeria de salud mental en el abordaje integral del fendmeno, especialmente, en contextos de prevencion
secundaria y terciaria.
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INTRODUCCION

El estudio de laradicalizacion violenta constituye uno de los campos mas complejos dentro de las ciencias
sociales, la criminologfay la salud mental, no solo por ladiversidad de factores implicados, sino también por
ladificultad de establecer modelos explicativos universales. Antes de abordar la relacion entre radicalizacion
y salud mental, resulta necesario delimitar conceptualmente algunos términos fundamentales. La radicali-
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zacion puede entenderse como un proceso dindmico mediante el cual una persona adopta progresivamente
un sistema de creencias cada vez mas extremo respecto a cuestiones politicas, sociales o religiosas. Este
proceso, por si mismo, no implica necesariamente la aceptacion o utilizacion de la violencia. Cuando dicha
evolucion ideoldgica incorpora la legitimacion, justificacion o uso de la violencia como herramienta valida
para alcanzar objetivos politicos, sociales o religiosos, se habla de radicalizacién violenta. Finalmente, el
terrorismo representa la manifestacion operativa de dicha radicalizacion violenta, caracterizdndose por el
empleo o la amenaza del uso de la violencia con el propoésito de generar miedo, coaccionar a gobiernos o
sociedadesy alcanzar objetivos ideoldgicos, politicos o religiosos®. En las Ultimas décadas —v, especialmente,
tras el incremento de atentados terroristas en distintos contextos geopoliticos—, ha emergido una narrativa
simplificada que vincula la radicalizaciéon con la presencia de trastornos mentales. Esta asociaciéon, amplia-
mente difundida en medios de comunicaciony en determinados discursos politicos, ha penetrado también
en ciertos ambitos académicos y clinicos, generando un marco interpretativo que tiende a individualizar un
fendmeno que, en esencia, es profundamente social.

Estatendencia a psicologizar la radicalizacion responde, en parte, a la necesidad de encontrar explicaciones
rapidasy aparentemente comprensibles ante fendmenos complejos y socialmente perturbadores. Sinembargo,
dicha simplificacion puede resultar problematica, ya que desplaza el foco desde los factores estructurales
(como la desigualdad, la exclusién social, los conflictos identitarios, la falta de pertenencia real o percibida o
las dindmicas geopoliticas) hacia caracteristicas individuales que no siempre son relevantes ni determinantes.
Diversos autores han sefalado, ademas, que determinadas politicas de prevencién del extremismo violento
han favorecido enfoques individualizados centrados en factores psicoldgicos, relegando el anélisis de los
determinantes politicos, sociales y estructurales que intervienen en los procesos de radicalizacion?.

Desde una perspectiva cientifica, esta relacion requiere ser analizada con cautela. La atribucion de la
radicalizacion a factores psicologicos individuales no solo resulta reduccionista, sino que puede generar
efectos adversos tanto en la practica clinica como en las politicas de prevencién. En particular, puede
contribuir a la estigmatizacion de las personas con trastornos mentales, reforzando prejuicios sociales
que las vinculan erréoneamente con la violencia o la peligrosidad. Asimismo, puede derivar en intervencio-
nes preventivas ineficaces, centradas en la deteccion de perfiles clinicos, en lugar de abordar las causas
profundas del fendomeno.

Ademas, esta asociacion plantea importantes implicaciones éticas y profesionales para los ambitos de |a
salud mental, especialmente, para la enfermeria, que desempena un papel fundamental en la atencion, el
acompanamiento v la rehabilitaciéon de personas en situacion de vulnerabilidad. La construccion de narra-
tivas erréneas puede afectar directamente a larelacion terapéutica, al acceso a recursosy a la percepcion
social de los pacientes.

Eneste contexto, el presente articulo tiene como objetivo analizar criticamente la evidencia cientifica exis-
tente sobre larelacién entre salud mental y radicalizacion violenta, asi como explorar sus implicaciones para
la enfermeria de salud mental, la investigacion y las politicas publicas. Se pretende, ademas, contribuir a la
construccién de un marco interpretativo mas riguroso, basado en la evidencia empiricay alejado de simpli-
ficaciones reduccionistas.
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DESARROLLO

Evidencia cientifica sobre trastornos mentales y terrorismo

Las investigaciones empiricas mas recientes coinciden en sefalar la ausencia de una relacion causal gene-
ral entre trastornos mentales y radicalizacion violenta. Este consenso no implica negar la presencia de
trastornos psiquiatricos en algunos individuos radicalizados, sino cuestionar su papel como factor explica-
tivo central. La revision sistematica realizada por Trimbur et al.?, basada en el andlisis de més de 2800
registros, constituye uno de los trabajos mas relevantes en este &mbito. Sus conclusiones apuntan a que,
aunque una proporcion de individuos radicalizados presenta diagndsticos psiquiatricos, no existe una corre-
lacion consistente ni estadisticamente significativa que permita establecer una relacion causal.

Enlamismalinea, el metandlisis de Sarma et al.* aporta una perspectiva cuantitativa que refuerza estaidea.
La amplia variabilidad en la prevalencia de trastornos mentales (tanto en poblaciones radicalizadas como
en terroristas) evidencia la ausencia de un perfil clinico homogéneo. Esta dispersién de datos sugiere que
los trastornos mentales no pueden considerarse un factor predictivo fiable de radicalizacién, sino, en todo
caso, unelemento méas dentro de un conjunto amplio de variables. Esta ausencia de un perfil psicopatolégico
especifico también ha sido sefialada en el ambito de la psiquiatria forense, donde la evaluacion del riesgo
de radicalizacion requiere integrar variables sociales, ideoldgicas y contextuales mas alla de los diagndsticos
clinicos aislados®.

Cabe destacar, ademas, que muchos de los estudios disponibles presentan limitaciones metodoldgicas
importantes, como tamanos muestrales reducidos, sesgos de seleccién o dificultades en la definicidon ope-
rativa de «radicalizacién» y «radicalizacion violenta». Estas limitaciones obligan a interpretar los resultados
con prudenciay refuerzan la necesidad de seguir investigando desde enfoques mas rigurosos y multidisci-
plinarios.

Aungue ciertos estudios sugieren asociaciones entre sintomatologia psicolégica (como la depresién, la
ansiedad o el estrés postraumatico) y la simpatia hacia ideologias extremistas®, dichas relaciones deben
interpretarse en un marco de complejidad. Estas asociaciones no implican causalidad, sino que reflejan la
interaccion entre variables individuales y contextuales. La literatura psicosocial y criminoldgica coincide en
senalar que la radicalizacion es un fenomeno multifactorial. Factores ideolégicos, identitarios, sociales,
econémicos vy politicos interactiian de manera dindmica, configurando trayectorias individuales diversas.
En este sentido, la percepcién de injusticia, la privacion relativa, la discriminacion percibida o la busqueda
de pertenencia pueden desempenar un papel mas relevante que cualquier variable clinica aislada.

Asimismo, las dindmicas grupales v las redes sociales (tanto presenciales como digitales) constituyen espa-
cios claves en los procesos de radicalizacion. La construcciéon de identidades colectivas, la polarizaciény la
exposicion a narrativas extremistas influyen significativamente en la evolucién de estos procesos.

Reducir este fendmeno a un trastorno mental implica ignorar esta complejidad y limitar la capacidad de
intervencion. Un enfoque integral permite, en cambio, identificar factores de riesgo y de proteccion mas
ajustados a larealidad del fenémeno.
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Modelos tedricos de la radicalizacion

Los principales modelos tedricos de la radicalizacion refuerzan de manera consistente la idea de que la salud
mental no ocupa un papel central ni determinante en estos procesos, sino que estos deben entenderse
como fendmenos complejos, dindmicos y profundamente contextuales. Lejos de explicaciones individualis-
tas o clinicas, estos modelos sittian el foco en las interacciones entre factores estructurales, sociales e
ideoldgicos, asi como en los procesos de construccion de significado y pertenencia.

El modelo de la «escalera hacia el terrorismo» propuesto por Fathali Moghaddam” constituye una de las
aproximaciones mas influyentes en este ambito. Este modelo conceptualiza la radicalizacién como un pro-
ceso progresivo y escalonado, en el que los individuos ascienden a través de diferentes niveles o «pisos»,
cada uno caracterizado por cambios en la percepcién, la cognicion y la toma de decisiones. En los niveles
inferiores, la percepcion de injusticia, la privacion relativa o la falta de oportunidades generan un malestar
inicial que no es necesariamente violento. A medida que el individuo asciende en la «escalera», se produce
una progresiva reduccion de las alternativas percibidas, lo que facilita la aceptacion de narrativas que legi-
timan la violencia como respuesta. En los niveles superiores, la deshumanizacion del adversario y la inter-
nalizacién de marcos morales justificativos permiten la transicion hacia la accion violenta. Es relevante
destacar que, en este modelo, el proceso esta mediado por factores sociales y cognitivos compartidos, y no
por la presencia de psicopatologia.

Por su parte, el modelo de la «pirdmide de radicalizacién» desarrollado por McCauley y Moskalenko®? intro-
duce unadiferenciacion analitica entre actitudes, creencias y comportamientos, permitiendo comprender
laradicalizacion como un fendmeno distribuido en distintos niveles de implicacion. Enla base de la piramide,
se encuentran amplios sectores de poblacién que pueden compartir ciertas quejas o simpatias ideoldgicas
sinrecurrir a laviolencia. A medida que se asciende, disminuye el niUmero de individuos, pero aumenta el
grado de compromiso, hasta Illegar a una minoria que participa activamente en acciones violentas. Este
modelo enfatiza la importancia de los mecanismos de influencia social, como la presion de grupo, la identi-
dad colectiva, la polarizacién y los procesos de «nosotros frente a ellos». Asimismo, incorpora factores
«micro» (experiencias personales), «<meso» (dindmicas grupales) y «<macro» (contextos sociopoliticos), lo que
refuerza su caracter integrador.

Enesta linea de aproximaciones contemporaneas, el <Modelo 3N» de Kruglanski, vinculado a la Significance
Quest Theory, aporta una explicaciéon psicoldgica no patolédgica de la radicalizacion®. Este modelo sostiene
que laimplicacion en procesos de radicalizacion violenta puede entenderse a partir de lainteraccion de tres
elementos fundamentales: la necesidad de significancia personal (need), las narrativas ideoldgicas que legi-
timan la violencia como medio para restaurar o alcanzar dicha significancia (narrative) y las redes sociales
que facilitan la adopciony refuerzo de estas narrativas (network). Desde esta perspectiva, la radicalizacion
no depende de rasgos psicopatologicos, sino de la activacion de una motivacion universal (la busqueda de
significacion y relevancia personal) en contextos en los que determinadas narrativas y entornos sociales
canalizan dicha necesidad hacia la violencia.

Estos modelos coinciden en sefalar que la radicalizacion no es un proceso lineal ni homogéneo, sino que
puede seguir trayectorias diversas en funcién de las circunstancias individuales y contextuales. Ademas,
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subrayan que los factores claves no residen en caracteristicas clinicas, sino en la interacciéon entre percep-
ciones de agravio, construccion identitaria, exposicion a narrativas ideoldgicas y dinamicas de grupo. Desde
la criminologia aplicada al terrorismo de etiologia yihadista, diversos autores han destacado igualmente la
necesidad de comprender la radicalizacion como el resultado de la interaccion entre factores individuales,
grupales, ideoldgicos y contextuales, evitando interpretaciones monocausales™.

En este marco, la psicopatologia no aparece como un factor explicativo central. En el mejor de los casos,
puede considerarse un elemento de vulnerabilidad que, en determinados contextos, podria influir en la
susceptibilidad a ciertos discursos o en la gestion emocional del individuo. Sin embargo, su papel es secun-
darioy contingente, y nunca constituye un motor principal del proceso de radicalizacion. De hecho, sobre-
dimensionar su importancia no solo distorsiona la comprension del fendmeno, sino que también puede
conducir a intervenciones inadecuadas y a la estigmatizacién de las personas con trastornos mentales.

En consecuencia, los modelos tedricos actuales invitan a adoptar una perspectiva multidimensional que
permitaintegrar factores individuales, sociales e ideolégicos, evitando reduccionismos y favoreciendo una
comprension mas precisay Util del fenémeno de la radicalizacion violenta.

Actores solitarios y salud mental

El andlisis de los actores solitarios ha sido uno de los principales focos de atencion en el debate sobre |a
relacion entre salud mental y terrorismo, en parte, porque estos casos suelen recibir una mayor cobertura
mediaticay generan una percepcion de imprevisibilidad que facilita su asociacion a la psicopatologia. La
evidencia empirica sugiere que, en este subgrupo, la prevalencia de trastornos mentales es superior a la
observada en terroristas integrados en organizaciones estructuradas. Sin embargo, esta relacién debe
interpretarse con cautela, evitando inferencias causales simplistas y teniendo en cuenta las limitaciones
metodolégicas de los estudios disponibles, que, en muchos casos, se basan en analisis retrospectivos o en
fuentes secundarias™®.

Uno de los elementos claves para comprender esta asociacion es el papel del aislamiento social. Los actores
solitarios suelen presentar trayectorias vitales marcadas por la desconexion social, la marginalidad o la
fragilidad de las redes de apoyo. No obstante, estas caracteristicas no deben interpretarse exclusivamente
como factores causales previos, sino también como posibles consecuencias del propio proceso de radica-
lizacion. Amedida que el individuo adopta posiciones ideolégicas mas extremas, es frecuente que se produzca
undistanciamiento progresivo de su entorno social, familiar o laboral, reforzando dindmicas de aislamiento
que, a su vez, pueden intensificar la exposicion a narrativas radicales.

Asimismo, la falta de integracién social, las experiencias de rechazo o la percepcion de exclusiéon pueden
actuar como factores de vulnerabilidad que facilitan la busqueda de marcos interpretativos alternativos,
incluyendo aquellos que legitiman la violencia. En este sentido, la radicalizacion puede ofrecer una sensacion
de pertenencia, proposito o identidad que compensa déficits previos, sin que ello impliqgue necesariamente
la existencia de un trastorno mental subyacente.
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Esimportante subrayar que los actores solitarios representan una proporcion relativamente reducida den-
tro del fenédmeno terrorista global, especialmente, en el caso del terrorismo de etiologia yihadista, donde
predominan las estructuras organizadas. Esta realidad limita la posibilidad de generalizar los hallazgos
obtenidos en este subgrupo al conjunto de individuos radicalizados. De hecho, extrapolar estas caracterfs-
ticas puede conducir ainterpretaciones erroneas y a sesgos en el disefio de politicas de prevencion.

Por otro lado, diversos estudios indican que las organizaciones terroristas tienden a aplicar criterios selec-
tivos en la captacion de sus miembros, priorizando perfiles que garanticen fiabilidad, disciplina'y capacidad
operativa. En este contexto, los individuos con trastornos mentales graves pueden ser percibidos como
imprevisibles o poco fiables, lo que dificulta su integracion en estructuras organizadas. Este fenédmeno puede
explicar, en parte, la menor prevalencia de psicopatologia en terroristas que actiian dentro de grupos, en
comparacion con los actores solitarios.

Desde la perspectiva de la enfermeria de salud mental, este debate adquiere una relevancia particular, ya
que los profesionales se sittian en una posicion privilegiada para identificar situaciones de vulnerabilidad
psicosocial, intervenir de manera precoz y promover procesos de recuperacion y reintegracion. En este
sentido, resulta fundamental adoptar una mirada clinica que no reproduzca estereotipos ni asociaciones
automaticas entre trastorno mental y peligrosidad, especialmente, en contextos como las unidades psiquia-
tricas penitenciarias, donde el riesgo de sesgo es elevado.

La asociacion indebida entre enfermedad mental y violencia puede tener consecuencias negativas signifi-
cativas, tanto para los pacientes como para la calidad de la atencion. Puede generar desconfianza en la
relacion terapéutica, dificultar la adherencia alos tratamientos y reforzar dindmicas de exclusion y autoes-
tigmatizacion. Ademas, puede influir en la toma de decisiones clinicas, conduciendo a intervenciones mas
restrictivas o menos centradas en la recuperacion.

Implicaciones para la enfermeria de salud mental en la prevencién
de la radicalizacién violenta

La enfermeria de salud mental debe adoptar un enfoque integral, centrado en la personay basado en la
evidencia, que contemple la complejidad de los procesos de radicalizacion y las multiples dimensiones impli-
cadas. Este enfoque debe incluir la valoracién de factores individuales (como la historia vital, las experien-
cias traumaticas o las habilidades de afrontamiento), asi como de factores contextuales como el entorno
social, las redes de apoyo o las condiciones estructurales.

Asimismo, los profesionales de enfermeria pueden desempenar un papel clave en la sensibilizacién social
y enlalucha contra el estigma, contribuyendo a desmontar narrativas simplificadoras que vinculan de forma
automatica salud mental y violencia. A través de la educacion, la investigacion y la practica clinica, la enfer-
meria puede promover una comprension mas rigurosa, éticay humanizada tanto de los trastornos menta-
les como de los procesos de radicalizacion, por lo que ocupa una posicion estratégica en el abordaje integral
de los procesos de radicalizacion violenta, no desde una perspectiva de seguridad o de deteccion de «per-
files de riesgo», sino desde un enfoque clinico, preventivo y psicosocial basado en la evidencia. Su papel
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resulta especialmente relevante en la prevencién secundariay terciaria, donde el contacto directo y con-
tinuado con personas en situacion de vulnerabilidad permite identificar factores de riesgo psicosocial,
necesidades de apoyo emocional y posibles trayectorias de exclusion social que pueden interactuar con
procesos de radicalizacion.

En primer lugar, la practica enfermera debe evitar activamente la reproduccién de la asociacion simplista
entre trastorno mental y violencia. Esta asociacién, ampliamente cuestionada por la evidencia cientifica,
puede condicionar la valoracion clinica, generar sesgos en la toma de decisiones y contribuir a la estigma-
tizacién de los pacientes. En contextos como unidades de hospitalizaciéon psiquiatrica o dispositivos peni-
tenciarios, este riesgo se intensifica, por lo que se requiere una especial vigilancia ética y metodoldgica en
la practica asistencial. La enfermeria de salud mental tiene una responsabilidad relevante en la educacion
sanitariay lalucha contra el estigma.

En segundo lugar, la enfermeria desempena un papel clave en la deteccién precoz de vulnerabilidades
psicosociales, entendidas no como indicadores de peligrosidad, sino como senales de sufrimiento, aislamiento
o malestar que pueden requerir intervencién. Conocer los factores de riesgo es fundamental para la detec-
ciéntemprana de procesos de radicalizacion y su prevencion®. Elementos como la ruptura de redes de apoyo,
experiencias de discriminacion, dificultades en la regulacién emocional o procesos de identidad inestable
deben ser comprendidos dentro de un marco amplio de salud mental comunitaria, evitando su interpreta-
cion automatica en clave de riesgo violento.

Asimismo, la enfermerfa puede contribuir de forma significativa a la intervencién preventiva no estigmati-
zante, mediante el desarrollo de estrategias terapéuticas centradas en la persona, el fortalecimiento de
habilidades de afrontamiento, la promocion de la resiliencia y la reconstrucciéon de vinculos sociales signi-
ficativos. Estas intervenciones resultan coherentes con los modelos contemporaneos de radicalizacion, que
enfatizan laimportancia de los procesos identitarios, relacionales y contextuales.

DISCUSION

Los hallazgos revisados confirman que una de las principales dificultades en el estudio de la radicalizacion
violenta estriba en la tendencia a interpretar como causales asociaciones gue son Unicamente concurren-
tes. Aunque algunos individuos radicalizados presentan trastornos mentales, la evidencia cientifica dispo-
nible no permite sostener que la psicopatologia constituya un factor explicativo central ni un factor predic-
tivo fiable de la radicalizacién violenta.

Los modelos tedricos contemporaneos y los estudios empiricos analizados coinciden en describir la radi-
calizacion como un proceso multifactorial en el que interactlan factores identitarios, sociales, ideoldgicos
y contextuales. Desde esta perspectiva, centrar la atencion exclusivamente en variables clinicas supone una
simplificacion que dificulta la comprension del fendmeno v limita el desarrollo de estrategias preventivas
eficaces.
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Asimismo, la asociacion entre enfermedad mental y radicalizacién violenta puede generar consecuencias
no deseadas tanto en el &mbito sanitario como en el social. Entre ellas, destacan el refuerzo del estigma
hacia las personas con trastornos mentales y el desplazamiento del foco preventivo desde los determinan-
tes sociales y relacionales hacia explicaciones individualistas insuficientemente fundamentadas.

Resulta necesario promover enfoques multidisciplinarios basados en la evidencia que integren las dimen-
siones psicoldgicas, sociales y contextuales implicadas en la radicalizacion. En este marco, laenfermeria de
salud mental puede desempenar un papel relevante mediante |a identificacion de vulnerabilidades psico-
sociales, la promocion de la inclusion social v la implementacién de intervenciones preventivas centradas
enlapersonay libres de estigmatizacion.

CONCLUSIONES

Larelacion entre salud mental y radicalizacion violenta no puede entenderse en términos causales simples
ni lineales. La evidencia cientifica actual descarta la existencia de una asociacion directa, consistente y
generalizable entre ambos fendmenos, lo que obliga a replantear los enfoques explicativos y las estrategias
de intervencion.

La radicalizacion debe abordarse como un proceso multifactorial,
enel que interactlan variables individuales, sociales, ideoldgicas y
contextuales. Eneste marco, los factores psicolégicos pueden des-

PUNTOS PARA RECORDAR

e Laradicalizacién es multifactorial. No
existe relacion causal general entre
trastornos mentales y radicalizacion
violenta.

« El vinculo entre salud mental y violencia es
estigmatizante. Asociarlas refuerza
prejuicios y genera intervenciones
preventivas ineficaces.

e La enfermeriatiene unrol clave. Su
enfoque integral ayuda a evitar
reduccionismos y mejorar la prevencion.
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