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CONFLICTO ARMADO EN COLOMBIA

• Inicio: ~1960

• Multiples actores

• Guerrillas: FARC-EP, ELN, M19

• Grupos paramilitares

• Fuerzas armadas estatales



Fuente: www.unidadvictimas.gov.co



EVENTOS VICTIMIZANTES1985-2018

• Desplazamiento forzado: 12.190

• Amenazas: 8.457

• Homicidio: 6.956

• Tortura: 2.589

• Secuestro: 1.663

DATOS DE LA COMISION DE LA VERDAD



Conflicto de larga duración 

(seis decadas)

Alto número de victimas 

(más de 9 mill.)

Violencia de alta intensidad 

(homicidio, desplazamiento 

forzado, secuestro) 





EFECTOS DE LA VIOLENCIA….

• Ocurren en varios dominios (salud mental, procesamiento emocional, 

cognición, cognición social)

• Son heterogeneos

• Difieren según la población



¿Cuáles son los efectos 

globales de la violencia 

política sobre la salud 

cerebral en la población 

colombiana?



SALUD CEREBRAL

Estado de bienestar mental, 

social y físico, logrado a través 

de un desarrollo cerebral 

completo, balanceado y 

contínuo (Avan & Hachinski, 

2022; Hachinski et al., 2021)



¿QUIÉNES PARTICIPARON DE ESTE ESTUDIO?

• Personas víctimas del conflicto armado radicadas en Bogotá, Soacha y Cali 

• Civiles sin exposición directa

GRUPO

EDAD 

PROMEDIO SD MUJERES HOMBRES

Comparación 52,55 17,51 46 6

Victimas 44,44 14,52 94 33



¿QUE ESTAMOS HACIENDO?

MEDIDAS VIOLENCIA

• Número de eventos victimizantes (Escala de experiencias extremas)

• Violencia acumulada (Escala de violencia acumulada a lo largo 

de la vida)



¿QUE ESTAMOS HACIENDO?

MEDIDAS SALUD CEREBRAL

• Síntomas neuropsiquiátricos (Medida transversal de autoreporte de 

síntomas del DSM 5)

• Desempeño cognitivo: memoria, lenguaje, cognición visuoespacial y 

funciones ejecutivas (Evaluación cognitiva de Montreal y TabCAT)

• Regulación emocional (DERS)

• Cognición social (Mini SEA)

• Funcionamiento social (SFQ)



¿QUE ESTAMOS HACIENDO?

MEDIADORES

• Determinantes sociales de la salud

• Educación

• Situación socioeconómica

• Acceso a salud

• Nutrición

• Adversidad en la infancia

• Apoyo social



Variable W p_value cliff_delta cliff_magnitude

MoCA 4503 0,0713 0,16251452 small

Brain health assessment (full) 3757 0,0204 0,2170392 small

Brain health assessment

(short)

5168 0,00384 0,25421672 small

Verbal fluency 4099,5 0,000202 0,3494075 medium

Episodic memory 5018,5 0,00148 0,28481823 small

Theory of mind 899,5 0,585 0,07083333 negligible

Emotion recognition 909 0,0111 -0,2964396 small

Psychiatric symptoms 827,5 2,47E-12 -0,702659 large

Executive functions (Match) 4559,5 0,0488 0,17679701 small

Executive functions (Flanker) 2617,5 0,0122 0,27063107 small

Visuospatial abilities 1531,5 0,043 0,24008097 small



PREDICTOR/ MODERATOR BETA STD.ERROR P.VALUE DEPENDENT VARIABLE

Political Violence/ Lifetime Violence 1,61 0,63 0,01 Brain health assessment (full)

Political Violence/ Lifetime Violence 2,68 1,08 0,02 Brain health assessment (short)

Political Violence/ Education -2,42 1,14 0,04 Verbal fluency

Political Violence/ Violence Aft 18 -0,55 0,26 0,04 Verbal fluency

Political Violence/ Education 3,66 1,68 0,03 Episodic memory

Political Violence/ Violence Bef 18 -0,44 0,20 0,03 Episodic memory

Political Violence/ Education -3,74 0,87 0,00 Executive functions (flankers)

Political Violence/ Social_Support -1,07 0,23 0,00 Executive functions (flankers)

Political Violence/ Lifetime Violence 2,62 0,86 0,01 Executive functions (flankers)

Political Violence/ Education 11,15 3,46 0,00 Visuospatial abilities (LL)

Political Violence/ Health_Services_Access -4,19 1,16 0,00 Visuospatial abilities (LL)

Political Violence/ Social_Support 3,94 1,27 0,00 Visuospatial abilities (LL)

Political Violence/ 

Socioeconomical_Situation

4,18 1,71 0,02 Visuospatial abilities (LL)

Political Violence/ Violence Bef 18 -1,63 0,44 0,00 Visuospatial abilities (LL)

Political Violence/ Childhood Adversity -0,66 0,17 0,00 Severity of psychiatric symptoms

Political Violence/ Social_Support -0,60 0,22 0,01 Severity of psychiatric symptoms

Political Violence/ Violence Bef 18 0,24 0,07 0,00 Severity of psychiatric symptoms



Predictor/ Moderator BETA Std.Error p.Value Dependent Variable
Political Violence -2,98 0,79 0,00 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence 4,44 1,26 0,00 Emotion recognition

Political Violence 0,91 0,38 0,02 Social Functioning

Political Violence/ Education 4,02 1,09 0,00 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence/ 

Health_Services_Access -0,36 0,16 0,03 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence/ Social_Support 0,33 0,16 0,05 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence/ 

Socioeconomical_Situation -0,92 0,26 0,00 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence/ Lifetime Violence 1,38 0,54 0,01 Emotional Regulation Difficulties

Political Violence/ 

Socioeconomical_Situation -0,42 0,16 0,01 Social Functioning

Political Violence/ Education -5,49 2,03 0,01 Emotion recognition



¿QUÉ ENCONTRAMOS?

• Las víctimas de violencia política mostraron peor desempeño en múltiples dominios de 

salud cerebral, incluyendo memoria de trabajo, fluidez verbal y cognición social.

• En varias medidas las diferencias entre grupos fueron estadísticamente significativas con 

tamaños del efecto entre pequeños y medianos.

• Las tareas de cognición espacial también indicaron alteraciones sutiles, aunque con 

efectos pequeños o no significativos.



¿QUÉ ENCONTRAMOS?

• La mayoría de las variables de salud cerebral mostraron efectos pequeños a medianos 

indicando peor rendimiento en el grupo víctima.

• El desempeño en funciones ejecutivas y fluidez verbal presentó efectos medianos claros

• Encontramos diferencias marcadas en síntomas psiquiátricos entre grupos.



¿QUÉ ENCONTRAMOS?

• Algunos determinantes sociales de la salud funcionan como amortiguadores 

(buffers), reduciendo el impacto de la violencia política sobre la cognición: acceso 

a salud, educación, situación socioeconómica, y apoyo social

• Otros determinantes actúan como acentuadores, incrementando la 

vulnerabilidad cognitiva frente a la violencia

• La violencia acumulada y experiencias adversas en la infancia modulan 

significativamente la relación entre violencia política y desempeño cognitivo.



CONCLUSIONES

• La violencia política está asociada con disminución significativa en varios dominios de 

salud cerebral, efectos que se amplifican o amortiguan dependiendo del contexto social y 

la historia de adversidad.

• Los determinantes sociales de la salud son factores claves para comprender el impacto 

heterogéneo de la violencia.

• Los resultados subrayan la importancia de incorporar perspectivas socioambientales para 

comprender la salud cerebral en poblaciones expuestas a violencia sociopolítica.
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