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Resumen

En el siguiente ensayo se destacan los diferentes efectos y problemas que se generan en las personas, a partir de los diversos tipos de violencia que han podido ser ocasionados en la población colombiana por situaciones de vulnerabilidad que desencadenan alteraciones tanto en la salud física como mental, teniendo en cuenta que a menor edad y reiterada exposición al evento traumático mayores serán las consecuencias a nivel cognitivo y psicológico.

Se realizó una investigación cualitativa, basada en la revisión bibliográfica del trastorno de estrés postraumático (TEPT), en relación a los efectos cognitivos generados a partir de este, para llegar a la conclusión de que las personas expuestas a situaciones traumáticas presentan alteraciones no solo a nivel psicológico sino en su esfera cognitiva.
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COGNITIVE EFFECTS OF POSTTRAUMATIC STRESS PEOPLE HAVE BEEN VICTIMS OF VIOLENCE IN COLOMBIA
Abstract
In the following article are outlined the different effects and problems that are generated in the persons, from the diverse types of violence that they could have been caused in the Colombian population for situations of vulnerability that unleash alterations so much in the physical as mental health, bearing in mind that to minor age and repeated exhibition to the traumatic event major they will be the consequences to cognitive and psychological level. There was realized a qualitative investigation, based on the bibliographical review of the disorder of posttraumatic stress (TEPT), on relation to the cognitive effects generated from this one, to come to the conclusion from that the persons exposed to traumatic situations present alterations not only to psychological level but in his cognitive sphere.
Keywords: Posttraumatic Stress Disorder (PTSD), depression, violence, attention, memory, IQ (Unesco Thesaurus).
Introducción 
El presente ensayo pretende ofrecer una visión integradora de la concepción actual de los efectos cognitivos generados por el estrés postraumático en personas que han sido víctimas de violencia en Colombia,  debido a que el abordaje en relación al aspecto cognitivo ha sido muy reducido en el país.
Por este motivo se realizó un escrito en base a narrativas de autores que han investigado acerca la prevalencia del trastorno de estrés postraumático en Colombia y las afectaciones a nivel cognitivo que este genera en aquellas personas que sean víctimas de este padecimiento. Teniendo en cuenta que Calderón L., Barrera M, (2012) se señala que:
“A menor edad y reiterada exposición a situaciones traumáticas mayor será la vulnerabilidad y el riesgo a desarrollar trastornos emocionales y déficits psicológicos”. (pág. 41)
Situación a partir de la cual se puede indicar, que la exposición temprana a un evento en el cual el individuo se percibe a sí mismo y a quienes lo rodean en peligro, se puede inferir que al ser expuesto a edad prematura su capacidad de afrontamiento es menor.
El ser humano al verse envuelto en situaciones que sobrepasan su capacidad para abordar situaciones en las cuales se encuentra o se percibe en peligro, terminan afectando  sus actividades cotidianas y vinculación laboral y/o académica ya que cualquier situación por neutra que sea produce sentimientos de indefensión, miedo u horror en los cuales se ve afectada no solo su esfera psicológica, sino de manera adicional su rendimiento a nivel cognitivo. 
Colombia es un país no ajeno a la miseria producida por el terrorismo, la guerra o la delincuencia, y esto se puede ver evidenciado a través de las situaciones que ha atravesado el país en los últimos años, debido a que según Barrera M. (2015):

En Colombia hace más de veinte años la población civil ha entrado a hacer parte de una guerra no declarada, afectando en un sin número de formas la vida y la salud de miles de personas. (pág. 58.)
Situación que ha generado alteraciones en el funcionamiento cognitivo de aquellas personas afectadas a causa de  estas situaciones tal como lo menciona Calderón L, Barrera M, (2012) al señalar:

 Así mismo el evento traumático interrumpe el proceso normal de desarrollo, obstaculizando capacidades asociadas al aprendizaje, la atención y la memoria; anexo a ello estas personas muestran resultados más pobres en las pruebas de coeficiente intelectual (CI) y obtienen un desempeño académico por debajo de lo esperado. (pág. 41)
    Metodología
Este es un artículo de revisión narrativa de tipo cualitativo, en su dimensión cualitativa el ensayo pretende fundamentar teóricamente las afectaciones cognitivas de una persona víctima de la violencia y este a su vez pretende alcanzar un nivel comprensivo. 

De otro lado, la unidad de información se realizó a través de un análisis crítico de documentos y revisión de artículos sobre abordajes realizados a los aspectos cognitivos del TEPT.

La unidad de análisis fue el perfil cognitivo de las personas con estrés pos trauma, la cual se dividió en las siguientes categorías: 

· Estrés postraumático (TEPT): Definición, características, sintomatología, consecuencias o afectaciones y prevalencia en Colombia. 

· Perfil cognitivo: atención, memoria, funciones ejecutivas; planificación, flexibilidad, monitorización e inhibición, 

Para el caso de este artículo se presentarán los hallazgos que competen a la categoría del estrés postraumático y el desglose del perfil cognitivo.
Hallazgos

Según el DSM-IV American Psychiatric Association, (2000): 

“El trastorno de estrés postraumático (TEPT) se caracteriza por una serie de síntomas característicos que siguen a la experiencia directa, observación o conocimiento de un suceso o sucesos extremadamente traumáticos (ocurrencia o amenaza de muerte o lesiones graves o amenaza a la integridad física de uno mismo o de otras personas; criterio A1) a los que la persona respondió con miedo, impotencia u horror intensos (se requiere, pues, no sólo cierto tipo de sucesos, sino también cierto tipo de respuestas; criterio A2). Los síntomas incluyen la reexperimentación persistente del evento traumático (p.ej., mediante sueños, recuerdos intrusos criterio B), la evitación persistente de los estímulos asociados con el trauma y la disminución de la capacidad general de reacción (p.ej., reducción del interés en actividades significativas, incapacidad para sentir amor) (criterio C), y síntomas persistentes de activación aumentada (p.ej., dificultades para conciliar o mantener el sueño, ataques de ira; criterio D)”. (Pág. 02)
Teniendo en cuenta la sintomatología generada a causa de este  padecimiento, las personas afectadas por el mismo tienen dificultades para llevar un curso adecuado de su vida al no tener la capacidad para autorregularse y sobrellevar situaciones neutras del ambiente que en determinado momento el sujeto no posee la capacidad para controlarlas; de acuerdo Barrera M, (2015) a esto se puede decir que:
“El trastorno de estrés postraumático (TEPT) puede ser un modelo ideal para el estudio de los efectos del ambiente sobre un evento potencialmente observable que origina una profunda interrelación con los aspectos cognitivos en las personas enfrentadas a este tipo de situaciones” (pág. 71)
De acuerdo a estas situaciones los sentimientos de desvalorización originados a causa de este trastorno desestabilizan el organismo no solo en su funcionamiento emocional, cognitivo o psicológico sino de manera adicional se producen alteraciones anatómico fisiológicas tal como lo indica Gómez A, (2011).
El trastorno de estrés postraumático (TEPT), se caracteriza por temor, desesperanza, miedo u horror intenso en personas que han sido expuestas a “acontecimientos traumáticos, se evidencian alteraciones principalmente anatómico fisiológicas, neurobiológicas y en las funciones ejecutivas, hiperactivación en la amígdala, perdida en la modulación entre la corteza perifrontal media, generando respuestas exageradas de horror y miedo, teniendo en cuenta que con un estrés prolongado, el volumen del hipocampo disminuye, produciendo una pobre discriminación ambiental y respuestas exageradas al miedo”  

Encontrándose de otro lado que en el trastorno de estrés postraumático (TEPT),  se presentan niveles diferentes en los cuales se muestran respuestas a situaciones o recuerdos específicos del evento traumático, y de otro lado aquellos que son neutros y presentan una intensidad fuerte en lo cual se puede evidenciar una pérdida de discriminación de los estímulos; de acuerdo a D Michael, De Bellis, G Eve, Spratt y R Sthepen. Hooper (2013).  
La respuesta del sistema del estrés biológico está basada en varios principios; entre ellos, la naturaleza del agente estresante, la frecuencia y la cronicidad del mismo y las diferencias individuales, (es decir, vulnerabilidades genéticas y el sexo de la víctima). La respuesta del estrés y la capacidad de los sistemas biológicos de éste mantiene la homeostasis que determina si es estrés crónico o grave o para cambiar de forma permanente en respuesta al factor estresante.
Todas aquellas afectaciones que se desencadenan a menudo con un evento de violencia se van convirtiendo en un continuo sentir, en la cotidianidad de la persona afectada ocasionando dificultades en el desarrollo de sus actividades normales de un diario vivir; a esto se le denomina Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT).
Analizando los problemas que ocasiona el trastorno de estrés postraumático (TEPT) y dando un énfasis más generalizado se puede decir, que algunas personas relacionadas con pacientes que padecen este trastorno, lleguen a ser afectadas por el mismo; de esta manera lo cita Barrera M, (2015), en el siguiente párrafo:

“La gama de situaciones potencialmente traumáticas puede abarcar desde ser víctimas de agresiones físicas o psicológicas, el conocer familiares o personas que han sufrido situaciones traumáticas o ser sencillamente simples espectadores de actos violentos. Cualquiera de estas condiciones puede desencadenar un conjunto de reacciones en los ámbitos emocional, fisiológico, cognitivo y conductual, y ocasionar secuelas graves en la salud mental de quien vive alguna de estas situaciones”. (pág. 58)
Todos los síntomas y cambios que genera un acontecimiento de violencia en las personas involucradas, puede ocasionar múltiples complicaciones no solo en los individuos implicados directamente, sino también en quienes los rodean, ya que su trastorno lo puede llegar a afectar de tal manera que opte por conductas de aislamiento, falta de afecto, atención y/o disminución de relaciones interpersonales, dando paso a un estado de tensión por parte de quienes interactúan con los mismos, al no saber cómo manejar o dar apoyo a los problemas que afectan a las personas que presentan este tipo de síndrome.
Dado que el trastorno de estrés postraumático (TEPT), abarca una gran cantidad de aspectos en la cotidianidad de las personas se debe mencionar que según  Harvey, Pauwels (2000), Barrera M. (2015) refieren que:

 Pocos fenómenos son tan ampliamente difundidos entre las personas y en contextos tan diversos como el estrés traumático.
Basados en resultados de estudios hechos con población colombiana y tomando en cuenta las problemáticas que aquejan al país en materia de orden público se puede especificar que:

Dando cifras se estima que la prevalencia de estrés postraumático (TEPT), puede ser alrededor del 37%, con la cual se estaría frente a un fenómeno que puede estar afectando aproximadamente a 2,8 millones de colombianos Calderón L., Barrera M, (2016), (Pág. 90)

 Estas cifras muestran en un aproximado la magnitud en la cual este trastorno puede afectar a gran parte de la población colombiana dejando al descubierto el hecho en que el problema resulta ser frecuente en una amplia cantidad de colombianos; sin importar el orden social al que pertenezcan.
Si bien es cierto que esta problemática no discrimina el sexo, estrato socioeconómico, y/o edad de la víctima cabe mencionar que de cierta manera la capacidad de afrontamiento tiene variables que influyen en su configuración tales como escolaridad, el contexto en el que se desarrolla y la interacción con pares; situación por la cual en muchos casos termina por encubrirse el problema impidiendo el abordaje del mismo.
Calderón L., Barrera. M. (2012) señalan que la edad, la escolaridad, el contexto donde interactúan y la cultura, confluyen en múltiples variables que confluyen y encubren la problemática que un evento traumático genera en diferentes aspectos de los niños y adolescentes; tales como emocional, comportamental y cognitivo. (pág. 41)
Este tipo de situaciones se desencadenan a medida que los individuos expuestos continúan con sus actividades cotidianas, lo cual permite destacar la manera en que un acontecimiento traumático afecta directa o indirectamente a la población;  dado que los síntomas se manifiestan gradualmente y con relación directa a los efectos o interacciones con el ambiente y/o el estilo de vida de las personas no solo involucradas sino también que interactúan con él, o los afectados. De manera adicional se identifica que los niños y adolescentes tienden a dar muestras tardías del problema de estrés postraumático que puede llegar a aquejarlos. Es decir:

Los individuos con antecedentes de maltrato infantil, son más propensos a manifestar múltiples conductas a las enfermedades médicas graves. D Michael, De Bellis, G Eve, Spratt y R Sthepen, Hooper (2013) teniendo mayores tasas de desarrollo psiquiátrico Edwards, Holden, Felitti, ANDA, (2003).
Lo cual explica por qué la población afectada en su infancia tiende a convertirse en la causa de iguales problemas de trastorno de estrés postraumático en otras personas ya sean cercanos a ellos o individuos totalmente ajenos y sin ningún tipo de relación; teniendo en cuenta que Colombia es un país de orden público alterado en el cual predominan diversos tipos de violencia que terminan por desencadenar afectaciones no solo en la salud mental sino de manera adicional en el funcionamiento cognitivo de su población; siendo de importancia resaltar que si bien se ha acordado un cese bilateral del conflicto armado al margen de la ley las cicatrices y afectaciones que provocan todo tipo de conflictos, son la muestra evidente de que en el país se continuaran viendo casos de estrés postraumático sin importar los términos en los que estos se presenten.
Situación a partir de la cual se podría afirmar que siendo Colombia un país en el que se continúa presentando una situación de orden público alterado; generando que la población sea más susceptible y proclive a desarrollar alteraciones en su salud mental, en este caso específico a padecer o presentar sintomatología asociada al trastorno de estrés postraumático (TEPT).
Si bien la población colombiana ha debido llevar los estragos de la guerra, enfrentándose a problemas tales como desplazamiento forzado, secuestro, atentados, desaparición forzada, asesinato, entre otros, también es cierto que deben enfrentarse al continuo recuerdo de los acontecimientos. El simple hecho de sentir o experimentar sensaciones acordes a lo sucedido hace que la sintomatología reaparezca con la misma e incluso mayor intensidad.
 En Colombia actualmente se vive una situación de post conflicto, en la que a pesar de seguir presentándose alteraciones en el orden público, sus habitantes tienen una sensación de mayor seguridad. No obstante las cicatrices dejadas por el conflicto armado han afectado en un sin número de formas la salud mental de buena parte de la población colombiana Calderón L., Barrera M. (2012), (pág. 40)

La situación de la población colombiana asociada al conflicto de una forma directa o indirecta seguirá siendo el motivo por el cual muchas personas ajenas a este tipo de problemáticas desencadenen dificultades que pueden influir en el desarrollo de las diferentes esferas sociales, tomando como referencia que:

En las personas con patrones rígidos, la necesidad de suprimir pensamientos recurrentes y emociones displacenteras que mantengan en el momento presente esa sensación de amenaza constante puede ocasionar que dichos pensamientos y emociones se manifiesten con mayor frecuencia e intensidad Wegner, (1989), citado por Barrera M. (2015).

A partir de lo cual se podría afirmar que no solo aquel individuo que presenta dicho padecimiento es el único afectado, sino de manera adicional quienes lo rodean. 
El perfil cognitivo de las personas afectadas por estrés postraumático (TEPT), evidencia alteraciones de la atención, la memoria y las funciones ejecutivas, tal como se señala en algunos estudios en los que se encontró que: 
Los resultados del estudio perfil neuropsicológico del trastorno por estrés postraumático agudo en una muestra de personas víctimas de un atentado con carro bomba en Colombia estudio descriptivo; sugerirían que los fallos pudieran estar asociados a alteraciones en las cuales estaría comprometido el lóbulo frontal. Así el componente de memoria de trabajo o evocación de claves, con fallas de memoria relacionadas a los aspectos ejecutivos y no tanto con alteraciones del hipocampo; esto estaría abalado en parte por las fallas asociadas o respuestas perseverativas, como el número de errores voluntariosos que estarían comprometiendo en los pacientes con trastorno de estrés postraumático (TEPT)”, (Calderón L., Barrera M, 2016).
Teniendo en cuenta lo anterior se considera de importancia definir los procesos superiores que resultan afectados a raíz de una situación traumática, de acuerdo a lo hallado en estudios realizados con población colombiana por Barrera M., Calderón L. en los años (2007), (2012) y (2015) en los cuales se identificaron afectaciones en las funciones que serán descritas a continuación: 
Atención 

Barrera M. (2007) dice que la atención es la discriminación que el sujeto hace de lo que culturalmente, educativamente y selectivamente le brinda mayor oportunidad de información y conocimiento. Otra definición que se tiene, es que la atención consiste en un conjunto de procesos neurológicos que centran la conciencia en una pequeña fracción de estímulos del medio interno o externo; inhibiendo, a la vez la intrusión de estímulos distractores (Mesulman, 1985; citado por Allegri 2000). (Pág. 27) 
Por su parte García (2001), la atención se define más bien como un proceso multidimensional. Con base en esto, se han identificado cuatro dimensiones de la atención: 

Atención selectiva: Capacidad de centrar la atención en la información relevante que se va a procesar, de entre varias posibles. 

Atención dividida: Es la capacidad de realizar la selección de más de una información, o de más de un proceso o esquema de acción simultáneamente.

Atención sostenida: Implica la capacidad de mantener el estado de selectividad atencional durante un período prolongado de tiempo en la realización de una tarea. (pág. 28)  

Memoria 

  Barrera M. (2007). La memoria es un proceso extraordinario, uno de los aspectos más centrales del ser humano. Mediante ella el ser humano codifica los eventos pasados en una forma que en ocasiones permite recordar de manera consciente estos eventos tan vívidamente como si apenas hubiesen ocurrido, y estos recuerdos con frecuencia llevan consigo emociones intensas que van desde lo agradable hasta lo tormentoso.  (Rains, 2002) Dalmás (1985) citado por Otero (2001)  define la memoria como la capacidad del Sistema nervioso central SNC de fijar, organizar, actualizar (evocar), y/o reconocer eventos pasados. Esta evocación permite ubicar la mayoría de nuestros recuerdos en su contexto espacio-temporal, en tanto otros son evocados en función de sus vinculaciones semánticas o cognitivas. (pág. 32-33-34).
La memoria episódica es la memoria de experiencias personales específicas.

La memoria semántica es memoria de información general que no está unida de manera consciente a una experiencia personal particular.

Memoria explícita: Se refiere a la representación consciente de eventos pasados. 

Memoria implícita: Se refiere a la representación no consciente de eventos pasados (Graf y Schacter, 1985 citados por Rains, 2002). 

La memoria a corto plazo también tiene una capacidad limitada (Miller, 1956 citado por Rains, 2002).  

Memoria de trabajo: El concepto de memoria a corto plazo es parte de un concepto más inclusivo, la memoria de trabajo (Baddeley, 1986, 1994; citado por Rains, 2002).  Este tipo de memoria es importante para la regulación y guía de la conducta en curso y los procesos mentales. Su contenido es temporal y cambia constantemente. Incluye la memoria a corto plazo, pero es mucho más. Por lo general se considera que tiene dos componentes: el primero es un almacén temporal general, varios tipos de sistemas especializados de almacenamiento temporal y procesos particulares aplicados a dichos contenidos en un momento dado.  En conjunto a éstos se les ha denominado espacio de trabajo. El segundo componente es la función ejecutiva, la cual coordina de manera global las actividades de la memoria de trabajo, determinando qué contenidos y procesos deberán ser desplazados hacia el interior y exterior del espacio de trabajo.

Memoria reciente o memoria de duración intermedia: Se refiere a un almacén que contiene información durante un período intermedio entre la memoria a corto plazo (segundos a minutos) y la memoria a largo plazo la cual puede perdurar toda la vida). 

Memoria a largo plazo: Es un sistema que almacena gran cantidad de información, tanta que sus límites no han sido definidos. Mantiene una información por años o por toda la vida.
Función Ejecutiva 

 Barrera y Calderón, (2007). Identifican las siguientes funciones básicas asociadas al procesamiento ejecutivo: Planificación Para conseguir la meta propuesta el sujeto debe elaborar y poner en marcha un plan estratégicamente organizado de secuencias de acción. 
La planificación no se limita meramente a ordenar conductas motoras, ya que también planificamos nuestros pensamientos con el fin de desarrollar un argumento, aunque no movamos un solo músculo, o recurrimos a ella en procesos de recuperación de la información almacenada en la memoria declarativa tanto semántica como episódica o perceptiva (Hughes, Russell y Robins,1994; Ozonoff Pennington y Rogers, 1991;Mc.Evoy,Rogers y Pennington, 1993; Prior y Hoffman , 1990 citado por Cabarcos, Simarro 2005).! Flexibilidad De acuerdo a Hughes, Russell y Robins, 1994; Mc.Evoy, Rogers y Pennington, 1993; Ozonoff, Pennington y Rogers, 1991 citado por  Cabarcos, Simarro 2005; Ozonoff, Strayer, McMahon y Filloux, 1994; Prior y Hoffman, 1990; Rumsey, 1985; Rumsey y Hamburger, 1990, 
La flexibilidad es la capacidad de alternar entre distintos criterios de actuación que pueden ser necesarios para responder a las demandas cambiantes de una tarea o situación

Monitorización es el proceso que discurre paralelo a la realización de una actividad. Consiste en la supervisión necesaria para la ejecución adecuada y eficaz de los procedimientos en curso. La monitorización permite al sujeto darse cuenta de las posibles desviaciones de su conducta sobre la meta deseada. De este modo puede corregirse un posible error antes de ver el resultado final (Russell y Jarrold, 1998, citado por Cabarcos, Simarro 2005). 
Inhibición  Se refiere a la interrupción de una determinada respuesta que generalmente ha sido automatizada. (Ozonoff, Strayer, McMahon y Filloux, 1994; Ozonoff y Strayer, 1997, citado por Cabarcos, Simarro 2005).   Sanchez y Norbona (2001), plantean que en el procesamiento de la información se puede distinguir entre procesamiento automático y procesamiento controlado.  El primero no está precisamente ligado a la percepción consciente del sujeto, requiere poco esfuerzo por parte de este y resiste habitualmente  a la interferencia  provocada por estímulos concurrentes. En cambio, el procesamiento controlado requiere esfuerzo por parte del sujeto, es consciente y es susceptible de ser interferido por otros estímulos concurrentes. Así, la función ejecutiva dentro de este modelo, estaría orientado al procesamiento controlado. (pág. 36-37-38)  
De acuerdo a lo mencionado anteriormente es importante tener en cuenta que para describir el perfil de una persona con sintomatología asociada al trastorno de estrés postraumático (TEPT), es significativo tener un modelo a seguir para realizar un diagnóstico e intervención adecuada de acuerdo a las necesidades específicas del sujeto afectado; por tanto:
 el trastorno  por  estrés  postraumático  aparece cuando  la  persona  ha  sufrido  o  ha  sido testigo de una agresión física o una amenaza para  la  vida,  de  uno  mismo  o  de  otra persona;  y  cuando  la  reacción  emocional experimentada implica una respuesta intensa de miedo, horror o indefensión. Los  criterios  definidos  por  la  Asociación Americana de Psiquiatría para este trastorno son los siguientes: La  persona  ha  estado  expuesta  a  un acontecimiento  traumático  en  el  que  han existido dos elementos: La persona ha experimentado, presenciado o le  han  explicado  uno  (o  más) acontecimientos  caracterizados por  muertes o  amenazas  para  su  integridad  o  la  de  los demás.  La  persona  ha  respondido  con  temor, desesperanza u horror intensos. El  acontecimiento  traumático  es reexperimentado  persistentemente  a  través de una (o más) de las siguientes formas: Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusivos  que  provocan  malestar  y  en  los que  se  incluyen  imágenes,  pensamientos  o percepciones. Sueños  de  carácter  repetitivo  sobre  el acontecimiento, que producen malestar. 
El  individuo  actúa  o  tiene  la  sensación  de que  el  acontecimiento  traumático  está ocurriendo (se incluye la sensación de estar reviviendo  la  experiencia,  ilusiones, alucinaciones  y  episodios  disociativos  de flashback,  incluso  los  que  aparecen  al despertarse  o  intoxicarse  (por  alcohol  o drogas).  Malestar psicológico intenso al exponerse a estímulos  internos  o  externos  que simbolizan  o  recuerdan  un  aspecto  del acontecimiento traumático. Respuestas  fisiológicas  al  exponerse  a estímulos  internos  o  externos  que simbolizan  o  recuerdan  un  aspecto  del acontecimiento traumático.  Evitación persistente de estímulos asociados al trauma y embotamiento de la reactividad general  del  individuo  (ausente  antes  del trauma), tal y como indican tres (o más) de los siguientes síntomas: Esfuerzos  para  evitar  pensamientos, sentimientos  o  conversaciones  sobre  el suceso traumático. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del trauma. Incapacidad  para  recordar  un  aspecto importante del trauma. Reducción  acusada  del  interés  o  la participación en actividades significativas. Sensación  de  enajenación  frente  a  los demás. Restricción de la vida afectiva (por ejemplo incapacidad  para  tener  sentimientos  de amor) Sensación  de  un  futuro  desolador  (por ejemplo  no  espera  obtener  un  empleo, casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal). Síntomas  persistentes  de  aumento  de  la activación  (arousal)  (ausente  antes  del trauma), tal y como indican dos (o más) de los siguientes síntomas: Dificultades  para  conciliar  o  mantener  el sueño Irritabilidad o ataques de ira Dificultades para concentrarse Hipervigilancia Respuestas exageradas de sobresalto Estas alteraciones (síntomas de los criterios B, C y D) se prolongan más de 1 mes.  Estas alteraciones provocan malestar clínico significativo o deterioro social, laboral o de otras  áreas  importantes  de  la  actividad  del individuo.
 Asimismo,  el  D.S.M.  IV  señala  que  con base  en  el  inicio  y  la  duración  de  los síntomas  se  pueden  emplear  las  siguientes especificaciones:   
Agudo: Cuando la duración de los síntomas es inferior a los tres meses.   
Crónico: La  duración  de  los síntomas  es  igual  o  superior  a  los  tres meses.
 De  inicio  demorado:  Esta  distinción  se emplea  cuando  entre  el  inicio  de  los síntomas  y  el  acontecimiento  traumático, han transcurrido como mínimo seis meses. (Pág 46-47).
De acuerdo a la sintomatología referida anteriormente se puede afirmar que existen falencias no solo a nivel psicológico si no a nivel cognitivo debido a que, al indagar en los estudios ya hechos por Barrera M. y Calderón L;  con la población colombiana afectada por los diversos tipos de violencia, se ha encontrado, que los resultados en las pruebas de coeficiente intelectual (CI), están por debajo de la puntuación media encontrada en sujetos no expuestos a situaciones de violencia.
Además de esto muestran alteraciones atencionales, en la memoria, en el control inhibitorio y las funciones ejecutivas (FES) tales como la planificación, la flexibilidad, la monitorización y la inhibición Barrera M. (2007) (pág. 37-38), de acuerdo a estas alteraciones los sujetos implicados demuestran dificultades en el desarrollo de su cotidianidad, exponiendo problemas para establecer relaciones interpersonales ya que el apoyo prestado no es el más adecuado.
Discusión

Teniendo en cuenta la revisión bibliográfica que se realizó, se encuentra que en Colombia el estrés postraumático se ha convertido en una problemática de orden social que ha afectado a un número considerable de sujetos; encontrando como factor común el hecho que entre menor edad tenga la víctima y más repetitiva sea la exposición al evento traumático, tendrá mayores consecuencias en el curso y desarrollo adecuado de su vida ya que al presentar sintomatología asociada al trastorno de estrés postraumático (TEPT) se desarrollaran secuelas no solo a nivel psicológico sino en los demás niveles de su salud mental generando esto dificultades para un manejo correcto de su cotidianidad en la edad adulta al no tener la capacidad de autorregular su reacción a los estímulos. En caso de que los sujetos afectados no hayan recibido un tratamiento adecuado pueden presentar alteraciones en sus funciones superiores situación que hará complicado no solo el cotidiano vivir, sino adicionalmente la vinculación al ámbito laboral y académico dado que como se encontró en los estudios realizados por Barrera M., Calderón L, (2007-2012-2015) se observan alteraciones en el proceso atencional, el curso adecuado de la memoria y funciones ejecutivas tales como planificación, flexibilidad, monitorización e inhibición.
De acuerdo a los referentes bibliográficos utilizados se puede encontrar que este trastorno puede generar sintomatología de manera inmediata posterior al evento traumático o en su defecto esta puede aparecer a lo largo del tiempo; siendo necesario a partir de esto discutir que siendo la población infantil más propensa a desencadenar afectaciones en el desarrollo a causa de la sintomatología asociada al trastorno de estrés postraumático (TEPT), el cual afecta en gran medida diversas esferas del desarrollo y teniendo como premisa fundamental para este escrito que estas personas presentan un funcionamiento cognitivo por debajo de lo esperado es importante tener en cuenta que:
En el área cognitiva, estos niños y adolescentes expuestos a eventos traumáticos presentan menor desempeño, se muestran más impulsivos, menos creativos y con mayor distractibilidad Calderón L, Barrera M. (2012)
A partir de esto es importante tener en cuenta que siendo Colombia un país  en el cual el acceso al tratamiento de la salud mental es prácticamente inexistente tal como lo cita Pérez Mogollón y Vázquez Navarrete, (2008 – 2006) las consecuencias de estos eventos pueden presentar afectaciones en mayor proporción en la población infantil situación por la cual es importante mencionar que:
El maltrato en la infancia puede ser más perjudicial que el trauma experimentado en la edad adulta De Bellis M, Spratt E. y otros (2013) (pág. 6)

Encontrando como resultado, que si bien el país ha buscado los medios para implementar políticas que garanticen los derechos de los niños, niñas y adolescentes colombianos aún se encuentran falencias, en el derecho a la vinculación al tratamiento de la salud mental, debido a que el trastorno de estrés postraumático tal como fue mencionado anteriormente es un fenómeno altamente difundido en la población lo cual lo convierte en un problema de salud pública importante en el país ya que sus habitantes afectados a causa de este no están recibiendo el apoyo que requieren para que estas secuelas sean abordadas de la manera más oportuna.

Obteniendo como resultado que estas personas además de presentar estas afectaciones iniciales las mismas puedan hacerse crónicas con el paso del tiempo, y el abordaje sea aún más complejo; situación por la cual la psicología debería convertirse en una de las disciplinas más interesadas en esta problemática, ya que estos individuos no solo están presentando alteraciones en su salud psicológica sino que de manera adicional su rendimiento cognitivo global se encuentra afectado, situación que genera dificultades al momento de vincularse académica o laboralmente y adicionalmente acarrea dificultades para llevar una vida normal ya que al no poseer capacidad de autorregulación esta se hace una tarea que ellos solos no pueden emprender. 
Conclusiones
- Las afectaciones a nivel cognitivo generadas a raíz de la sintomatología asociada al estrés postraumático, producen alteraciones en un curso adecuado de sus vidas ya que al verse afectados los procesos atencionales, de memoria y funciones ejecutivas, el rendimiento cognitivo global de estos sujetos no será igual al de una persona que no manifiesta dichas afectaciones, produciéndose a partir de esto dificultades para llevar un curso normal de sus vidas al no poder responder académica y laboralmente tal y como lo exige el medio.
- En Colombia existe la necesidad de prestarle una mayor atención a esta problemática que aqueja a una cantidad considerable de sujetos; teniendo en cuenta la importancia de darle especial atención a la población infantil debido que esta se constituye en una variable que los hace más vulnerables, al no tener una configuración aún completa de su capacidad de afrontamiento frente a eventos traumáticos.
-Las afectaciones o alteraciones que se desarrollaran al presentar sintomatología asociada al trastorno de estrés postraumático (
TEPT) dependerán de cierta manera al tipo de violencia a la cual han sido expuestos, la edad, el sexo, estrato socioeconómico y recursos internos; debido a que esa tiende a variar, lo cual sugiere la necesidad de que cada caso sea estudiado en la medida de lo posible, de manera particular.

-Se considera primordial generar procesos más adecuados de estudio, enfocados a las necesidades específicas de la población y de cada individuo afectado a causa de los diversos tipos de violencia que se presentan actualmente en el país, no solo a nivel psicológico o físico, sino dando un énfasis especial a lo concerniente al funcionamiento cognitivo.
-Se sugiere la importancia de implementar un modelo explicativo acerca de las sintomatología o alteraciones que se pueden generar cuando se es víctima, participe o espectador de un evento traumático, utilizando como medios de difusión centros educativos o centros de salud a los cuales las personas puedan acudir para  conocer en qué proporción los problemas generados por el estrés postraumático pueden afectar no solo su cotidianidad  sino también la de quienes los rodean.
-Dado el caso que para los colombianos el acceso a la salud mental es casi nulo es primordial tener planes de apoyo para que los ciudadanos que se sientan afectados por el trastorno de estrés postraumático (TEPT) puedan acudir oportunamente y así tener la posibilidad de acceder a un diagnóstico acertado y por consiguiente un tratamiento efectivo que dé como resultado una mejor calidad de vida para las personas afectadas y para quienes conviven con ellos.
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