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Resumen

Este articulo tiene como objetivo mostrar como la
violencia es un acto dafino a nivel social que gene-
ra detrimento en la salud mental y deterioro cog-
nitivo. Se realizd una revision sistematica basada
en una estrategia de blsqueda siguiendo los linea-
mientos prisma. Estos articulos estuvieron relaciona-
dos con la psicopatologia, la violencia, y los dafos
cognitivos en personas victimas de la violencia. Se
sistematizaron 50 articulos en total de las bases de
datos PubMed, ScienceDirect, PsicoDoc, Proquest, y
Google Académico. Las palabras claves fueron: sa-
lud mental*violencia, psicopatologia*violencia, dafo
cognitivo*violencia, mental health*violence, cogni-
tive imparment*violence, war*mental health, trau-
matic stres*brain injury, entre los afos 2008-2018.
Los resultados indican que los dainos en salud mental
mas frecuentes derivados de actos violentos son el
trastorno por estrés postraumatico (TerT) que genera
danos cognitivos en atencion, memoria de trabajo,
y aprendizaje. Estas son funciones cognitivas nece-
sarias para un desempefio optimo de la vida diaria.
Ademas el TerT desencadena depresion, ansiedad, y
otras alteraciones psiquiatricas como el trastorno
afectivo bipolar, o la esquizofrenia.

Palabras Clave: violencia, estrés postraumatico, da-
no cerebral, salud mental
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Abstract

This article aims to demonstrate how violence is a socially damaging act that generates mental health
detriment and cognitive impairment. A systematic review of articles was carried out based on the
prisma guidelines. Studies found were related to psychopathology, violence, and cognitive impairment
in victims of violence. A total of 50 articles, dated from 2008 to 2018, were systematized in data-
bases such as PubMed, ScienceDirect, PsicoDoc, Proquest, and Google Scholar. The keywords were
health*violence, psychopathology*violence, cognitive impairment*violence, mental health*violence,
cognitive impairment*violence, war*mental health, traumatic stress*brain injury. The results indicate
that the most frequent mental health damage derived from violent acts is the post-traumatic stress
disorder (pTsp) that causes cognitive impairment in attention, working memory, and learning, which are
necessary cognitive functions for optimal performance in daily life. Besides, ptsp triggers disorders such
as depression, anxiety, and other psychiatric diseases such as bipolar affective disorder or schizophrenia.

Keywords: violence, post-traumatic stress disorder, brain damage, mental health.

Introduccion

La salud mental debe ser concebida como “un esta-
do de bienestar en el cual el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las ten-
siones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una con-
tribucion a su comunidad” Organizacion Mundial de
la Salud (oms, 2013, s. p.), y no solamente vista desde
la ausencia de enfermedad. Ademas, los individuos
deben tener la capacidad de afrontar tensiones en
la vida cotidiana con caracteristicas de salud mental
normal que generalmente no se encuentran en las
personas victimas de violencia, debido a que estas
secuelas pueden vincularse con el estrés postrau-
matico (Rodriguez de Armenta, 2007). Entendido
el estrés como una condicion circunstancial en la
que se puede afrontar o no, dependiendo de los re-
cursos personales (e. g., manejo emocional, conoci-
miento del problema y estrategias claves como para
su afrontamiento), esta situacion de estrés genera
respuestas fisiologicas particulares como: aumento
en la sudoracion, aumento de palpitaciones, nudo
en la garganta, sentimiento de angustia, sudoracion
excesiva al tener que afrontar la situacion que dis-
para dicho estado (Amaris Macias, Madariaga, Valle
y Zambrano, 2013).

Se ha reportado que mantener esta respuesta al
estrés produce cambios estructurales y funcionales
en el sistema nervioso. Debido a este impacto si la
situacion estresora se puede resolver o se aprende

a afrontarla, la persona recupera un estado de
bienestar y de respuestas fisioldgicas diferentes a
las reportadas ante el estrés, lo que indica que el
sistema nervioso se adapta para el manejo de dicha
condicion y podra afrontarse de una forma adecua-
da manteniendo una adecuada salud mental y fisica
(Amaris Macias, Madariaga, Valle, Zambrano, 2013).
Pero un nivel elevado de estrés agudo o crénico de
tipo traumatico generara cambios a nivel fisiologico
que predispondran al desarrollo de enfermedades y
trastornos en la salud mental (Heyman et al., 2018;
Liy et al., 2017; Seijas-Gomez, 2013).

Una situacion que se reporta podria generar estrés
traumatico es la violencia, definida como “cualquier
acto de comision u omision y cualquier condicion
que resulte de dichos actos, que prive a los sujetos
de igualdad de derechos y libertades e interfiera
con su maximo desarrollo y libertad de elegir”
(Espin Falcon, Valladares Gonzalez, Abad Araujo,
Presno Labrador y Gener Arencibia, 2008, p. 3) y
que produce cambios drasticos en las personas no
solo a nivel psicologico debido a un acto violento,
sino por los cambios cerebrales/fisiologicos que se
experimentan y que inciden en problemas de salud
mental y deterioro cognitivo.

El objetivo de este estudio fue desarrollar una revi-
sion sistematica con la guia prisma para analizar los
efectos que produce la violencia en la salud mental
y areas cognitivas de personas victimas, también en
la revision se busca conocer la relacion del dafio en
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salud mental de personas expuestas a condiciones de
violencia y como dichas afectaciones impiden un de-
sarrollo cotidiano en las actividades de forma normal.

Metodologia

Se reviso la informacion relacionada con la psico-
patologia, la violencia, y los dafos cognitivos en
personas victimas de la violencia. Luego, se siste-
matizaron los estudios evaluados para determinar
si identificaban el objetivo en comun del estudio,
es decir, describir las consecuencias que genera la
violencia en la salud mental y sus caracteristicas,
ademas de observar como la violencia también es-
ta relacionada con el estrés postraumatico y como
este incide en las alteraciones cognitivas.

Para desarrollar esta investigacion sistematica se uti-
lizé la guia para revisiones sistematicas y metanalisis
prisma (Cardona, Higuita y Rios, 2015). Brevemente, la
estrategia consistio en definir un filtro de bisqueda
de las fuentes de informacion a utilizar, realizando
la eleccion de palabras clave en bases de datos como
PubMed, ScienceDirect, PsicoDoc, Proquest, y goo-
gle académico. Las palabras clave utilizadas fueron:

Resultados

” o«

“salud mental*violencia”, “psicopatologia*violencia”,
“dano cognitivo*violencia”, “mental health*violen-
ce”, “cognitive imparment*violence”, “war*mental
health”, “traumatic stres*brain injury”, “postrau-
matic disorders*violence*mental health”, “Mental
Health*war*cognitive imparment”, “cognitive impar-
ment*postraumatic disorder*violence”, “postrauma-
tic disorder*violence*brain”. Se analizaron estudios
desde el 2008 hasta el 2020 para un total 41 estudios,
pero se tuvieron en cuenta estudios de alto impac-
to que pudieran describir dafos en salud mental de
personas victimas de violencia de afos anteriores
al 2008, para lo cual se incluyeron 10 estudios mas.

La informacion extraida de los articulos encontrados
fue: el pais, el tipo de estudio, valoraciones psicolo-
gicas o psiquiatricas aplicadas a sujetos, estrés pos-
traumatico en victimas/dano en salud mental, dafios
cognitivos por estrés postraumatico, tipo de analisis,
conclusiones y resumen. Posteriormente a este ana-
lisis de revision de los articulos aplicando los criterios
de inclusion y exclusion se selecciono un total de 50
articulos que contenian las categorias estudiadas, es-
ta revision con el flujo total de articulos se encuentra
en la Figura 1y la Tabla 1.

Figura 1. Diagrama de flujo representando la seleccion de los articulos

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1.

Resultados de los articulos utilizados para el presente revision sistematica.

Dimensiones

Indicadores

Autores

Estrés postraumati-

co, dafo fisioldgico

Salud mental y
violencia

Conceptos sobre sa-

lud mental, estrés
psicologico, estrés
postraumatico

Danos cerebrales
asociados a estruc-
turas cerebrales en
personas victimas
de violencia

Salud publica,
salud mental y
violencia

-Eventos violentos
-Desarrollo de trastorno de
estrés postraumatico (con-

secuencias fisiologicas).

-Problemas en salud men-
tal derivados por proble-
mas de violencia
de pareja.

Conceptos basicos sobre
estrés postraumatico.
« Vivencias traumaticas
y desarrollo del TepT

« Dafios especificos en
areas cerebrales como
hipocampo, amigdala,
sistema limbico, lobulos
frontales y prefrontales
asociados a TepT.

« Danos en areas
cerebrales asociados
a la violencia.

Salud publica y estrés
postraumatico
Violencia

Kobayashi, 1., Lavela J., Bell K. y Mellman, T. A. (2016)

Barreto, L., Dimenstein, M. y Ferreira-Leite, J. (2013)

Garcia, M. J. y Matud, M. P. (2015)

Dallos, M., Pinzon, A., Barrera, C., Mujica, J. y Meneses, Y.
(2008)

Heyman, R., Kogan, C., Foran, H., Burns, S. ... Reed, G. (2018)
Hidalgo-Ruzzante, N., Gomez, P., Buesolzquierdo, N., Jiménez,
P., Martin, E. y Pérez-Garcia, M. (2012)

Imanza-Avendafo, A. M., Gomez-San, L. A. H. y Gurrola-Pefa,
G. M. (2018)

Merino, V. (2015)

Montenegro, A. (2018)

Rodriguez de Armenta, M.J. (2007).

Herrera, Cafas, Gonzalez, Uribe y Padilla (2020)

Organizacion Mundial de la Salud (2013).
Macias, M. A., Madariaga Orozco, C., Valle Amaris, M., y Zam-
brano, J. (2011)

Aupperle, R. L., Melrose, A. J., Stein, M. B y Paulus, M. P. (2012)
Belmonte, C. (2007)

Blair, K. S., Vythilingam, M., Crowe, S. L., McCaffrey, D. E., Ng,
P., ... Blair, R. J. (2013)

Bonne, 0., Vythilingam, M., Inagaki, M., Wood, S., Neumeister,
A., ... Charney, D. S. (2008)

Dajas, F. (2010)

Daniels, J. K., Frewen, P., McKinnon, M. C. y Lanius, R. A. (2011)
Eckart, C., Stoppel, C., Kaufmann, J., Tempelmann, C., Hinri-
chs, H., ... Kolassa, I. (2011)

Koenigs, M. y Grafman, J. (2009).

Li, Y., Hou, X., Wei, D., Du, X., Zhang, Q. ... Qiu, J. (2017)
Milad, M. R., Pitman, R. K., Ellis, C. B., Gold, A. L., Shin, L. M.,
...Rauch, S. L. (2009)

Morey, R. A., Dolcos, F., Petty, C. M., Cooper, D. A., Hayes, J.
P., ... McCarthy, G. (2009)

Morey, R. A., Gold, A. L., LaBar, K. S., Beall, S. K., Brown, V.M.,
... Mid-Atlantic MIRECC Workgroup (2012)

Otte, C., Lenoci, M., Metzler, T., Yehuda, R., Marmar, C. R. y
Neylan, T. C. (2005)

Schweizer, S. y Dalgleish, T. (2011)

White, S. F., Costanzo, M. E., Blair, J. R., Roy, M. J. (2014)

Espin Falcon, J. C., Valladares Gonzalez, A. M., Abad Araujo, J.
C., Presno Labrador, C., y Gener Arencibia, N. (2008)
Palacios, L. y Heinze, G. (2002)

REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 16, N.° 2, 2020


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vythilingam M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowe SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCaffrey DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ng P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blair RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22571775

Dimensiones Indicadores

Autores

Situaciones de

desplazamiento
Desplazamiento
forzado violencia y
salud mental

Origen de violencias
sociales

Salud mental

Alejo E. G. (2005) Alejo, E., Rueda, G., Ortega, M. y Orozco, L.
(2007)

Andrade-Salazar, J. A. (2008)

Andrade, J., Parra, M. y Torres, D. (2013)

Bell, V., Méndez, F., Martinez, C., Palma, P. P. y Bosch, M.
(2012)

Campo-Arias, A., Oviedo H. y Herazo, E. (2014)

Hewitt Ramirez, N., Juarez, F., Parada Banos, A. J., Guerre-
ro Luzardo, J., Romero Chavez, Y. M., ... Vargas Amaya, M. V.
(2016)

Palacio, C.A. (2016).

Defensoria del Pueblo. (2012).

Chavez, M., Petrzelov, J., Zapata Salazar, J., Hern, M., y Rodr,
M. (2015)

Londono, N., Patino, C., Restrepo, D., Correa, J., Raigoza, J., ...
Rojas, C. (2008)

Jaimes (2014)

Gomez-Restrepo, C., Tamayo-Martinez, N., Buitrago, G., Guarni-
zo-Herreno, C., Garzon-Orjuela, N., ... Rincon, C. (2016)
Gonzalez, J. y Pardo, E. (2007).

Labrador, F., Fernandez-Velasco, R. y Rincon, P. (2010).

Consecuencias del
estrés postrauma-
tico y desordenes
del comportamien-
to (psicopatologia)

por estrés postraumatico
con origen en la violencia

Paz, P., Labrador, F. y Crespo, M. (2004)
Psicopatologia relacionada Ribeiro, W. S., Andreoli, S. B., Ferri, C. P Prince, M. y Mari, J.
J. (2009)
Sarasua, B., Zubizarreta, I., Echeburua, E. y Corral, P. (2007)
Tamayo, N., Rincén, C. J., de Santacruz, C., Bautista, N., Colla-

zos, J., Gomez-Restrepo, C. (2016)

Vieyra Moreno C. I., Gurrola Pefa G. M., Balcazar Nava P., Boni-
lla Muhoz M. P. y Virseda Heras, J. A. (2009)

Ayala, R.; De Pall Ochotorena, J. (2004)

Fuente: elaboracion propia a partir de Cardona y otros (2015)

Estrés Postraumatico y Violencia en
Colombia

De acuerdo con un analisis desarrollado por Alejo
(2005) expone que los desplazamientos por hechos
violentos generan estilos de vida desadaptados que
producen una dificultad para la integracion social,
ademas establece una relacion entre el estrés pos-
traumatico y la violencia en Colombia reflejada
principalmente en el fenomeno del desplazamien-
to, teniendo en cuenta que las cifras son alar-
mantes para éste fenomeno “desde 1997 hasta el
2008, en Colombia se desplazaron 747.719 hogares”
(Andrade-Salazar, 2008, p.115), y desde el 2003 has-
ta el 2012 en total se han desplazado 2°729.153 per-
sonas, un nimero alarmante que solo es rebasado
por paises como Siria, y RepUblica Central Africana
(Jaimes Villamizar, 2014). Esta violencia que genera

el desplazamiento tiene origenes socio-politicos
de grupos armados en poblaciones colombianas, la
guerra por la toma forzada de tierras produce des-
plazamiento y por ende un dano a la salud mental
de sus habitantes (Andrade-Salazar, 2008).

Una gran proporcion de las victimas desplazadas
han vivido un sinnimero de situaciones violentas
que generan la salida de campesinos hacia un fu-
turo incierto (Alejo, 2005), condicion que agrava
el fendmeno del desplazamiento, donde muchas
de éstas persona no tienen redes de apoyo y se
ven forzadas a sobrevivir en grandes ciudades sin
tener oportunidades laborales o educativas. Ante
estas alternativas desalentadoras, muchas personas
que han sufrido la violencia tienden a desarrollar
trastornos mentales como lo indica el estudio de
Tamayo y colaboradores (2016). En este estudio
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se encontro que la poblacion desplazada victima
de la violencia presentaba trastornos mentales en
mayor grado que la poblacion general. Estos se evi-
denciaron en trastornos de ansiedad por la vida,
trastornos del afecto, ideacion suicida y planeacion
suicida, consumo de alcohol, y estrés postraumati-
co. Lo anterior indica, que las situaciones de violen-
cia terminan desarrollando trastornos mentales que
puedan afectar el normal funcionamiento en la vida
cotidiana (Chavez, Petrzelova, Zapata, Hernandez y
Rodriguez, 2015; Herrera Merchan, Canas Betancur,
Gonzalez, Uribe y Padilla, 2020; Ribeiro, Andreoli,
Ferri, Prince y Mari, 2009).

De acuerdo con Alejo (2005) el Trastorno de Estrés
Postraumatico (epT) se evidencia en los sintomas de
la poblacion victima de violencia en Colombia, tales
como el recuerdo recurrente del hecho traumatico,
las ilusiones (flashback) como si el evento se vivie-
se de nuevo, evitacion de personas o lugares que
le recuerden el hecho, aplanamiento emocional,
incapacidad para expresar emociones y aislamien-
to social (Alejo, 2005). Todas estas caracteristicas
del trastorno de estrés postraumatico, segiin Alejo
(2005) van a generar problemas de salud mental
comorbidos con el TerT como el trastorno del estado
de animo y la depresion (Alejo, Rueda, Ortega y
Orozco, 2006).

Andrade-Salazar (2008) expone un estudio donde se
evaluaron 36 familias desplazadas por el conflicto
Armado y reasentadas en el municipio del Cairo-
Valle, reportan que el 100 % de la poblacion evalua-
da presenta estrés postraumatico, y depresion en
una tasa de dos mujeres por cada hombre, es decir,
gue en género la mujer mostré mas sintomatologia
depresiva y trastorno del estrés postraumatico que
el grupo masculino, lo que indica que los cuadros
psicopatologicos perduran mas en las mujeres a
pesar de que las condiciones de seguridad puedan
mejorar. También expone que la presencia de de-
presion en hombres reactiva un Trastorno Afectivo
Bipolar tipo | (i.e., mania) que puede generar una
exteriorizacion de la agresividad y fomentar un am-
biente de violencia intrafamiliar, revictimizando a
sus companeras, logicamente este tipo de dafo a
la salud mental interfiere en el desempefio laboral,
en el clima laboral, y a nivel de la comunidad. En
este sentido esta problematica social genera una

afectacion en la salud mental que repercute en
el funcionamiento normal de la vida cotidiana de
una persona o una comunidad (Andrade, Parra y
Torres, 2013).

Por otro lado, Ayala y De Paul Ochotorena (2004)
proponen que la mayor parte de las personas que
han sufrido situaciones traumaticas pueden tener
un factor de riesgo para la aparicion del tept, enten-
dido como un trastorno de ansiedad desencadenado
por un hecho traumatico pero precisando que no
todos los que se exponen a un hecho traumatico
desarrollaran el tert (Imanza-Avendaiio, Gomez-San,
y Gurrola-Pena, 2018; Montenegro, 2018). Este tras-
torno puede presentarse en mayor proporcion en la
poblacion femenina y dando una mayor vulnerabili-
dad a sufrir violencia sexual u otro tipo de violencia
por ser mujeres (Sarasua, Zubizarreta, Echeburia
y Corral, 2007). Otra caracteristica que lo define
es su subdiagnostico, y es posible que aumente el
numero de personas con TerT debido a los hechos
violentos que se sufren en las sociedades como la
colombiana, vulnerables tanto econdmica como so-
cialmente. A este subdiagndstico se suma la falta de
un tratamiento adecuado como si lo reciben otros
trastornos psiquiatricos (e. g., la esquizofrenia, o
el trastorno afectivo bipolar) esto debido a que se
conceptualiza el Tert como el desarrollo sintomatico
normal de haber sido expuesto a un evento trauma-
tico (Palacios y Heinze, 2002).

Por otro lado, la edad es un factor importante
para el desarrollo del TerT, asi, los individuos mas
jovenes que experimentan hechos traumaticos
presentan una mayor probabilidad de desarrollar
el Tert (Palacios y Heinze, 2002). Ayala y De Pall
Ochotorena (2004), reportan que personas victimas
de violacion, inundaciones con percepcion de muer-
te o con heridas graves son mas vulnerables para
desarrollar un Tepr, al igual que victimas de violen-
cia sexual casi todas desarrollaron TepT, otros facto-
res fueron “haber sido aterrorizadas o haber tenido
miedo de uno de los padres (o padrastro que la haya
amenazado) que tenia reacciones impredecibles a
causa del abuso de alcohol o drogas” (Martin y De
Paul, 2004, p. 47). Es decir, haber sido victima de
malos tratos en la infancia es un factor determi-
nante para desarrollar TerT. Las personas que de-
sarrollaron TertT mostraron mayores problemas de
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depresion y ansiedad, hecho que se confirma con
otros autores (Bell, Méndez, Martinez, Palma, y
Bosch, 2012; Defensoria del Pueblo, 2012; Hewitt
Ramirez et al., 2016; Labrador, Fernandez-Velasco
y Rincon, 2010; Ayala y De Paul, 2004).

En la investigacion de Sarasua y colaboradores
(2007), se encontrd que en una muestra de 148 mu-
jeres, aquellas de edades mas jovenes (18 a 29 afos)
tendian a mostrar mayores problemas de TerT que
mujeres mayores (>30 anos). También se reportd
que las mujeres mas jovenes habian sufrido maltra-
to fisico mas significativo que las mujeres mayores
en un 71%, y la amenaza con arma se presento en
mayor proporcion en mujeres jovenes que en ma-
yores (48%), lo que muestra que han visto amena-
zada su integridad fisica, de acuerdo con esto, las
victimas jovenes presentaron mayores puntajes en
depresion, y un grado de autoestima mas bajo. Las
mujeres que presentaron TEPT mostraron mayores
niveles de malestar emocional que aquellas que no
lo presentaban, con el agravante de mostrar altos
niveles de ansiedad, depresion, un grado de valo-
racion negativa acerca de si mismas y mayor ina-
daptacion en sus vidas cotidianas (Garcia y Matud,
2015; Sarasua et al., 2007).

En el estudio de Londono y colaboradores (2008)
encontraron que en victimas de la violencia del
municipio de Bojaya se presentaron problemas de
resiliencia especialmente en aquellos que presen-
taban TepT mostrando caracteristicas en el perfil
cognitivo como:

[...] baja autoestima, distanciamiento afectivo
hacia otros y la religion, inhibicion para expre-
sar dificultades emocionales relacionadas con el
afrontamiento al estrés, y blsqueda del recurso
profesional. En tanto quienes no desarrollaron
TEPT mostraron mejor resiliencia caracterizado
por sobrevaloracion de si mismos, acercamien-
to a la religion y expresion de sus necesidades
emocionales (Londofo et al., 2008 p. 23),

Lo reportado en Londono y colaboradores (2008)
muestra como el estrés postraumatico afecta proce-
sos de resiliencia, autoestima (Barreto, Dimenstein
y Ferreira-Leite, 2013), y afrontamiento al estrés,
por estos motivos es necesario intervenir en las

manifestaciones tempranas del estrés postraumati-
co intentando favorecer otros procesos psicologicos
que ayuden a la salud mental.

Segun Gonzalez y Pardo (2007) los pacientes con
TEPT en su componente emocional se pueden en-
contrar fenomenos de irrealidad de que la situacion
traumatica de violencia no ocurrio, y esta sensacion
puede venir acompafada de llanto intenso, de sin-
tomas psiquiatricos como confusion, desorientacion
y problemas para procesar la informacion debido
al hecho traumatico. Adicionalmente, se presentan
sentimientos de indefension, y problemas en la to-
ma de decisiones, todo esto puede ser la antesala a
la aparicion de trastornos de adaptacion, ansiedad,
depresion, y el estrés postraumatico.

Esto sugiere que las personas que han sufrido
eventos traumaticos donde han visto vulnerada
su integridad fisica desarrollan Teprt, generando
comorbilidad con trastornos de ansiedad y depre-
sion, relacionados con baja autoestima, baja res-
iliencia y problemas para adaptarse y desarrollar
una vida normal.

Estrés Postraumatico y Daros en la
Salud Mental

Las alteraciones mas frecuentes de salud mental
debidas a hechos violentos son el desarrollo del TepT,
depresion y ansiedad, especialmente encontrado
en personas victimas del conflicto armado (Bell et
al., 2012; Defensoria del Pueblo, 2012; Hewitt et
al., 2016). En este sentido, Eckart y colaborado-
res (2011) reportaron que en personas que habian
desarrollado estrés postrauma en comparacion
con controles se detectd que en un grupo de 20
personas con Tept, 15 desarrollaron depresion con
un mayor grado de suicidio en comparacion con
muestras controles. Por otro lado, los trastornos
del suefio son una caracteristica tipica de personas
con TepT, representados en pesadillas, insomnio; que
se caracteriza por la dificultad para la conciliacion
del suefno, o despertares continuos (Kobayashi,
Lavela,Bell y Mellman 2016; Otte et al., 2005).

Existe evidencia que sugiere la relacion entre
el Tert en personas victimas de la violencia por
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desplazamiento en Colombia y su relacion con la
aparicion de altos niveles de problemas de salud
mental en dicha poblacion (Alejo, 2005; Bell et
al., 2012; Campo-Arias, Oviedo y Herazo, 2014;
Defensoria del Pueblo, 2012; Gomez-Restrepo et
al., 2016; Hewit et al., 2016; Londono et al., 2008;
Tamayo et al., 2016).

Asi mismo, Vieyra y colaboradores (2009) encon-
traron en una muestra de 30 mujeres victimas de
violencia sintomas de salud mental alterados en ca-
racteristicas como la somatizacion, la sensibilidad
personal, el psicoticismo y la depresion. Hallaron
que las mujeres que habian sufrido violencia so-
lian presentar sintomas fisicos como consecuencia
de una afectacion en la salud mental. Esto genera
una peor percepcion de calidad de vida en dichas
mujeres, y una mayor utilizacion de servicios de
salud. Vieyra y colaboradores (2009) definen la so-
matizacion como la percepcion pobre de bienestar,
manifestando sentir dolor muscular o malestares
gastrointestinales, y la alteracion de comporta-
mientos sociales, familiares e interpersonales; asi,
esta variable de somatizacion fue la mas afectada.
En cuanto al psicoticismo que hace referencia a la
conmocion, aturdimiento, desorientacion y senti-
mientos de soledad que experimenta la victima de
violencia, con cambios drasticos y nocivos en aspec-
tos emocionales como suele ser “el paso del miedo
a la rabia hacia el agresor, de la compasion hacia
si misma a la culpa, y de la tristeza a la euforia”
(Vieyra et al., 2009, p. 63) también fue reporta-
da. De igual forma, en esta muestra de mujeres se
encontré que la violencia, siendo un factor social,
altera funciones de salud fisica y mental de vital
importancia como son la resiliencia, la autoesti-
ma, y facilita la aparicion de sindromes ansioso-
depresivos, en definitiva, el estrés postraumatico
es la antesala a danos en la salud mental, y por
ende es un dafo a la salud publica (Bell et al., 2012;
Defensoria del Pueblo, 2012; Hewitt et al., 2016;
Vieyra et al., 2009).

En resumen, los actos violentos podrian aumentar
la probabilidad en la aparicién de trastornos men-
tales en sus victimas, entre las mas mencionadas se
encuentran el Trastorno de Estrés Postraumatico,
factor comérbido que aumentara la probabilidad
de depresion y trastornos de ansiedad (Dallos et

al., 2008; Paz, Labrador y Crespo, 2004), y rasgos
psicopatologicos entre los que se encuentran pa-
ranoia, rasgos psicosomaticos, sintomas psicoticos
similares a la esquizofrenia (Andrade et al., 2013;
Merino, 2015; Vieyra et al., 2009). Finalmente, es
necesario determinar cuales son los cambios neu-
rofisiologicos que determinan el dafo cerebral que
produce la exposicion repetida a actos violentos
que se deriva en un TEPT.

Estrés Postraumatico y Danos
Cognitivos

Factores estresores pueden generar anomalias tanto
funcionales como estructurales en varias areas ce-
rebrales tales como el hipocampo que se asocia con
la memoria episddica y autobiografica, y que con
alteraciones hipocampales dichos recuerdos pueden
ser confusos o distorsionados (Li et al., 2017). Asi
mismo, los nUcleos amigdalinos, que se relacionan
con la generacion de alarmas en situaciones de pe-
ligro, encargados también de generar procesos de
empatia emocional, y permiten la supervivencia
humana, cuando existe un TepT se reporta una hi-
persensibilidad, generando respuestas exageradas
de miedo, un alto nivel de excitacion emocional y
una respuesta hiperreactiva de los nicleos de la
amigdala (White, Costanzo, Blair y Roy, 2014). Asi,
esta estructura ha sido relacionada con trastornos
de ansiedad (Li et al., 2017) y una disminucion en
el volumen de la amigdala izquierda y derecha se
asocia con TepT (Morey et al., 2012).

Cuando existe un estrés traumatico, el aumento
de los niveles de glucocorticoides mantienen el es-
tado de alerta del cuerpo, debido a que se segre-
gan altos niveles de cortisol que van a generar en
el organismo un alto nivel de estrés y por ende el
cuerpo empieza a enfermar (Seijas-Gomez, 2013).
Los altos niveles de esta neurohormona también se
han relacionados con la disminucion del tamafio del
hipocampo. Asi, los problemas de memoria estan
asociados también a una reduccion del hipocampo
posterior en personas que han sufrido Teprt (Bonne
et al., 2008; Morey et al., 2012), por tal motivo, una
disminucion del mismo podra incidir en procesos de
aprendizaje y disminucion de los niveles cognitivos
(Dajas, 2010; Seijas-Gomez, 2013).
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Esta afirmacion se puede evidenciar en los estu-
dios de Daniels y colaboradores (2011), en donde
proponen un modelo de afectaciéon cerebral en
personas que han sufrido episodios de violencia.
Como se describi6 previamente, existe un dafio en
el eje hipotalamo-hipofisiario debido a los continuos
episodios de violencia que generara en la persona
un estado de hipervigilancia (Seijas-Gomez, 2013).
Esta activacion afectara el sistema atencional y por
ende ante estimulos neutros o no aversivos se pro-
ducira una sobreexcitacion emocional, que es un
sintoma caracteristico de persona con problemas de
estrés postraumatico (Schweizer y Dalgleish, 2011).

A nivel neuronal pueden existir problemas de apren-
dizaje debido a un estrés prolongado y se ven al-
teradas la memoria episoddica, el procesamiento
emocional, el control ejecutivo, y las alteraciones
asociadas de memoria (Seijas-Gomez, 2012; Eckart
y otros, 2011). De la misma forma, se genera una fal-
ta de control regulativo de respuestas emocionales
ante estimulos neutros relacionado con hiperacti-
vidad de la amigdala cerebral (White et al., 2014;
Blair et al., 2013). Se han encontrado problemas de
atencion debido a una hiperreactividad de la amig-
dala a estimulos externos y areas cerebrales encar-
gadas de éstos procesos que no permiten mantener
niveles de concentracion cognitiva adecuados, aso-
ciados a trastornos de ansiedad derivados de una
sobre-excitacion de la amigdala (White et al., 2014;
Milad et al., 2009; Koenigs y Grafman, 2009), esto se
puede demostrar en estudios que han encontrado
cortisol en saliva de mujeres que han sido victimas
de la violencia (Hidalgo-Ruzzante et al., 2012).

Los autores concluyen que una disminucion del hi-
pocampo posterior en una persona con TepT esta-
ra asociado a una deficiencia en los mecanismos
adaptativos para el manejo del estrés, es decir, una
incapacidad para afrontar el estrés a comparacion
de una persona sin disminucion de hipocampo pos-
terior, quien podria adaptarse a las nuevas situa-
ciones y manejar un estrés cotidiano (Bonnes et al.,
2008), ademas de problemas en memoria de trabajo
para el almacenamiento de la informacion comple-
jay las operaciones cognitivas (Aupperle, Melrose,
Stein y Paulus, 2012; Milad et al., 2009; Morey et
al., 2009; Schweizer y Dalgleish, 2011).

Discusion y Conclusiones

Los actos violentos generan consecuencias graves
en la salud mental de la poblacion (Hewitt Ramirez
et al., 2016; Li et al., 2017; Seijas-Gémez, 2013;),
varios estudios muestran que los efectos nocivos
que genera la violencia en el sistema nervioso es-
tan asociados a una disminucion del crecimiento
celular de estructuras como el hipocampo (Bonne
et al., 2008; Morey et al., 2012) y generando hiper-
reactivacion de la amigdala (Blair et al., 2013; White
et al., 2014) ademas de disminucion del volumen
de la sustancia gris a nivel cerebral (Daniels et al.,
2011). Todos estos danos neuroldgicos van a incidir
en la salud mental de la poblacion, especialmente
cuando se desarrolla el trastorno de estrés pos-
traumatico que es catalogado como un trastorno
de ansiedad de caracteristicas nocivas como evita-
cion de lugares y personas que evocan el episodio
traumatico, reviviscencia de memorias traumati-
cas (flashbacks), problemas para la conciliacion del
suefo y constantes pesadillas referidas al hecho
traumatico (Alejo, 2005; Otte et al., 2005).

Finalmente, el TerT es el inicio de otros trastornos
psiquiatricos posteriores, tales como la depresion,
los trastornos afectivos bipolares, y la psicosis con
sintomas similares a la esquizofrenia (Alejo et al.,
2006; Eckart et al., 2011; Hewitt Ramirez et al.,
2016). Todo esto no permite que existan factores
favorables a nivel psicologico como la resiliencia, la
adecuada autoestima, la capacidad de afrontamiento
y por ende la adaptacion (Londoio et al., 2008). En
definitiva, el cerebro después de un evento trauma-
tico repetitivo tras la generacion de glucorticoides
empezara a generar un dafio celular (Seijas-Gomez,
2013) en estructuras que permiten la comprension
e interpretacion emocional de la realidad determi-
nando la supervivencia y por ende a la adaptacion
social, estas estructuras son, el hipocampo y la amig-
dala cerebral (Belmonte, 2007), ademas de otras es-
tructuras que generan un dano cerebral y por ende
se convierte en una amenaza para el desarrollo de
trastornos psiquiatricos iniciando con el Tept (Li et
al., 2017). Motivo por el cual una persona victima de
violencia, tendra grandes repercusiones en su salud
mental, y en areas cognitivas que entorpecera un
normal desarrollo de la vida cotidiana.
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