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RESUMEN

Objetivo: Analizar desde la neuropsiquiatria el efecto del conflicto armado y violencia en los dlti-
mos 50 anos sobre la salud mental de los residentes en zonas en conflicto. Materiales y métodos: El
tipo de estudio es descriptivo retrospectivo utilizando |a estrategia de revision bibliografica. Se utilizé
como poblacion de referencia informacion localizada en 18 libros, 12 bases de datos, 154 articulos,
revistas, 37 informes y 64 registros web de sitios oficiales. Resultados: El estrés post traumético de
las personas residentes en dreas de conflicto armado es un efecto que tiene fundamentada su base
en las teorias neurobiolégicas relativas a la actividad o rol de la corteza cerebral, por cuanto la expo-
sicion continuada al estresor altera la conectividad funcional y la sincronizacion (neuroadaptacion,
neuroinflamacion, cambios metabélicos y estructurales a nivel de la corteza cerebral), todo lo cual
altera el sistema neural generando disturbios funcionales en la secuencia de las actividades menta-
les con lo cual se presentan las manifestaciones de las alteraciones en la conducta. Conclusiones:
Bajo la exposicion a riesgos de morir o de ver morir a otros, los sistemas de interacciéon ambiente-in-
dividuo son percibidos como negativos, lo cual altera la bioquimica y funcionamiento corporal per-
judicando la prospeccion de los individuos al ser éstos dindmicos, permanentes y bidireccionales

Palabras claves: Violencia, Trauma Psiquico, estrés post traumatico

POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER: NEUROPSYCHIATRIC EFFECT OF ARMED
CONFLICT IN COLOMBIA

Objective: To analyze from neuropsychiatry the effect of the armed conflict and violence in the
last 50 years on the mental health of residents in conflict zones. Materials and Methods: The type
of study is retrospective descriptive using the bibliographic review strategy. Information located
in 18 books, 12 databases, 154 articles, magazines, 37 reports and 64 web records from official
sites was used as the reference population. Results: Post-traumatic stress in people residing in
areas of armed conflict is an effect that is based on neurobiological theories related to the activity
or role of the cerebral cortex, since continued exposure to the stressor alters functional connecti-
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vity and synchronization (neuroadaptation, neuroinflammation, metabolic and structural changes
at the level of the cerebral cortex), all of which alter the neural system, generating functional dis-
turbances in the sequence of mental activities, with which manifestations of behavioral alterations
appear. Conclusions: Under exposure to risks of dying or seeing others die, the environment-indi-
vidual interaction systems are perceived as negative, which alters biochemistry and body functio-
ning, impairing the prospecting of individuals as they are dynamic, permanent and bidirectional.

Keywords: Violence, Psychic Trauma, post traumatic stress

INTRODUCCION

Las teorias neurobiolégicas sobre el estrés in-
dican no puede ser evitado, ya que puede es-
tar asociado tanto a experiencias o estimulos
desagradables como agradables Selye (1974).
Cuando se afirma que un individuo sufre de
estrés significa que éste es excesivo, es de-
cir, implica un sobreesfuerzo del organismo
al sobreponerse al nivel de resistencia, existe
el estresor y la respuesta de estrés que indu-
ce a cambios en el comportamiento. (1,2,3)

En el informe mundial sobre la violencia, de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
violencia y la crueldad de los conflictos se aso-
cian a diversos problemas psiquicos y compor-
tamentales, como depresion, ansiedad, estrés
postraumatico y consumo de sustancias psi-
coactivas que en general son los sintomas neu-
ropsiquiatricos mas frecuentes en la clinica. (4)
Los principales objetivos del tratamiento neu-
ropsiquiatrico estan enfocados a lograr en el
sujeto una adaptacion al contexto presente y
ubicar el hecho traumatico como suceso hist6-
rico. Las principales modalidades terapéuticas
estan la neuro farmacoterapia y rehabilitacion
integral (5). Se puede considerar tres fases para
el tratamiento farmacoldgico del trastorno de
estrés postraumatico, (6-9), asociado a la co-
mercializacion de cultivos como la marihuana,
coca o a la produccion de compuestos psicoac-
tivos procesados como cocaina y la heroina
con crecimientos del drea sembrada a 21 de-
partamentos. (10, 11, 12); en estos momentos
historicos nacionales, la delincuencia orga-
nizada obtuvo el control territorial de zonas
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urbanas estratégicas haciendo uso de la vio-
lencia en algunos casos e instrumentalizando
a habitantes de calle, ninos, nifias, adolescen-
tes y jovenes en roles de distribucion, venta,
transporte; conformandose “bandas o carteles”
y control armado de las rutas para el empo-
deramiento de una zona, control la oferta del
mercado, poder del dinero y acceso a las ar-
mas, aspectos que permitieron las actividades
de los denominados “carteles” haciendo refe-
rencia a la delincuencia organizada para pro-
duccion y distribucion de narcéticos. (13, 14)

Al respecto OPS/ OMS (15), en un analisis sobre
la repercusion directa que tiene el narcotréafico
sobre el conflicto armado y de ambos sobre el
estado de salud de las comunidades étnicas vul-
nerables y expuestas al conflicto, reporta para
Colombia que “los duros enfrentamientos entre
las fuerzas gubernamentales del Estado, con los
grupos armados al margen de la ley como los
paramilitares y guerrilla en los municipios en
los que se produce la materia prima y/o se pro-
cesan los estupefacientes ha conducido a even-
tos de impacto negativo sobre la salud mental
de la poblacién en términos de violencia y es-
trés post traumatico”; es asi como los organis-
mos OPS/OMS, reportan en Colombia elevadas
tasas de violencia originando muertes, despla-
zamientos, traumatismo fisico y psiquico a una
innumerable base de poblacién en compara-
cion con otros paises de la region. (15, 16, 17)
En Colombia esta vigente, en el area de inter-
vencion el Plan Nacional para la Promocion de
la Salud, dicho plan se fundamenta en los enfo-
ques de la salud publica y de Derechos Huma-
nos y propone cinco componentes estratégicos:
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uno de los cuales aborda las consecuencias del
problema del conflicto armado en Colombia,
entre ellos el Sindrome de Estrés Post Traumati-
co siendo éste reconocido como un importante
problema de salud publica del ambito men-
tal que muchas veces es imperceptible. (18)

Al respecto, Zapata Sudrez, en Sucre (Colom-
bia) en 2017 mediante estudio descriptivo,
prospectivo, con enfoque cuantitativo analizé
el proceso de benchmarking en los pacientes
con trauma psiquico secundario al conflicto ar-
mado motivado por el fenémeno del narcotrafi-
co en Colombia; en una muestra de 73 pacien-
tes atendidos en consulta externa de psiquiatria
durante un mes se encontré que 22% de los
participantes (todos ellos desplazados por el
conflicto armado) registr6 sintomas positivos
para trauma psiquico o estrés post traumatico,
entre ellos predominaron los sintomas ansiosos,
somaticos y disociativos; se evidencié ademas
la persistencia de sintomas con poca evolucion
clinica a pesar del tratamiento instaurado. (19)

Desde otras perspectivas analiticas, Ortega des-
cribe esta tipologia de eventos como el trau-
ma social, para designar el “ethos — o cultura
grupal”. Ortega en su trabajo destaca la forma
en la cual este tipo de violencia trabaja sobre
el tejido social, al cual descompone vy le sus-
trae herramientas a la comunidad para que
sus miembros habiten en el mundo, aportan-
do las bases para el reconocido actualmente
como Estrés Post Traumatico (EPT) (17). En
cuanto a mecanica o la base del trastorno de
estrés, Selye ha establecido cierto tipo de tér-
minos que permiten caracterizar el proble-
ma, denominado “estresor” al estimulo y “es-
trés” a la respuesta; Selye considera que en la
vida cotidiana y en ciertas situaciones exis-
te una gran variedad de estresores (1, 3, 20).

Cuando se afirma que un individuo sufre de
estrés es porque éste es excesivo, es decir,
cuando se supera el esfuerzo del organis-
mo para sobreponerse al nivel de resistencia.
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En esta circunstancia se altera la fisiologia de
respuesta al estresor, la cual se ha definido
en una serie de fases sucesivas; en la primera
de ellas ocurre la reaccion de alarma, esto es
cuando se movilizan las defensas corporales
para combatir al estresor mediante la accion
del sistema nervioso simpatico (3, 6). Si es su-
perada la fase de alarma por parte del estresor
prosigue el agotamiento esto sucede cuando
el estresor es severo y/o prolongado. Al res-
pecto, Selye considera que este agotamiento
solia producir depresion y, en ocasiones, in-
cluso la muerte y suele estar asociado tanto a
experiencias o estimulos de todo tipo (3, 20).

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
es una condicion clinica que representa una
de las respuestas psiquicas a un hecho trau-
matico, segtin Goodkind y Col, el estrés trau-
matico o también conocido como estrés post
traumatico es un trastorno de la salud mental
que causa reacciones cronicas, y tienen un
alcance transgeneracional por la transmision
de los eventos perturbadores experimenta-
dos (21; el TEPT también puede ser colecti-
vo, cuando causa diversas respuestas psico-
l6gicas y sociales a grupos de personas que
estan localizados en los mismos espacios te-
rritoriales, como ocurre con aquellos residen-
tes en las zonas de conflicto armado (19, 20).

Daza, Cardona, Granada, citando a Castillejo
(22), afirman que el TEPT o PTSD (Posttrauma-
tic Stress Disorder por sus siglas en inglés (23) es
una enfermedad de origen mental que sucede
como principal consecuencia de las secuelas
de la guerra, y sus efectos negativos pueden ser
mayores en el tiempo de la posguerra, debido
a los efectos acumulados de las experiencias
frente a las atrocidades durante el curso de la
violencia (22). Desde el ambito conductual uno
de los primeros signos o sintomas psicolégicos
caracteristicos que se presentan es el miedo ma-
nifestado como inhibicién en la expresion de
sentimientos, desconfianza, percepcion de in-
defension y evitacion de aspectos relacionados
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con el pasado; asi mismo exhiben limitaciones
relacionadas con su capacidad de proyectarse
en el futuro en respuesta a los hechos que han
puesto en peligro sus vidas o las de otras perso-
nas, sensacion de autoabandono y los proble-
mas para rearticularse dentro de un tejido social
(22, 24). Asi mismo exhiben dificultades para
desarrollar las actividades habituales o norma-
les lo que les impide desempenarse en forma
productiva; son comunes en el TEPT las image-
nes intrusivas y recuerdos permanentes sobre
los acontecimientos violentos, también ocurren
otros eventos que generan malestar tales como
pesadillas, ansiedad, sobresalto, sensacion de
desapego y percepcion de un futuro desola-
dor. Estos pueden prolongarse durante meses
o cronificarse causando en todos los casos
disfuncionalidad en quienes lo padecen. (24)

En resumen, puede concretarse que el TEPT
o PTSD sucede por la reexperimentacion del
trauma, y por la persistencia del estresor y
de su respuesta lo cual general el comporta-
miento de evitacion, alteraciones cognitivas
y del estado del dnimo, asi como por un in-
cremento del arousal, y se manifiesta con po-
bre concentracion, alteraciones del suefio,
hipervigilancia, sobresalto e irritacion (23)

Por su parte, desde la neuropsiquiatria se ha
avanzado en el reconocimiento que la mayoria
de los trastornos neuropsiquiatricos no se com-
portan provocando alteraciones especificas de
una red neural, drea o sistema neuroldgico, sin
embargo dentro del TEPT se admite que el con-
junto de sus manifestaciones clinicas ya men-
cionada, obedecen a una alteracion simultanea
de distintos sistemas neurales; producto de esta
simultaneidad las expresiones conductuales o
cognitivas se solapan y se hacen evidentes al
afectar al sistema por efecto de endofenotipos
neurocognitivos relativamente especificos que
activan de forma aleatoria y/o erratica a la co-
herencia central, a las funciones ejecutivas, li-
mitando las capacidades de la corteza cerebral
para la toma de decisiones que dependen de la
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cognicion social basada en la alteracion de los
sistemas neurobiolégicos alterados que han sido
demostrados por la investigacion basica me-
diante la utilizacién con modelos animales (25).

Desde esta perspectiva, en la presente revi-
sion de literatura se consider6 el concepto de
“efecto neuropsiquiatrico” como aquella con-
dicion o situacion que de manera directa afec-
ta la distribucion o el equilibrio de los neuro-
transmisores responsables de las cogniciones
y conductas humanas; es decir, se analizan
aquellos factores bioldégicos que al estar en
desequilibrio pueden causar trastornos o des-
orden en el control de emociones y conductas
en respuesta a cambios metabdlicos que al-
teran la capacidad de conservacion y protec-
cion cortical, modificando el funcionamien-
to de distintos factores neurotroficos (24, 25).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio. Estudio descriptivo, transver-
sal y retrospectivo de revision de literatura (26)
relativa al analisis de los problemas neuropsi-
quiatricos como efecto del conflicto armado y
violencia sociopolitica originada en control de
las rutas del narcotréfico.

Métodos. La poblacion universo estuvo forma-
da por los estudios que se han publicado en
diversas fuentes sobre el tema que analizan la
biologia y bioquimica del sistema nervioso en
busca de las manifestaciones neuro-psiquiatri-
cas.

Unidad de analisis. La unidad de analisis fue
la informacion en la neuropsiquiatria sobre la
relacion existente entre violencia sociopolitica
y estrés post traumatico desde la perspectiva de
la evidencia cientifica.

En tal sentido se recuperé informacion de fuen-
tes documentales a través de las bases de datos
Embasse, Google Scholar, Medline utilizando
como claves de busqueda los siguientes des-
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criptores clave: neuropsiquiatria, estrés pos-
traumatico, violencia, asi como los operadores
booleanos AND, OR y NOT, estableciendo
ecuaciones de busqueda con los descriptores
clave antes sefalados en idiomas espanol, in-
glés y portugués, seleccionados conforme al
nivel de evidencia cientifica.

Se realiz6 la revision de la informacion cientifi-
ca u oficial localizada en 18 libros, 12 bases de
datos, 154 articulos, 37 informes y 64 registros
web de sitios oficiales. Al depurar la informa-
cion se excluyeron aquellas publicaciones que
no cumplian el principal criterio de inclusion a
saber que la publicacién establezca relaciones
entre los descriptores clave basados en los fun-
damentos bioldgicos y bioquimicos propios de
la neuropsiquiatria.

Se excluyeron estudios que contienen los te-
mas analizados, pero sin la evidencia de los
diferentes cambios neurolégicos que tienen
manifestaciones psiquiatricas. En total de inicio
al final del manuscrito se trabaja con 37 articu-
los y 7 documentos y soportes nacionales de
la Republica de Colombia. Los resultados, se
presentan trazando un hilo conductor entre las
diferentes evidencias con las realidades obser-
vables en el escenario de estudio; se presentan
en texto utilizando el paquete informatico Mi-
crosoft Office.

Los aspectos éticos se basan en los principios
de beneficencia su utilidad es clara por la fun-
damentacion de bases cientificas de la neurop-
siquiatria para un grupo de beneficiarios, de
veracidad pues la informacion sera procedente
de fuentes confiables. La responsabilidad de las
opiniones emitidas en el documento es de su
autora; quien conserva la propiedad intelec-
tual.

RESULTADOS

El “Informe Mundial sobre la Violencia” de la
OMS (26), considerando las estadisticas mun-

74 2023; 7(1):70-80

Trastorno por estrés post traumdtico: Efecto neuropsiquiatrico del conflicto armado en Colombia

diales sobre el tema de los TEPT, establece que
la violencia y la crueldad de los conflictos se
asocian a problemas psiquicos y comportamen-
tales. Dicho informe reconoce que los traumas
psiquicos generan otros condicionantes de im-
pacto en salud publica como las conductas sui-
cidas, abuso del alcohol y otras sustancias, los
jovenes tienden también a verse involucrados
en una amplia gama de comportamientos an-
tisociales, y cometen mas delitos no violentos
que violentos (26).

En relacion con los efectos de las circunstancias
de indole ambiental y social sobre el compor-
tamiento mental de los individuos expuestos
a situaciones ajenas a su voluntad o distantes
de su capacidad de control (como es el caso
de extorsiones, masacres, homicidios, asesina-
tos selectivos, violencia intrafamiliar, desbor-
damiento de rios, ocurridos en Colombia que
implicaron inmigraciones, desplazamiento por
violencia, secuestros, muertes selectivas, masa-
cres entre otros, se ha reconocido que el eje
Hipotaldmico Hipofisiario Adrenal (HPA), ejer-
ce influencia sobre las capacidades de la me-
moria para almacenar y controlar los recuerdos
de contenidos emocionales negativos al actuar
sobre las vias de placer a nivel cerebral, lo cual
conduce a una alteracion de los procesos in-
ternos de la memoria cursando en estos casos
amnesia psicogena y recuerdos recurrentes o
incontrolables (27- 29).

En el mismo sentido, las alteraciones del Siste-
ma Nervioso Simpatico (SNS) son alteradas en
cuanto a las funciones del cortisol, se originan
y evidencian radiolégicamente en la hiperacti-
vacion de la esfera de atencion motivada por
un estresor permanente la cual genera una alte-
racion en el metabolismo que es la responsable
de la excesiva respuesta adrenérgica que es co-
mun en los pacientes con TEPT (27-30, 32, 33)

Al respecto, del efecto situacional en el esce-
nario de Colombia, es importante resaltar que
cerca del 25% del total de integrantes entre los
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grupos al margen de la ley y residentes en zo-
nas de conflicto armado en los anos del estudio
eran en su momento de exposicion nifias, ninos
y adolescentes quienes en la actualidad son jo-
venes y adultos que exhiben una baja gama de
valores sociales por la vida, la salud y demas
producto de la exposicion a los rigores de la
violencia social del periodo. (34, 35)

Estas expresiones son a consecuencia del estrés
cronico el cual desde la neuropsiquiatria con-
duce a atrofia o0 muerte de neuronas CA3, que
son las mas vulnerables del hipocampo; el es-
trés también disminuye la neurogénesis de las
células granulares del hipocampo y la expre-
sion de BDNF en el hipocampo; de esta manera
las victimas de Sindrome Estrés Post Traumati-
co podrian evitar el procesamiento del evento
traumatico, permitiendo que los recuerdos del
trauma contintden surgiendo de forma involun-
taria. (36)

Las respuestas emocionales y de activacion fi-
sioldgica asociadas al recuerdo traumatico que
incentivan el surgimiento de las conductas evi-
tativas vinculados con patrones de violencia
social y politica, desplazamientos forzados que
inducen a otros comportamientos de riesgo de
afecciones como la delincuencia, la agresivi-
dad, la violencia y derivan en problemas men-
tales como el estrés post traumatico, la depre-
sion y los intentos de suicidio (37). los cuales
denotan una falla en los logros del Sindrome de
Adaptacion General (38).

El Sindrome de Adaptacion General (SAG), es
una respuesta fisiolégica, que marca el intento
generalizado del organismo por defenderse de
los agentes estresores de orden negativos (20).
Este sindrome se divide en tres etapas, en la
reaccion de alarma, se libera adrenalina (epi-
nefrina), con lo cual se aumentan el pulso car-
diaco y la presion sanguinea, la respiracion se
acelera, la sangre es desviada de los 6rganos
internos y se concentra fundamentalmente en
los musculos esqueléticos, las glandulas sudo-
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riparas se activan y el sistema gastrointestinal
reduce su actividad. Como respuesta a corto
plazo a una situacion de emergencia, estas re-
acciones fisicas son adaptativas, pero muchas
situaciones estresantes como vivir en medio
de una zona violenta implican una exposicion
prolongada o crénica al estrés que se expresa
en la fase de resistencia. (37)

Selye citado por Da Silva (20) denominé la se-
gunda fase del SAG la fase de resistencia; en
esta etapa, el organismo se adapta al estresor;
se caracteriza por una resistencia aumentada al
agente nocivo particular y por una menor re-
sistencia a otros estimulos. Los cambios mor-
folégicos y bioquimicos durante la reaccion
de alarma desaparecen o en algunos casos se
invierten, en tal sentido, por ejemplo, mientras
que en la reaccion de alarma se observan, en
general, fenomenos catabolicos, durante la fase
de resistencia se evidencian signos de anabo-
lismo. La continuacion del estrés promueve
cambios fisiolégicos y hormonales, Selye creia
que estas demandas cobraban un “peaje”, em-
parentando esta etapa con lo que se conoce
como enfermedades de adaptacion, aquellas
anomalias relacionadas con un estrés continuo
y persistente; sin embargo, la capacidad huma-
na de resistencia al estrés es limitada y la fase
final del SAG es la fase del agotamiento. (20)

Al final, la capacidad organica resistir se agota,
produciéndose un derrumbamiento fisico. Esta
etapa se caracteriza por la activacion de la di-
vision parasimpatica del sistema nervioso auto-
nomo. En la fase de agotamiento, la activacion
parasimpatica presenta un nivel anormalmente
bajo para compensar el nivel anormalmente
elevado de la activacion simpatica precedente.
El agotamiento llega si el estresor es suficien-
temente severo y prolongado. Reaparecen los
sintomas caracteristicos de la reaccion de alar-
ma y puede significar la muerte del organismo.
Selye consideraba que este agotamiento solia
producir depresion y, en ocasiones, incluso la
muerte (20, 27, 31, 35).
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En el trastorno de estrés postraumatico existe
una mayor reactividad neuroquimica, autono-
mica y del eje HPA frente a experiencias negati-
vas, pueden llevar a una progresion de cambios
neuronales estructurales, que puede compren-
der una atrofia, lo cual implica un dano perma-
nente, incluyendo pérdida neuronal. El estrés
cronico lleva a la atrofia o muerte de neuronas
CA3, que son las mas vulnerables del hipocam-
po; el estrés también disminuye la neurogéne-
sis de las células granulares del hipocampo y la
expresion de BDNF en el hipocampo. También
se ha comprobado que el estrés repetido duran-
te episodios recurrentes de depresion va origi-
nando una lesiéon acumulativa de hipocampo
por pérdida de volumen neuronal en dicha re-
gion (Sheline y col., 1996, 1999). La reaccién
de alarma simpdtica controla la movilizacién
de los recursos del cuerpo en situaciones emo-
cionalmente fuertes, estresantes o de emergen-
cia. La respuesta de “alarma” o de “estrés” en
el sistema nervioso simpatico, consiste en la
descarga masiva, de impulsos que aumenta por
multiples vias la capacidad del organismo para
realizar una actividad fisica y metabdlica ma-
yor, aumento de la actividad mental. (28, 32,
34-37)

Otros estudios acerca del efecto del estrés sobre
el sistema dopaminergico implican un modelo
que favorece la anhedonia o disminucion de la
habilidad para sentir placer debido a la aneste-
sia emocional, disminucion del interés y sen-
tirse aislado de los otros; todo relacionado con
los sistemas mesocortical y mesomedial. En tal
sentido, la activacion de serotonina también
juega un papel fundamental en la fisiopatolo-
gia del TEPT, asi mismo un descenso de ésta
ha sido asociada con conductas impulsivas,
destructivas o agresivas asi como también con
conductas suicidas pues la desregulacion de
los circuitos serotonergicos cortico-estratiales y
talamo-corticales suele ser de interés relevante
en la patofisiologia del aprendizaje no asocia-
tiva, sumado a un pobre control de impulsos,
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que son caracteristicos del Sindorme de Estrés
Post Traumético. (31, 33,36)

Cuando el estresor es severo y prolongado, co-
mienza a causar enfermedades, debido a los
altos niveles de cortisol, que por su efecto so-
bre el deterioro en sistema nervioso periférico
conduce a alteraciones metabdlicas, gastricas,
fuerza muscular y zonas cerebrales; en este as-
pecto la carga allostatica cronica, repetida, ac-
tiva los principales sistemas corporales hacien-
do que se vuelvan en contra de uno mismo y
finalmente, la persona se desmorone, finaliza-
do el estrés ocurre la retroalimentacion de los
glucocorticoides. (37)

En esta cascada de respuestas bioquimicas el
sistema opioides endégenos juega un rol en
respuesta al estrés, asociado con un incre-
mento de la liberacion de éstos, la liberacion
de péptidos opioides permite el desarrollo de
analgesia al dolor, reconocida como anestesia
inducida por el estrés, y también de la memo-
ria, atencion, resolucion de problemas; es decir
afectando el conjunto de las respuestas condi-
cionadas declinando en el cumplimiento de las
funciones neurocognitivas. (31, 33, 35-36)

La presentacion de los trastornos motivados
por las alteraciones neuropsiquiatricas, segutn
distintos conducen a enfermedades de tipo pri-
mario, cronica, que afecta el circuito de recom-
pensa del cerebro, la motivacion, la memoria
y los circuitos relacionados (38, 39). La actual
definicion toma en cuenta los aspectos cogni-
tivos y la importancia de esa alteracion en el
impacto del estrés sostenido durante tiempos
prolongados (40).

Es importante destacar como los fenémenos
neuropsiquiatricos pueden ser potenciados por
la pobreza, las disparidades en los ingresos y
las desigualdades entre los sexos. Al igual que
ocurre con la violencia interpersonal, los fac-
tores de riesgo predisponentes en las zonas de
conflicto armado mas reconocidos son abuso
del alcohol, consumo de drogas y trauma psi-
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quico, que se agravan con la generacion de an-
tecedentes de abusos fisicos o sexuales en la in-
fancia y con el aislamiento social, los sistemas
de respuesta urgente y la capacidad del sector
sanitario para tratar y rehabilitar a las victimas
(41-44).

DISCUSION

La evidencia cientifica médica acerca de la
neuropsiquiatria es consistente en sus resulta-
dos tanto desde la investigacion biolégica ex-
perimental con pequefios mamiferos, hasta las
demostraciones radiolégicas realizadas en hu-
manos con TEPT, al respecto las publicaiones
de Brannon, Castro-Carboni et al, Zegara-Val-
divia et al; Pitman et al, Morris et al, Yehuda
et al aportan evidencia de primer nivel acerca
de los efectos continuados del estrés sobre la
biologia y la bioquimica que regula el funcio-
namiento de la corteza cerebral y con ello la
regulacion de las funciones mentales.

Desde el ambito politico social, entidades in-
ternacionales y multilaterales como OPS vy
OMS, han documentado en sus informes el
denominado Estrés Post Traumatico asociado a
ambientes en los cuales se presenta la violencia
social, politica y la violencia por actores arma-
dos relativa al control de los territorios y rutas
utilizadas por el narcotréfico; lograndose iden-
tificar mediante la evidencia de la investigacion
basica, la investigacion aplicada y la investiga-
cion social que en la confluencia de la triada
exposicion al riesgo, estrés constante y ruta de
trafico de estupefacientes se ha presentado el
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT)
como efecto neuropsiquiatricos directo de las
situaciones enunciadas en Colombia, como lo
reportan Ortega, Zapata-Suarez, Botelelho De
Oliveira, Hewittt et al, Gulfo y Palacin.

CONCLUSION

En Colombia se presenta incremento del Es-
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trés Post-Traumatico como consecuencia de
las asociaciones entre violencia y control de
las rutas del narcotrafico; lo anterior desenca-
dena problemas de delincuencia y violencia
que alteran el apropiado funcionamiento de los
neurotransmisores organicos generando en los
sujetos expuestos TEPT.

Las instancias encargadas de promover la salud
publica en Colombia estan Ilamadas a superar
el discurso de la erradicacion y a realizar acti-
vidades directas que involucren acciones efec-
tivas para el manejo de los procesos mentales
en las victimas de estrés post traumatico, las
cuales se ven afectadas desde su sistema neural
que es alterado por la persistencia y altos nive-
les de estrés continuos, en aspectos de terapias
neurocognitivas, orientadas a la rehabilitacion
y resocializacion, con seguimiento ambulato-
rio de las secuelas generadas, para que estas
victimas puedan alcanzar un estado saludable
a nivel fisico, mental y social.
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