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RESUMEN

El trastorno por estrés postraumatico o TEPT es un trastorno psicologico
clasificado dentro del grupo de los trastornos de ansiedad, que sobreviene
como consecuencia de la exposicidn a un evento traumatico que involucra un
dafio fisico. Es una severa reaccion emocional a un trauma psicolégico extremo
El factor estresante puede involucrar la muerte de alguien, alguna amenaza a
la vida del paciente o de alguien mas, un grave dafio fisico, o algun otro tipo de
amenaza a la integridad fisica o psicoldgica, a un grado tal, que las defensas

mentales de la persona no pueden asimilarlo.

La presente investigacion tiene como objetivo principal, realizar una
caracterizacion del estrés postraumatico en los grupos GAULA Y AFEUR
adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila. Se plantea desde un
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, y se trabajo con de 50
hombres pertenecientes a la Novena Brigada del departamento del Huila. Para
efectos pertinentes se obtuvieron datos sociodemograficos de los sujetos como
edad, estrato socioeconomico, estado civil, tiempo de vinculacion a la
institucion y numero de combates asistidos, asi mismo el instrumento utilizado
fue la escala de trauma de Davidson para medir frecuencia y gravedad del

estrés postraumatico.

De esta manera se pudo establecer con relacion a las Caracteristicas del
estrés postraumatico en los grupos, que de acuerdo al nimero de combates
expuestos; en el grupo GAULA es de 3,52 y en el grupo AFEUR es de 5,68
encontrado que esta variable aunque es significativa estadisticamente, no se

puede considerar una relacion fuerte con la variable tiempo de servicio.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Trauma_ps%C3%ADquico
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Se observd que hay una relacion significativa entre el total de frecuencia de
estrés postraumatico y el puntaje total de la prueba, como también se encontré
una significancia entre la frecuencia de estrés y gravedad del estrés lo que
indica la consistencia de la prueba entre los sub resultados y el resultado total
de la prueba, finalmente se encontr0 una prevalencia actual del trauma

psicolégico del 4% para cada grupo.

Palabras claves: Estrés postraumatico, Escala de Trauma de Davidson,

prevalencia de punto.
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ABSTRACT

The upheaval by post-traumatic stress or TEPT is a classified psychological
upheaval within the group of the anxiety upheavals, that happen as a result of
the exhibition to a traumatic event that involves a physical damage. The
estresante factor is a severe emotional reaction to extreme a psychological
trauma can involve the death of somebody, some threat to the life of the patient
or somebody more, a serious physical damage, or some other type of threat to
physical or psychological integrity, to a degree so, that the mental defenses of
the person cannot assimilate it.

The present investigation has like primary target, to realise a characterization of
post-traumatic stress in assigned groups GAULA and A.F.E.U.R to the Ninth
Brigade of the department of the Huila. One considers from a quantitative
approach, of cross-sectional descriptive type, and work with of 50 men
pertaining to the Ninth Brigade of the department of the Huila. For pertinent
effects sociodemographic data of the subjects like age were obtained,
socioeconomic layer, civil state, time of entailment to the institution and |
number of attended combats, also the used instrument was the scale of trauma

of Davidson to measure frequency and gravity of post-traumatic stress.

This way it was possible to be established in relation to the Characteristics of
post-traumatic stress in the groups, that according to the number of set out
combats; in group GAULA it is of 3.52 and in group AFEUR of 5.68 it is found
that this variable although is significant statistically, is not possible to be

considered a strong relation with the variable time on watch

It was observed that there is a significant relation between the total of frequency

of post-traumatic stress and the total puntaje of the test, as also were a



TEPT GAULAy AFEUR

significance between the stress frequency and gravity of stress which indicates
the consistency of the test between sub results and the total result of the test,

finally was a present prevalence of the psychological trauma of 4% for each

group.

Key words: Post-traumatic stress, Scale of Trauma of Davidson, prevalence of

point
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INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumético (TEPT), es una condicion debilitante que a
menudo se presenta después de algin suceso aterrador por sus circunstancias
fisicas o emocionales, que hace que la persona que ha sobrevivido ese suceso
tenga pensamientos y recuerdos persistentes y aterradores de esa terrible
experiencia. Los individuos que tienen TEPT se sienten con frecuencia

paralizados emocionalmente de forma croénica.

Fueron los veteranos de guerra quienes primero despertaron la atencion
publica hacia el TEPT, denominado en ese entonces "neurosis de guerra”. La
probabilidad de padecer TEPT depende de la gravedad y la duracion del
suceso, asi como de la proximidad del individuo a las circunstancias

traumaticas’.

Es pertinente, para la disciplina psicologica, utilizar esta categoria en la
comprension del impacto de este trastorno de ansiedad, ya que investigaciones
refieren que la poblacion militar presenta constantes enfrentamientos con
grupos al margen de la ley, pueden presentar vulnerabilidad de trastorno por

estrés postraumatico.?

Caceres respecto al TEPT dice: “La exposicion a eventos traumaticos y las
consecuencias que de ello se derivan no es un fendmeno nuevo. Los seres
humanos han estado experimentando tragedias y desastres a lo largo de toda

la historia. Evidencias de reacciones postraumaticas datan del siglo sexto antes

! http://www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/adult_mentalhealth_sp/anptsd.cfm

?> CACERES, Diana et al. Perfil epidemioldgico de la poblacién desplazada por el conflicto armado interno
del pais en un barrio de la ciudad de Cartagena, Bolivar y propuesta de un sistema de vigilancia para la
poblacidon afectada por este fendmeno en Colombia. Ministerio de Salud -Instituto Nacional de Salud.
2001.
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de Jesucristo y se fundamentan en las reacciones de los soldados durante el

combate™,

Las respuestas al estrés postraumatico han sido etiquetadas de muy diversas
formas a lo largo de los afios. Algunos términos diagnosticos utilizados han
incluido los de Neurosis de Guerra, Neurosis Traumatica, sindrome Post-
Vietnam o Fatiga de Batalla®. El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-III) reconocié por primera vez el Trastorno por
estrés postraumético como una entidad diagnéstica diferenciada en el afio
1980. Fue categorizado como un trastorno de ansiedad por la caracteristica
presencia de ansiedad persistente, hipervigilancia y conductas de evitacion

foébica.

Como marcos de referencia, los autores mas importantes en los cuales se
enfoco la presente investigacion son: Jonathan Davidson (2004) y la escala de
trauma de Davidson (DTS),Edna B. Foa (1991 - 1995) e investigaciones
referidas a dicho sindrome; Serrano (1998 ) con su planteamiento cognitivo
conductual del trastorno de Estrés Post Traumético; Fontana (1992 ) con sus
aportes sobre la sintomatologia del estrés; Caceres y Cols (2001) haciendo
referencia a sus estudios sobre Estrés Post Traumatico y caracterizacion en

militares combatientes colombianos, entre otros.

Con este estudio se pretendié contribuir a la compresion del fenédmeno desde
una perspectiva psicologica, teniendo en cuenta que es el contexto belico-
social en el que se desenvuelven cotidianamente los militares Colombianos;
ello implica la produccion de un saber que permita reconocer los efectos de

este trastorno en la forma de ser, vivir, y sentir de las victimas.

3 CACERES, E y Cols. Trastorno De Estrés Post Traumatico: Caracterizacién En Militares Combatientes
De Contraguerrilla Del Batallén No.5 “Los Guanes” Del Ejército Nacional De Colombia. Bucaramanga:
Universidad Pontificia Bolivariana, 2001.

4 MEICHENBAUM, D. A Clinical Handbook /practical therapist manual for assesing and treating Post .
Traumatic Stress Disorder. (pp 497 — 535). Ontario: Institute. 1994

16
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la prolongacion del conflicto en Colombia y al aumento de personas
involucradas en él, se ha encontrado un incremento significativo de desérdenes
clinicos en la poblacién®. Uno de los desérdenes mas frecuentes es el de
estrés postraumatico, conocido anteriormente” como estrés de combate” o

“neurosis de guerra”.

Recientes investigaciones han encontrado que el personal militar involucrado
directamente en el conflicto ha manifestado alteraciones psicoldgicas que van
desde trastornos del suefio hasta depresiones severas, alterdndose de esta

manera su salud mental, proyecto de vida, autoestima, entre otros®.

El estrés postraumatico (TEPT) es conocido como un trastorno de ansiedad,
que surge después que una persona pasa por un evento traumatico que le
haya causado pavor o por haber presenciado o saber de un acto violento o
tragico, no solamente esta presente en la poblacion militar; también afecta a
personal civil y puede ocurrir a cualquier edad, en ambos sexos y tiene un
efecto acumulativo; es decir, cuanto mayor sea el nimero de traumas vividos,

mayor probabilidad existe de desarrollar un TEPT.’

Cabe resaltar que las personas que manifiestan el trastorno de estrés
postraumatico siguen "reviviendo" el trauma en un periodo superior a tres
meses del hecho y pueden perseverar sus sintomas hasta meses o0 afos
después, con el riesgo de convertirse en personas violentas para si mismo o

para los otros.

> CONTRERAS, Miguel Jaime. el conflicto armado en Colombia, 28 enero 2003, revista de derecho,
Universidad del Norte. 2003

® REINOSO ERAZO, Leonardo. Psicologia clinica y de la salud. 2005.

" TAPIAS SALDANA, Angela Cristina.Trastorno de estrés postraumatico en policias y militares de grupos
especializados en secuestro, 2006.
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El estrés postraumatico en los combatientes es vivido como aterrador, con un
miedo intenso, horror y sensacion de impotencia, de que no hay nada que
pueda hacer para escapar o0 evitarlo y esta situacion es especialmente
peligrosa si se presenta en profesionales del ejército, debido a que son sujetos
portadores de armas y que son precisamente quienes deben garantizar la
proteccion de la ciudadania y no representar un peligro potencial para la

poblacién civil.2

El Ejercito Nacional de Colombia tiene designada la funcion de desarrollar
operaciones militares para defender y mantener la soberania, la independencia
e integridad territorial, exponiéndose muchas veces a diferentes clases de
actos violentos que posiblemente afectan la salud mental de los individuos que
trabajan para la institucion, generando desajustes a nivel fisico y psicolégico

gue podrian llegar a traer consecuencias en su desempefio laboral.

Segun Castafio:

“La cifra de uniformados a quienes se les ha detectado este trastorno
ha ido en incremento. Segun datos del Comando General de las
Fuerzas Militares, entre 1999 y 2002, se registré un crecimiento del
19% en el numero de casos; hecho que encendi6 las alarmas entre
los altos mandos y llevé a que se emprendieran diversas estrategias
para contrarrestar el fenomeno, entre ellas, incorporar psicologos
militares para que convivan con los soldados y otros programas de

prevencion. Recientemente se disefid un Plan Maestro de Salud

8 PUCHOL, Luis. Direccidn y gestién de recursos humanos,2005

18
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Mental para el periodo 2007 - 2010 que busca evitar la aparicion del

trastorno entre los soldados que van al frente de batalla™.

No obstante, la cifra sigue en ascenso. Mientras en el 2001 se presentaron 38
casos, de los cuales 19 terminaron en otorgamiento de pension de invalidez,
actualmente reciben atencion psiquiatrica en el Batallon de Sanidad, ubicado
en Bogota, 140 hombres entre soldados, oficiales y suboficiales'®. De ellos, el
95% presentan trastorno de estrés postraumatico. Adicionalmente, por consulta
externa son atendidos aproximadamente unos 50 hombres, la mayoria
pensionados por invalidez y se calcula que, en promedio, entre 500 y 600

pacientes reciben atencion psiquiatrica al afio

Si bien es cierto, el incremento en el nimero de casos debe analizarse a la luz
del crecimiento que también ha tenido el pie de fuerza en el pais, pues de
176.019 hombres en las filas de la Armada, el Ejército y la Fuerza Aérea que
habia en el afio 2000, se pas6 a 291.800 en el 2007, lo que implicé un aumento
en el ndmero de operaciones militares y, por ende, un mayor riesgo y

vulnerabilidad®*.

Como se observa, la poblacién militar presenta un alto riesgo, de desarrollar
TEPT ya que esta se involucrada constantemente en situaciones criticas y o
traumaticas a causa de las confrontaciones con grupos armados. Dentro de las
poblaciones implicadas, se encuentran los grupos elites del Ejército Nacional,
como GAULA y AFEUR quienes dentro de su labor enfrentan una serie de
eventos violentos como el combate, operaciones armadas, entre otros, que
pueden contribuir a generar estrés postraumatico; GAULA, debido a la tarea

gue desempefian como unidades exclusivamente dedicadas a evitar y actuar

? Casta fio, B.L. Violencia sociopolitica en Colombia. Repercusion en la salud mental de las victimas.
Bogota: Corporacion AVRE. (1994)

bid., p. 15.

"' CABALLERO, Antonio. El combate contra la memoria de la guerra, 29 septiembre, Bogota. (2007)
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en contra del secuestro y la extorsion. Y AFEUR (Agrupacion de Fuerzas
Especiales Antiterroristas Urbanas),que tienen como funcion el antiterrorismo,
rescate de rehenes, proteccion de mandatarios, operaciones helicoportadas y

una gran movilidad nocturna.

Aunque se han realizado diversos estudios a nivel nacional e internacional
sobre el estrés postraumatico en poblacion militar, dentro de la revision
realizada, hasta el momento no se conoce ningun estudio que haya trabajado
con este tipo de poblacion. Teniendo en cuenta las situaciones mencionadas
anteriormente el objetivo general de este trabajo de investigacion es describir
las caracteristicas del estrés postraumatico en los grupos GAULA y AFEUR
adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila, ya que esta
poblacion pude ser vulnerable a padecer trastornos que surgen de
acontecimientos generados por accidentes graves, ser testigo de la muerte

violenta de alguien, ser victima de tortura, terrorismo u otro crimen.
Por todo lo expuesto anteriormente se quiere indagar sobre:
¢ Cudles son las caracteristicas del estrés postrauméatico en los grupos

GAULA Y AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del

Huila?

20
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar la caracterizacion del estrés postraumatico en los grupos GAULA Y

AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas psicosociales y demogréficas de los militares
pertenecientes a los grupos GAULA Y AFEUR adscritos a la Novena
Brigada del departamento del Huila.

Estimar la prevalencia de punto del estrés postraumatico en los grupos
GAULA Y AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del

Huila.
Describir las caracteristicas de los sintomas especificos del estrés
postraumatico que presentan los militares pertenecientes a los grupos

GAULA'Y AFEUR.

Calcular la relacion entre las variables sociodemograficas y los puntajes de

la Escala de Trauma de Davidson.

21
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3. ANTECEDENTES

Al introducirnos en los inicios y evolucion del trastorno de estrés postraumatico
es conveniente sefialar dos aspectos, el primero de ellos se refiere a las
investigaciones existente sobre este trastorno y las caracteristicas que
presenta. Y el segundo es la enorme cantidad de términos y discordancias en

cuanto a los atributos fundamentales de esta patologia.

Dentro de los principales estudios que se relacionan con el tema, a nivel
internacional se encontré un estudio que tuvo lugar en la republica de Croacia
(un pais ubicado en la regién central de Europa) en el Departamento de
Psiquiatria del hospital universitario Osijek. Este proyecto, denominado “El
trastorno por estrés post-traumético relacionado con el combate entre
los veteranos croatas: el objetivo de este estudio fue encontrar el papel
etiologico de los factores de riesgo pre-militares, las condiciones de entrada en
el ejército, las experiencias en zona de guerra, y el recibimiento de regreso al
hogar. La investigacion concluye que todos los sintomas de TEPT no tienen la
misma etiologia; los resultados indican el desarrollo de modelos causales con
satisfactorios ajuste y dimensiones, existe un diferente efecto etioldégico de las
variables estudiadas sobre los clusters de sintomas TEPT. El autor de este
estudio es el doctor Zeljka Vuksi¢-Mihaljevi¢ (PhD), y se llevo a cabo en el
2004.

Por otra parte en Colombia en ese mismo afio (2004) la psicéloga Carolina
Botero Garcia, realizo un proyecto denominado “efectividad de una
intervencion cognitivo-conductual para el trastorno por estrés
postraumatico en excombatientes colombianos”, El objetivo del estudio fue
establecer la efectividad de la intervencion grupal basada en procesos de
tratamiento de Exposicion Prolongada e Inoculacién de Estrés, El estudio es de
caracter cuasi-experimental con disefio intragrupo. Los resultados de este

estudio permitieron confirmar que la exposicion prolongada a los recuerdos

22
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traumaticos, en algunos casos es una estrategia terapéuticamente efectiva

para disminuir los sintomas del trastorno por estrés postraumatico.

En la cuidad de Bogota en el afio 2006 el Medico psiquiatra Pablo Zuleta
Gonzélez, llevo a cabo su investigacion en la Clinica de Nuestra Sefiora de la
Paz, el proyecto que se denomino “Génesis de los delirios en el trastorno
por estrés postraumatico de combate”. Este trabajo tiene como objetivo
describir el origen de las ideas delirantes en pacientes con TEPT que
presentan trastornos sensoperceptivos graves. Como resultado relevante se
destaco que los procesos cognoscitivos que fallan en el desarrollo de un delirio
no estan definidos, pero existen propuestas como la planteadas en dicha
investigacion, que buscan encontrar las diferencias en el proceso de

concepcién de una idea delirante y una creencia.

En el afio 2006 Angela Cristina Tapias Saldafia, psicologa juridica y forense
desarrolld un estudio con las fuerzas armadas de Colombia, titulado “Estrés
postraumético en policias y militares de grupos especializados en
secuestro”, el objetivo del estudio es prevenir e intervenir en los profesionales
que laboran en el aparato administrador de la justicia ante la presencia del
estrés postraumatico. El disefio metodologico que utilizo fue descriptivo, no
experimental y cuantitativo, y la conclusion fue que el estrés postraumatico se
encuentra presente, aunque solo un tercio de los participantes (31%)
presentaron TEPT, y de ellos escasamente el (8%) lo padece como

consecuencia del trabajo que ejecutan.

A nivel regional, encontramos una investigacion que tuvo como objetivo general
determinar el nivel de estrés que presenta el personal de reaccién del comando
de la policia Huila. Este proyecto realizado en el afio 2002, en el programa de
psicologia de la Universidad Surcolombiana se titula “Estrés en el personal
de reaccion pertenecientes al comando de la policia Huila”;Este estudio se
desarrollo con un enfoque cuantitativo, no experimental; y se concluyo que los

tres niveles de estrés presentes en la escala Missisipi (escala que se utilizo
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para evaluar el TEPT) se encuentran presentes en el grupo de reaccion en el
comando de la policia Huila; concluyendo que a mayor edad mas estrés, a
condicion de ser soltero mayor nivel de estrés a mas tiempo de vinculacidon mas
estrés. Los autores de esta tesis son Monica Andrea Lopez Jiménez, Maria

milena Calderon Pomar y Fernando Velasquez Almario.
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4. JUSTIFICACION

El conflicto que vive Colombia disminuye las posibilidades de tener una vida
digna para muchos de sus habitantes quienes han sentido las consecuencias
de este foco perseverante de violencia, que ha generado desplazamientos,
pobreza, secuestros, extorsiones entre otros que han llevado a un aumento de
la poblacion involucrada en eventos traumaticos tales como masacres, torturas,
violaciones y otras. Esto, a su vez lleva a que una alta proporcién de poblacion

civil, militar e insurgente esté expuesta a desarrollar Estrés Post Traumatico.

Como lo cita Caballero quien dice que: “Entre 1999 Y 2000 se observo un
crecimiento significativo del 19% en el namero de casos de estrés
postraumatico en militares, que actualmente reciben atencién psiquiatrica en el
Batallén de Sanidad, ubicado en Bogota, 140 hombres entre soldados, oficial y

suboficiales. De ellos, el 95% presentan esta patologia™?

Para contrarrestar estos sucesos el Ejercito Nacional disefio un Plan Maestro
de Salud Mental para el periodo 2007 - 2010 con el objetivo de evitar la
aparicion del trastorno entre los soldados que van al frente de batalla, debido a
que para la psicologia militar se torna menester velar por la salud mental de los
soldados, oficiales y suboficiales que hacen parte de la institucion ya que esto
permite un desarrollo integro a nivel personal, social e intelectual, logrando asi
mejorar la calidad de vida de los militares, lo que garantiza una participacion
laboral ejemplar, teniendo en cuenta que esta labor la ejercen personas
encargadas de proteger y velar por la estabilidad y la seguridad social, como es
el caso de los grupos elites del Ejercito Nacional (GAULA Y AFEUR) quienes
enfrentan las diversas modalidades de criminalidad organizada y viven
constantes enfrentamientos con grupos al margen de la ley, lo que los puede

convertir en una poblacién vulnerable a la presencia del TEPT; Esto justifica en

2 bid.,P. 16.
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gran medida la importancia de identificar las caracteristicas de esta patologia
en aras de facilitar a la institucion informacién que permitan realizar acciones
para que sus integrantes gocen de un estado de bienestar psicoldgico, para
gue sean capaces de hacer uso de sus habilidades emocionales, cognitivas y

sociales y asi, responder a las demandas de la vida cotidiana.

El proposito de esta investigacion es realizar un estudio descriptivo de corte
trasversal, con los militares de los grupos Elites; GAULA que son unidades
creadas por la Ley 282 de 1996, exclusivamente dedicadas a evitar y actuar en
contra del secuestro y la extorsion. Y AFEUR (Agrupacion de Fuerzas
Especiales Antiterroristas Urbanas), conocidas como, Unidad que hace parte
del “Plan de Choque” de la Presidencia de La Republica, que tienen como
funcién el antiterrorismo, contraterrorismo, rescate de rehenes o secuestrados,
proteccion de mandatarios, operaciones helicoportadas y una gran movilidad

nocturna.

Por dltimo, teniendo en cuenta que en el Plan Maestro de Salud Mental de las
Fuerzas Militares de Colombia esta contemplado el realizar investigaciones con
la poblacién que hace parte de la institucion, este estudio se torna pertinente y
relevante en cuanto que aportara un documento base que servira para
implementar nuevos planes y estrategias, que permitiran mejorar las

condiciones de los individuos con estrés postraumatico.
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5. MARCO TEORICO

5.1. DEFINICION Y ASPECTOS DIAGNOSTICOS DEL ESTRES
POSTRAUMATICO

El TEPT se define como un desorden de ansiedad que "ocurre después de
experimentar o ser testigo de eventos que amenacen la vida tales como
combates militares, desastres naturales, incidentes terroristas, accidentes
serios, o asaltos personales violentos tales como la violacion" (NCPTSD, 2002).
Suele estar acompafiada por otros desérdenes psicolégicos, Este sindrome
conocido como PTSD por sus siglas en inglés (Post Traumatic Stress Disorder)
es una condicion compleja que se puede asociar con morbilidad, invalidez, e

impedimento en la funcionalidad en la vida.*?

Segln Jones': el primer concepto relacionado con el PTSD fue el de neurosis
traumatica y data del siglo XIX. En 1889 Charcot lo replanteo como neurosis
traumatica y por "mas de 100 afios ha sido clasificado bajo diferentes etiquetas:
neurosis de compensacion, shock nervioso, traumatofobia, neurosis de guerra,

histeria".

En el DSM en 1952, ya se incluyeron las reacciones de combate bajo

reacciones mayores de estrés, diferenciandolas de las neurosis y psicosis”.

El PTSD finalmente apareci6 como entidad clinica, como una categoria
diagndstica especifica en el DSM-III en 1980, y citado por serrano dice: "como

Desorden de Estrés Postraumatico, que en adelante se anotara como PTSD,

Y KEANE T, et al. Diagnosis and Assessment. Foa E y Cols ( Eds) Effective Treatments for PTSD. London:
The Guilford Press.

1 JONES, F. Chronic Posttraumatic Stress Disorder. Textbook of Military Medicine. War Psychiatry. USA:
Office of the Sargeant General.

27



TEPT GAULAy AFEUR

categorizado como una forma de desorden de ansiedad, y no como una

neurosis".*®

A propoésito expresa Davidson; Resick y Calhoun acorde al PTSD que: “es un
desorden psiquiatrico con un significativo grado de morbilidad. Frecuentemente
sigue un curso cronico y puede estar asociado con recuerdos recurrentes a la
exposicion de multiples traumas. Adicionalmente, suele aparecer en
comorbilidad con otro tipo de trastornos como desérdenes de ansiedad,

depresion o abuso de sustancias, entre otros”.*°

En el DSM-IV (1994) el PTSD se encuentra: Bajo los desordenes de ansiedad,
en el eje I. "En esta publicacién se eliminan los elementos del DSM-III,
referentes a un acontecimiento psicolégicamente traumatico y que por lo
general se encuentra por fuera del marco habitual de la experiencia
humana".!’Estos elementos fueron retirados, ya que se consider6 mas
pertinente "hacer énfasis en la vivencia particular del individuo mas que en el
tipo de evento experimentado™'®. Esto es de gran importancia si se tiene en
cuenta que no todos los sujetos expuestos al mismo trauma desarrollan PTSD
y no siempre el mismo evento es percibido como traumatico por diferentes
sujetos. Para el desarrollo del PTSD son importantes tanto los factores

relacionados al trauma como los factores relacionados al sujeto.

Después de los cambios y transformaciones del concepto el PTSD se
encuentra en el DSM-1V, bajo el eje |, desdrdenes de ansiedad y sus criterios

diagndsticos son los siguientes:

A .La persona ha sido expuesta a un evento traumatico en el cual se

presentan los aspectos siguientes:

>SERRANO, C. Estrés Postraumatico de Combate. Cuadernos de Clinica. Bogota: Cargraphics.1998.
®RESICK P, CALHOUN y DAVIDSON. Posttraumatic stress disorder. In: DH Barlow, ed. Clinical Handbook
of Psychological Disorders, Third Edition. New York: Guilford Press; 2000.

YSERRANO, C. op.cit., p.20.

¥ bid., p.20.
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1- La persona experimento, fue testigo o fue confrontada con un evento o
eventos que involucraban amenaza de muerte, o dafio serio, 0 amenaza a la

integridad fisica ya sea de si mismo o de otros.

2- La respuesta de la persona incluyé un miedo intenso, desesperanza u

horror.

B. El evento traumatico es persistentemente reexperimentado de una (0 mas)

de las siguientes maneras:

- Recuerdos intrusiones desagradables acerca del acontecimiento, que

incluyen imagenes, pensamientos y percepciones.

- Suefios desagradables, recurrentes acerca del evento.

- Actuaciones o sentimientos como si el evento traumatico estuviese volviendo
a ocurrir (incluye revivir la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos retrospectivos, también aquellos que ocurren al despertarse o al
estar intoxicado).

- Malestar psicolégico intenso al exponerse a sefales, internas o externas que

simbolicen o se asemejen al evento traumatico.

- Reactividad fisioldégica al exponerse a sefales, internas o externas que

simbolicen o se asemejen al evento traumatico.
C. Evitacion persistente a aquellos estimulos asociados con el trauma y
entumecimiento de la responsabilidad general (ausente antes del trauma)

manifestandose en tres (0 mas) de las maneras siguientes:

- Esfuerzo por evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones asociadas

con el trauma.
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- Esfuerzo por evitar actividades, lugares o personas que activen el recuerdo

del trauma.

- Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

- Disminucion marcada del interés en participar de actividades significativas.

- Sentimientos de separacion o alejamiento frente a los demas.

- Restriccidn en el rango de los afectos (ej. Incapacidad para tener sentimientos

amorosos)

- Sensacion de acortamiento del futuro (ej. No tiene expectativas frente a una

carrera, un matrimonio hijos o una vida cotidiana normal).

D. Sintomas persistentes de activacion aumentada (no presentes antes del

trauma), manifestdndose en dos (0 mas) de las condiciones siguientes:

- Dificultad para mantener o conciliar el suefio.
- Irritabilidad y explosiones de ira.

- Dificultad para concentrarse.

- Hipervigilancia.

- Respuesta de alarma exagerada.

E. Duracion del disturbio (Sintomas de los criterios B, C y D) por mas de un

mes.

F. El disturbio ocasiona alteraciones clinicas severas en las areas social,

laboral u otras importantes areas funcionales.
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El PTSD se puede clasificar a su vez de acuerdo con su duracién. Segun los
criterios del DSM-IV la duracion del disturbio debe ser por mas de un mes, en
esta etapa se habla de estrés agudo, si supera los tres meses se hace

referencia a estrés cronico.

De acuerdo con la APA (1994), las especificaciones para determinar el inicio y

la duracion de los sintomas de PTSD son:
» Agudo: cuando la duracion de los sintomas es inferior a tres meses.

= Cronico: cuando la duracién de los sintomas es igual o superior a tres

meses.

* De inicio demorado: Indica que entre el acontecimiento traumético y el inicio

de los sintomas han pasado como minimo seis meses.

Asi mismo, la APA (1994) hace una distincion frente al caracter del agente
estresante. Si es de caracter interpersonal (abuso sexual, peleas familiares,
secuestros, encarcelamientos como prisionero de guerra o torturas), pueden
aparecer los siguientes sintomas: afectacion del equilibrio afectivo;
comportamiento impulsivo y autodestructivo; sintomas disociativos; molestias
somaticas; sentimientos de inutilidad, verglenza, desesperacion o
desesperanza; sensacién de perjuicio permanente, pérdida de creencias
anteriores, hostilidad, retraimiento social, sensacién de peligro constante,
deterioro de las relaciones con los demas y alteracion de las caracteristicas de

la personalidad previas.*®

Por otra parte, pacientes con PTSD tienen altas probabilidades de presentar
sintomas de somatizacion tales como miedo asociado al incremento de la
presion arterial, problemas gastrointestinales, dermatoldgicos y desordenes

musculo-esqueléticos. Similarmente, también reportan disturbios del suefio. En

 Ibid. p.20.
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un estudio con 1.832 sujetos con PTSD de la poblacion urbana general de
Estados Unidos se encontré que los trastornos del suefio afectaron a cerca del
70% de las personas, manifestadas en paralisis del suefio, sonambulismo, asi
como alucinaciones hipnagogicas e hipnopompicas. Otro estudio con pacientes
que sufrieron PTSD demostré que el sindrome de estado de animo irritable
aparecio en el 36% de los 50 pacientes diagnosticados con el trastorno.
Posteriormente, en otro estudio que buscaba determinar la relacion entre una
historia de TEPT y sintomas de somatizacion, demostré una alta correlacion
entre éstos, siendo bastante probable que personas con PTSD desarrollen

sighos somaticos, en comparacién con otro tipo de desordenes psiquiatricos.?

Luego de haber tenido una vision completa respecto a los aspectos basicos
que engloban el PTSD se hace necesario ahondar sobre las diversas teorias
cognitivo comportamentales y modelos biolégicos que explican la adquisicién y
mantenimiento de dicho trastorno, ya que es de vital importancia para la

explicacion del PTSD.

5.2. TEORIAS DEL TEPT

Para entender el PTSD existen diferentes aproximaciones tedricas. "Las
aproximaciones teéricas se pueden aglomerar en tres grandes categorias
segun el énfasis explicativo que le dan al fendmeno: modelos biologicos,
modelos de condicionamiento, modelos de procesamiento emocional y

modelos de procesamiento de informacion” (Serrano, 1998).

En primer lugar se expondran los tres modelos relacionados al modelo
cognitivo  comportamental (modelos de condicionamiento, modelos de
procesamiento emocional y modelos de procesamiento de informacion), ya que

estos tienen caracteristicas similares en cuanto a la explicacion, evaluacion y

20 DAVIDSON, J.R.T. The Epidemiology of Posttraumatic Stress Disorder. Washington DC: American
Psychiatric Press, Inc, 1993
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tratamiento del PTSD, para después abordar el PTSD desde el modelo

biolégico.

Diferente teorias del condicionamiento tienen como base la teoria bifactorial de
Mowrer, esta teoria articula dos paradigmas del aprendizaje: el
condicionamiento  clasico (aprender por asociar estimulos) y el
condicionamiento operante (aprender por las consecuencias que genera una

conducta) para explicar la ansiedad.

El PTSD envuelve componentes de condicionamiento cognitivos. Es aqui
donde cabe designar los modelos de procesamiento cognitivo y las teorias
cognitivo-comportamentales, ya que "el afecto postraumatico no se limita al
temor y que los individuos con PTSD pueden igualmente experimentar otras
fuertes emociones tales como verglenza, ira o tristeza. Estas emociones
surgen del trauma, pero también de las interpretaciones que hacen los

individuos sobre el acontecimiento traumatico y del papel que han jugado”.?

El aspecto cognitivo esta fuertemente influenciado por los factores de
predictibilidad y control percibido sobre la situaciébn. En estudios animales
encontraron que al ser impredecibles e incontrolables los eventos aversivos a
los cuales exponian al animal, éstos desarrollaban sintomas similares a los de
PTSD como comportamientos agresivos, agitacion intensa, pasividad e intentos
de escape?. En experimentos con humanos Foa encontré que:?® “Un evento
se percibe como menos aversivo si se tiene control sobre éste (en este caso un

shock eléctrico del que se tiene control sobre la intensidad)".

Otro modelo explicativo del PTSD es la teoria del procesamiento emocional.
Cabe aclarar que este modelo no excluye lo expuesto anteriormente, sino que
complementa el marco explicativo del PTSD. Fue propuesto por Foa y Kozak

en 1986 y su punto de partida fue la teoria de Lang sobre las estructuras de

21 ,

Ibid., p.20.
2 FOA, E. Posttraumatic Stress Diagnostic Scale. Minneapolis: National Computer System, Inc. 1995.
23 ,

Ibid., p.26.
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temor. Estas estructuras son redes en la memoria que incluyen tres tipos de
informacion: informacién sobre la situacion de estimulo de temor, informacion
sobre respuestas verbales, fisiologicas, emocionales y comportamentales e

informacion interpretativa sobre el significado del estimulo y respuestas.?*

Es asi como FOA dice: "una estructura de temor se distingue de otras
estructuras de informacion, no solo por lo elementos de estimulo y respuesta
sino por el significado que la informacion contiene; p. e. informacién sobre
peligro"?®. Este significado tiene una funcién muy importante pues implica que:
"el estimulo y respuesta que previamente sefialaban seguridad, se han
asociado al peligro. De esta manera, el mundo de uno se convierte en menos

predecible y controlable".?®

Es importante resaltar que los experimentos hechos por Falls en la extincion
del miedo, del aprendizaje aversivo previo, sugieren que: “la memoria del
mismo no es completamente borrada por el refuerzo, lo cual podria explicar la
recuperacion espontanea que suele darse en estos casos, sin embargo, las
diferentes teorias explicativas aun no definen con seguridad el mecanismo

involucrado en este hecho”.?’

Como dice Davidson?®®, la cronicidad del PTSD es con frecuencia incapacitante
y tal discapacidad suele asociarse a deterioro en la vida laboral, cambios en las
transiciones de vida, dafio en las relaciones sociales, inestabilidad marital y

perturbacion de la violencia.

Existen otros factores que parecen incrementar la probabilidad de desarrollo
de PTSD como lo son: factores genéticos, es decir una predisposicion

bioldgica, trauma infantil, falta de soporte social y eventos estresantes

**Ibid., p.26.

> FOA. E. Behavioral/Cognitive Conceptualizations of Post-Traumatic Stress Disorder. Behavior Therapy,
1989.

*® |bid., p.27.

7 SAMPIERI, R.; COLLADO, C.; LUCIO, P. Metodologia de la Investigacién. Mc.Grow Hill (México). 1991.
* DAVIDSON, op.cit., p.25.
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concurrentes®. La Clinica Mayo de EEUU (2003) ademas de los anteriores
identifica como factores de riesgo: historia de enfermedad mental en la familia,
especialmente historia de ansiedad y otros desordenes emocionales como la
depresion, ser parte de una familia disfuncional, y abuso de alcohol o

sustancias (antes del trauma).

Otro modelo para abordar el PTSD seria el biologico, pero se hace necesario
abordar la neurofisiologia y fisiologia basicas del estrés, ya que el PTSD es un
desorden de ansiedad®. Las respuestas de estrés estdn estrechamente
relacionadas al temor, "una emocién que evolucion6 para lidiar con el peligro,
gue causa una rapida respuesta automatica y proyectiva en muchos sistemas
del cuerpo™!. Estas respuestas automaticas implican cambios fisiologicos

conocidos como respuesta de estrés.

En el proceso de respuesta de estrés el cerebro es el controlador superior de
practicamente todo, el cerebro es el 6rgano que interpreta qué es estresante
para cada uno. Gray plantea que: “el sistema nervioso simpatico (y, por
supuesto, todo el sistema nervioso autdbnomo) esta bajo el control directo del
cerebro fundamentalmente a través del hipotalamo”. Es importante tener en
cuenta que el Hipotalamo es activado por las sefiales que envia la amigdala
cuando interpreta un estimulo amenazante, razén por la cual esta estructura es

la primera "dispara” los procesos del sistema simpatico.*

Es asi como la Respuesta de estrés se inicia con la activacion de una
estructura cerebral: la amigdala. Cuando se percibe un estimulo amenazador,

la amigdala lo evalla o interpreta y si la amenaza continla mas alla de unos

» MARTINEZ SELVA, JM. Psicofisiologia. Espaia: Sintesis. National Center for PTSD [NCPTSD]. (2002).
What is Posttraumatic Stress Disorder. Recuperado el 18 de marzo de 2003.
%0 PINEL, P. Biopsicologia. New York: Prentice Hall. 2000
31 ,
Ibid., p.28.
32 GRAY, J.A. La Psicologia del Miedo y del Estrés. Espafia : Labor.1993.
3 COWLY, Gy KALB, C. Nuestros Cuerpos Nuestros Temores. Newsweek en Espafiol, Marzo del 2003.
2003.
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pocos segundos, el hipotalamo inicia una cadena de acontecimientos

desencadenantes de la respuesta de estrés.>*

Mediante mecanismos de respuesta de estrés descritos arriba, el cuerpo se
prepara para la respuesta de ataque o huida, accién que puede salvar al

organismo en una situacion de peligro.

La respuesta de estrés implica los siguientes cambios fisiolégicos en el
organismo: a) aumento de frecuencia cardiaca, vasopresion en vasos cutaneos
periféricos, lo cual implica palidez y descenso en la temperatura periférica),
dilatacion en vasos que irrigan musculos esqueléticos, e incremento de presion
arterial; b) dilatacion pulmonar, por ende respiracion mas rapida; c) sudor y
piloereccion; d) glucogendlosis o liberacion de glucosa, al afectarse el higado
por la adrenalina. Esta glucosa es la fuente de energia de facil movilizacion
para los mdasculos; y d) incremento en sudoracion. Ademas de estas
respuestas de activacion fisiolégica, ante una respuesta de estrés se "detienen
todas las funciones que no son de emergencia como la digestion y la

inmunidad"®®.

El costo de esta hiperactivacion adaptativa es alto; las reacciones de alarma
consumen energia y agotan los almacenamientos de neurotransmisores
disponibles, y el cuerpo debe volver a su equilibrio original para reaprovisionar
los almacenamientos de neurotransmisores, hormonas, glucosa y otros
guimicos importantes. En circunstancias normales, cuando el estrés se reduce
la produccion de las hormonas de estrés y la hiperactivacion fisiol6gica
terminan, volviendo al estado de equilibrio original del cuerpo. Pero cuando el
evento estresante es de suficiente duracion intensidad o frecuencia, de
cualquier manera, el cuerpo no tiene la capacidad de mantener este alto estado

de hiperactivacién -el aparato estresor se fatiga.*

** MARTINEZ SELVA, JM. Op. cit., P. 28.

*bid., p. 29.

3 PERRY, S., BERNIER, N. The acute humoral adrenergic stress response in fish: facts and fiction.
Aquaculture. 1999
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Cierta sintomatologia del PTSD se puede explicar desde las alteraciones
neuroendocrinas. Uno de los sintomas centrales del PTSD, la constante
hiperactivacion fisiolégica, parece deberse a los altos niveles de Catecolaminas
(Noreprinefrina, NE, especificamente). En estudios realizados por While y
Pitman (citados por Van der Kolk, 1994) se encontraron niveles altos de NE.
Esto fue corroborado por Perry (citados por Van der Kolk), quienes realizaron
un estudio con excombatientes de Vietnam y encontraron elevados niveles de

NE en comparacion a un grupo control.

Entre las alteraciones neuroendocrinas del PTSD también se han encontrado
bajos niveles de serotonina, los cuales se han correlacionan con impulsividad y
agresion, dos sintomas claves en el PTSD. Estudios con animales
demostraron que los bajos niveles de Serotonina estaban relacionados a poco
control de modulacién de respuestas activacion. Los efectos comportamentales
del agotamiento de serotonina estaba caracterizada por hiperexcitacion,
hipersensibilidad y una activacion emocional exagerada, demostraciones de
agresion, a estimulos relativamente medios (Van der Kolk, 1994). Estos
comportamientos son similares a ciertos comportamientos del PTSD, lo cual
podria explicar el papel de la serotonina en conductas de agresividad e

impulsividad.

Luego de haber tenido una visibn respecto a los aspectos béasicos que
engloban el PTSD se hace necesario abordar sobre su epidemiologia.

5.3. HALLAZGOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ESTRES POSTRAUMATICO

En la poblacion general, la prevalencia de eventos trauméaticos sufridos a lo
largo de la vida oscila entre 39% y 86 % (Breslau N, 1991). La Encuesta de
Areas de Captacion Epidemiologica (ECA) (Robins LN, 1991) encontré una

prevalencia de 1 % en la poblacidén general y 15 % entre personas expuestas a
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traumas de diversa indole. Estudios sobre desastres han identificado PTSD en
16 % de las victimas, en tanto que entre victimas de violencia estas cifras
ascienden al 25 %. La Encuesta Nacional de Comorbilidad (NCS) (Kessler RC,
1995) detectd6 un 7,8 % de prevalencia a lo largo de la vida, 3,9 % de
prevalencia anual, 10,4 % en mujeres y 5 % en hombres. Las pruebas de
campo para la validacién de los criterios diagnésticos del DSM-IV (Saigh PA,
1993) comprobaron que ni una definicion amplia ni una limitada o estrecha del

evento traumatico influenciaron los indices de prevalencia del PTSD.

El estudio epidemiolégico méas sdlido en relacion a prevalencia de TEPT en la
poblaciéon de veteranos de la guerra de Vietnam Estudio Nacional de
Readaptacion de Veteranos de Vietnam (NVVRS) fue llevado a cabo por Kulka
(Davidson JRT, 1993). Basado en entrevistas cara a cara con 3016 veteranos
en los 50 estados de la Union y Puerto Rico y utilizando un instrumento
estructurado junto con escalas e inventarios, el estudio encontré que 30,6 % de
soldados varones y 26,9 % de mujeres sufrieron los sintomas de PTSD en
algiin momento luego del servicio militar (prevalencia de vida) con 15,2% y 8,5
%, respectivamente, dentro de seis meses después de la evaluacion. Estas
estimaciones sugieren que aproximadamente 500000 de los 3,2 millones de
soldados que sirvieron en Vietham tenian PTSD al momento de la encuesta. Es
de interés sefialar que la proporcion de hispanicos con algunos sintomas fue
significativamente alta (83 %), comparados con 58 % en africano-americanos,
57 % en indios americanos y 69 % en blancos; se llegd, sin embargo, a un
diagnéstico definido de PTSD (prevalencia de vida) en 34 % de hispanicos, 35
% de africano-americanos, 51 % de nativos americanos y 20 % de blancos, en

tanto que la prevalencia anual fue 28%, 21%, 29% y 14 %, respectivamente.

Los indices de comorbilidad (en particular con abuso de drogas y alcohol) son
predeciblemente mas altos en veteranos expuestos a combate (62% a 80 %)
en comparacion con aquéllos no expuestos a tal experiencia limite; entre estos

altimos, la depresion es la entidad de co-ocurrencia mas frecuente. Kulka
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encontraron en 1990 cifras aun mas altas, casi 100 %, entre veteranos en el

teatro de guerra.

Hay aun mas hallazgos altamente sugerentes. Soldados que desarrollaron
PTSD a su retorno de Vietnam tenian historias de depresion, otros trastornos
afectivos y abuso de alcohol antes de enrolarse. Habian tenido igualmente
frecuentes problemas de aprendizaje, trastorno de déficit atencional con
hiperactividad y enuresis nocturna. Su rendimiento escolar y relacion con
maestros y otras figuras de autoridad mostraba serias deficiencias (Blank AS
1993). Por el contrario, una aptitud aritmética alta durante sus afos escolares
predijo resistencia al PTSD. Entre las mujeres veteranas de Vietnam, los
hallazgos de factores predictivos de PTSD incluyeron historia de victimizacion y
abusos en el pasado, acoso sexual durante el servicio (29,7 %) y actividades
de enfermeria con frecuente necesidad de tomar decisiones "de vida o muerte"

hacia aquéllos bajo su cuidado. *'

En general, los estimados de recuperacion espontanea llegan a 60 %, en tanto
que 15% a 25 % de los casos evolucionan hacia la cronicidad. Finalmente,
algunos investigadores se han preguntado si la psicopatologia entre hijos y
otros descendientes de veteranos de Vietham diagnosticados con PTSD llegara
al 53 % de prevalencia de vida y 29 % de PTSD especificamente, como son las
cifras halladas en familiares de sobrevivientes del Holocausto con el mismo

diagnéstico.®

Es tal vez uno de los mas comunes desordenes de ansiedad en Estados
Unidos. Nada mas en 1998 el costo anual a los servicios de salud por PTSD y
ataques de panico fue de 63 billones de dolares. ElI Centro Nacional para el
PTSD de este pais, en un estudio realizado en 1995, estimé que el 5% de la

poblacién de hombres y el 10% de la poblacién de mujeres padecia de PTSD.

> WEATHERS FW, LITZ BT, KEANE TM. Military Trauma. En: Traumatic Stress. From Theory to Practice.
Feedy JR, Hobfoll SE, Eds. Plenum Press, New York, 1995.

*® BRENDLER AK. Working through the Holocaust. Still a task for German youth? En: Beyond Trauma.
Cultural and Societal Dynamics. KLEBER RJ, FIGLEY CR, GERSONS BPR, Eds. Chp. 14. Plenum Press, New
York, 1995.
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En estudios mas recientes realizados por esta institucion, estiman que el 7.8
de la poblacion americana experimenta PTSD en algun punto de su vida.

En cuanto a la poblacién militar, segun Pérez dice: "la guerra resulta uno de los
factores causantes de estrés mas fuertes: un 30% de los combatientes y un
50% de los prisioneros de guerra sufren de estrés postraumatico con tendencia
a la cronificacién™®. Las cifras del Ejército Colombiano son similares, pues en
el afo 2002 el 29% de los pensionados por psiquiatria padecian PTSD

(Direccion general de Sanidad, Ejercito de Colombia).

5.4. FACTORES DE RIESGO PARA EL TEPT

No todo aquel que se expuso al evento traumatico desarrolla PTSD existen
varios factores de riesgo que incrementan la posibilidad de presentacion y
cronicidad del PTSD.

Béasicamente estos factores de riesgo se clasifican de acuerdo con la persona

involucrada y el evento traumaético experimentado.*

No existe una consistencia respecto del grupo étnico que se presenta en un

riesgo mas alto para el desarrollo del PTSD. Davidson JRT (1991).

Helzert y Cols describieron el PTSD asociado con una variedad de trastornos

psiquiatricos.

También encontraron que podia redecirse el PTSD a partir de una historia de
problemas conductuales antes de los 15 afios de edad, y que el indice se
incremento con el numero de problemas conductuales, Breslau N, Davis GC,

Andreski P, Peterson E Davidson y cols, Nishit y cols, (1991) mostraron

3 PEREZ, A. El impacto psicoldgico de los desastres naturales. Quindio. 2000.
“® GREEN BI. Psichological research in traumatic stress: an update, trauma estres.2003
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ademas que el abuso fisico o sexual en la infancia aumenta a posibilidad de
desarrollar PTSD. Breslau N, Davis GC, Andreski P, Peterson E Davidson y
cols, Nishit y cols, (1991).

En cuanto a la historia familiar psiquiatrita, Davidson y cols, reportaron que los
pacientes con PTSD tenia 2.8 veces mas probabilidad de tener una historia de
enfermedad psiquiatrica que sus pacientes. Davidson JRT, Hughes D, Blazer Y
cols (1991). Bromet y cols, encontraron que el trastorno mental en el padre fue

un factor de riesgo para el PTSD en varones.**

En cuanto al tipo de evento traumatico, Davidson y cols y Breslau y cols
llegaron a resultados similares al notar que los eventos traumaticos frecuentes
de quienes tenian PTSD fueron: 1) amenaza, llamada intima o violacién, 2)
presenciar actos violentos fatales o no, 3) ataque fisico 4) accidente y, 5)

combate bélico.*?

Marsella plantea:

“Quien este interesado en el estudio del PTSD debe eventualmente
confrontar el rol de los factores etnoculturales en la etiologia,
distribucion, curso, resultado y tratamiento, ya que los factores
etnoculturales tales como las concepciones culturales de salud y
enfermedad, la percepciébn y las definiciones de trauma, las
concepciones de persona y los estandares concernientes a la
normalidad y la anormalidad, influyen sobre todos los aspectos de
las repuestas de los sobrevivientes a las experiencias traumaticas.
Ademas, ellos sefialan que los supuestos epidemioldgicos basicos,
el lenguaje, las actividades contextuales, los sistemas de

recompensa y otras variables fundamentales involucradas en la

“L BROMET e, SONNEGA A KESSLER RC, Risk factors for DSM IlI-R PTSD, findings from the national
comorbidity survey, 1998.

“2 DAVIDSON JRT, HUGHES D, BLAZER Y cols: posttraumatic stress disorder in the community; an
epidemiological study, 1991
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construccion social de la realidad, deben ser tenidos en cuenta por

los investigadores cuando utilicen el constructo SEPT"*.

Mientras que es esencial ser conscientes de las diferencias etnoculturales en
las victimas de trauma, es crucial reconocer que entre las minorias
etnoculturales las diferencias en un grupo etnocultural dado son profundas.
Cualquier esfuerzo por agrupar a las personas para investigar sobre la base de
una dimension etnocultural (e.g. arabes, asiaticos, negros, hispanos), se
configura como un error de varianza en el disefio. Aun dentro de estas amplias
categorias, la cultura compartida en la cual el comportamiento es aprendido,
varia considerablemente, si se tienen en cuenta las diferencias que existen en
elementos como los artefactos, los roles, los valores, las actitudes, los estilos
cognitivos, las epistemologias, el conocimiento de patrones e instituciones
transmitidos de una generacion a otra, para promover el ajuste individual y

grupal.**

5.5. LOS PROBLEMAS DEL DESARROLLO INVOLUCRADOS EN EL TEPT

Se ha demostrado que en la edad en la que ocurre un evento traumatico es un
factor significativo para el desarrollo del PTSD, las experiencias traumaticas en
la infancia se asocian con un mayor riesgo y con sintomas mas severos. Tanto
el abuso sexual como el abuso fisico infantil se asocian con mayores indices de

victimizacion en la adultez.*®

3 MARSELLA, M, Ethnocultural aspects of posttraumatic stress disorder: Issues, research, and clinical
applications. Washington, DC: American Psychological Association. 1996

* Ibid., p. 35.

*sILvA Rr, ALPERT Mm, MUNOZ Dm y cols, stress and vulnerability to posttraumatic stress disorder in
children and adolescents, 2000.
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Ademas SILVA Rr, ALPERT Mm, MUNOZ Dm y cols coinciden:

‘los nifios pueden tener mayor probabilidad de tener otras
condiciones psiquiatritas después de la exposicion a un evento
traumatico, debido a que el cerebro en desarrollo es mas sensibles a
las agresiones traumaticas que afectan la maduracion neurobioldgica,
que puede resultar en una produccion sintomatica mas general y

convincente™®.

Del mismo modo, en la adultez, la exposicién al evento traumatico no se
restringe al desarrollo exclusivamente del PTSD. Las experiencias traumaticas
se han asociado con el desarrollo de otras condicionas psiquiatricas, como

trastornos afectivos y de ansiedad.

5.5.1 Patologias asociadas al TEPT. Como pudo observarse con anterioridad
existe una relacion entre el PTSD por combate y su sintomatologia. Algunas
investigaciones de Fontana analizan la relacién entre el suicidio y el estrés de
la zona de combate y los factores del servicio militar incluida la exposicion a
combate en algunos veteranos, ya que se encontraron fuertes indicios de
comportamientos suicidas en esta poblacion especificamente se tienen en
cuenta factores como: personas que durante la nifiez o adolescencia hayan
experimentado abuso fisico o psicolégico, comportamiento antisocial, familia
inestable, soporte social y consumo de drogas y alcohol*’

Ademas, con respecto a la exposicion traumatica se hacen importante el
tiempo de exposicién al combate, la participacion en atrocidades vy la accion
disciplinaria como restricciones, pérdida del pago, recompensas o ganancias

entre otras.

Como puede verse, los combatientes constituyen un grupo importante en el

gue se incrementa el riesgo a la depresién, pensamientos suicidas, y conductas

** YEHUDA r, Wong ch, etiology and biology of posttraumatic stress disorder, 2001.
i Fontana, D. (1992) Control del Estrés. México: Editorial EIl Manual Moderno.
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autodestructivas. Egendorf y cols. (1981), manifiestan que el 16% de los
combatientes veteranos y en 29% de aquellos que participan en algun
combate, experimentan problemas significativos, al adaptarse a la vida civil y

gue estas dificultades empeoran con el PTSD.

Vale la pena anotar en algunas ocasiones diagnosticar el PTSD es
clinicamente dificil y se complica con la aparicién de sintomas encubiertos por
una variedad de alteraciones incluidas la esquizofrenia, fuertes depresiones y
la ansiedad generalizada. Ademés, el PTSD va acompafado frecuentemente
de trastornos en el eje | y Il. Un factor esencial en la instauracién del PTSD es
el desarrollo del sentido de vulnerabilidad en conjuncion con la creencia de ser

incapaz de enfrentarse a situaciones amenazantes.

Los veteranos o militares que desarrollan el PTSD, tienden a ver sus
experiencias en combate en términos menos racionales o manejables y

llegaban a sentirse fuera de control en una lucha sin sentido.*®

Los factores que determina el desarrollo de PTSD luego de un trauma, son los
recuerdos del mismo. Foa propone que: “la experiencia de un trauma produce
una intensa activacion en la estructura de miedo. Esta estructura dentro de la
memoria incluye, representaciones de la situacion traumatica, representaciones
fisiol6gicas y respuestas de comportamiento, e interpretacion de la informacién

sobre el significado de estimulos y representacion de las respuestas™®.

De igual manera, la estructura de miedo que se genera a raiz del PTSD, se
distingue de otros recuerdos de miedo, por medio de tres formas. Primero
porque las respuestas de miedo son mas intensas, segundo el numero de
representaciones en la estructura es mas amplio y tercero el umbral de

activacion es menor.

8 CONSUEGRA, CORONADO, ORTIiZ, ROJAS y TORRE. Proyecto Estrés Post Traumatico de Combate,
Santafé de Bogota: Pontificia Universidad Javeriana. 1999
* Foa, E. (1995) Posttraumatic Stress Diagnostic Scale. Minneapolis: National Computer System, Inc.
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Los recuerdos del trauma, se distinguen de otros recuerdos por su
desorganizacion y fragmentacion, igualmente estdn cargados de intensas

emaociones, por incomprension, confusion y sentido de menosprecio.

Es por medio de las investigaciones, que se ha llegado a entender las
dificultades en el proceso de informacion a raiz de los efectos de la ansiedad,
tales como el no recordar en su totalidad el evento o la desorganizacion que se
tiene de éste. Eysenck y Keane proponen cuatro formas donde la ansiedad
puede afectar el procesamiento de informacién®. La primera, en donde se
incrementa la atencion en estimulos amenazantes y se decremento en los
estimulos neutros. Segundo, se eleva la distraccion y se reduce la
concentracion. Tercero, segun el grado de ansiedad se atiende una serie de
estimulos. Si es moderada, reduce la atencion a las sefales irrelevantes. Si es
severa, la atencién se reduce al igual que el procesamiento de informacién
relevante, presentando como resultados una representacion fragmentada y
desorganizada del evento. Y por ultimo, la ansiedad, puede interferir en el
procesamiento de informacion, limitando la capacidad de atencion al de la

memoria.

Esto puede verse afectado cuando el trauma es fragmentado, ya que los
recuerdos altamente sesgados tienden hacia las representaciones
amenazantes. Se presenta de éste modo la hipotesis de que la prioridad sera

asignarse al recuerdo de acciones que estén relacionadas a las amenazas.

Por otra lado, se ha visto que las personas vulnerables tienen esquemas del
mundo como peligroso, aumentan la ansiedad y magnifican la dificultad del
procesamiento de informacion del trauma Pensamientos tales como: “ No creo
que pueda sobrevivir a esto otra vez” o “Esto va a ser tan terrible como la

ultima vez”.

>0 EYSENCK, M. W. & KEANE, M. T. Chapter 4: Theories of perception, movement, and action. In
Cognitive Psychology: A Student's Handbook, Lawrence Erlbaum, Hillsdale, USA. 1995.
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Los datos anteriores indican claramente que el PTSD es una entidad
heterogénea. Aparte de la vigencia de predisposiciones genéticas, contribuyen
a ello elementos tan diferentes como la cultura, género, grupo étnico, periodo
de desarrollo o de ciclo vital, funcionamiento psicosocial previo, educacion,
magnitud de apoyo social o familiar, salud fisica, significado personal del

trauma, ganancias secundarias y muchos mas.

En este sentido, las medidas fisiologicas que se han utilizado para medir el
impacto en los recuerdos del trauma en la investigacion clinica, como las
imagenes por resonancia magnética o por emision de positrones, sugieren que
personas con PTSD pueden evocar la memoria del evento alrededor de 100
veces al dia y el citar dichas reacciones psicolégicas cada vez que esto

sucede.’?

>! DAVIDSON JRT, Hughes D. posttraumatic stress disorder in the community; an epidemiological study,
1991
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VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

SOCIODEMOGRAFICAS

Conjunto de
atributos que
permiten
caracterizar a los
grupo GAULA'Y
AFEUR adscritos
a la novena
brigada del
departamento del
Huila.

edad

Tiempo
trascurrido en
afios desde el dia
de nacimiento
hasta el momento
de aplicacién del
instrumento

20 a 25 afios

26 a 31 afios

32 a 37 afios

38 a 43 afios

Estado civil

Condicién de cada
persona en
relacion con los
derechos y
obligaciones
civiles

Soltero
Casado
Separado
Viudo

Union libre

Estrato
socioeconémico

herramienta que
utiliza el Estado
colombiano para
clasificar los
inmuebles
residenciales de
acuerdo con los
lineamientos del
DANE, el cual
tiene en cuenta el
nivel de ingresos
de los
propietarios, la
dotacion de
servicios publicos
domiciliarios, la
ubicacion (urbana,
rural),
asentamientos
indigenas, entre
otros

Bajo
Medio

alto

Tiempo de
Servicio

Lapso de tiempo
trascurrido desde
el momento de
ingreso a la
institucion hasta el

1 a 20 afios en
la institucion
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momento de la
aplicacién del
instrumento

procedencia

Region de donde
es originario el
sujeto

Regién andina

Regién
amazonica

Region insular
Region pacifica

Regién de la
orinoquia

Regién caribe

Contactos a los

0 a 40 combates

Numero de que ha estado expuesto ante el
combates expuesto con el enemigo
enemigo
DEFINICION DEFINCION
VARIABLE DIMENSION INDICADORES
OPERACIONAL OPERACIONAL
-presencia de cefalea
-hipervigilancia
Grupo de
sintomas fisicos, -cansancio
psicologicos y permanente
sociales asociados L )
con la presencia o -excitacion emocional
2 del Aceleracion de
Estré ta,usenma e- ¢ los sistemas -sudoracioén al evocar
strés estrés en un sujeto S S ”
- . J Bioldgica fisiologicos en | €l evento traumatico
postraumatico | perteneciente a los

grupos GAULA Yy
AFEUR adscritos
a la novena
brigada del
departamento del
Huila.

respuesta a
exigencias fisicas

-presencia de
sensaciones
viscerales irregulares

-adormecimiento de
extremidades

-tension muscular

-bajo rendimiento
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fisico

-cambios
respiratorios.

Cambios en las
conductas que
experimenta los

-evitacién del
recuerdo de el evento
traumatico utilizando
sustancias
psicoactivas.

-aumento en la

individuos frecuencia de
pertenecientes a | orrores.
sicolégica 10s grupos
P g GAULA y -sensacioén de
AFEUR atrapamiento
adscritos de la
novena brigada | -&paricion sibita,
del departamento | repetitiva y constante
del HUILA del evento traumatico
-dificultad en la
concentracion y
atencion
-irritabilidad
-desinterés por el
futuro
-sentimientos de
separaciéon o
Alteracién de la alejamiento de los
capacidad de otros
. relacionarse con _desinterés por
social otras personas a

nivel familiar,
laboral y de
amistad

actividades antes
significativas

-anulacion de
situaciones sociales
0 con personas

-presencia de
agresividad en el
trato con sus
amistades
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 ENFOQUE

La presente investigacion se enmarco dentro del enfoque cuantitativo, que
seglin Hernandez Sampieri®?, se caracteriza porque pretende medir, describir,
explicar y predecir los fendmenos. Desde lo cuantitativo se utiliza la recoleccion
y andlisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipétesis
previa, confiando en la medicion numérica, el conteo y uso de la estadistica

para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion.

7.2 TIPO DE DISENO

El presente estudio es descriptivo de corte trasversal. Descriptivo porque busca
especificar las propiedades y caracteristicas importantes de los individuos,

grupos, comunidades o cualquier otro fenbmeno que se someta a un analisis.

7.3 POBLACION

La investigacion se enmarco dentro de un enfoque cuantitativo descriptivo de
corte trasversal, conformada por 50 militares activos ente los 20 y 40 afos de

edad pertenecientes a los grupos GAULA y AFEUR.

>> HERNANDEZ SAMPIERI, R.; FERNANDEZ COLLADO, C.; BAPTISTA Lucio, P. Metodologia de la
Investigacion. Segunda Edicién. Santa Fé de Bogotd, Colombia. Mc Graw Hill. 1998.
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El Ejército nacional es un organismo encargado de velar por la defensa y el
orden de la Nacion. Entre sus funciones prioritarias se encuentran las que
demanda la Constitucion del afio 1991, tales como velar por la defensa del
territorio, la soberania, la independencia, asi como velar por el mantenimiento
del orden constitucional, manteniendo asi las condiciones necesarias para el
ejercicio de los derechos y libertades que aseguran que todos los habitantes de

Colombia convivan en paz.

Los grupos GAULA Y AFEUR son grupos Elites, encargados de contrarrestar y
neutralizar en las ciudades de su jurisdiccion las acciones demenciales de los
grupos al margen de la ley. La capacidad operativa de estas Unidades se
enfocan a evitar y actuar en contra del secuestro y la extorsion, el terrorismo,
para lo cual realizan acciones como rescate de rehenes o secuestrados,
proteccion de mandatarios, operaciones helicoportadas que se caracterizan por

una gran movilidad nocturna.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSION

e Geénero: Masculino

e Edad: mayores de 18 afos
e Militares activos

e No diagnosticado con TEPT

e Haber presenciado, ser testigo o saber de un acto violento.

7.5 MUESTRA

Se entiende como muestra a un subgrupo de la poblacion del cual se

recolectan los datos y debe ser representativo®, en este caso la muestra sera

> |bid. p. 41.
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igual a la poblacién es decir 50 personas pertenecientes a los grupos GAULA
Y AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila.

7.6. INSTRUMENTO

En esta investigacion, se utilizaran dos instrumentos: La Escala de Trauma de
Davidson DTS y una ficha de informacién sociodemogréfica elaborada por los

autores.>

El primer instrumento, el Davidson Trauma Scale DTS fue disefiado para
valorar la frecuencia y gravedad de los sintomas del trastorno por estrés
postraumatico en sujetos que han sufrido un evento estresante. Sus items se
basan en los criterios DSM-IV (criterio B items 1-4 y 17, criterio C items 5-11y
criterio D items 12-16).

Consta de 17 items, relacionados con intrusion y evitacion hacen referencia al
acontecimiento estresante, mientras que los de embotamiento aislamiento e
hiperactivacién sélo valoran la presencia o ausencia de los mismos. Cada item
se evalla mediante una doble escala: una de frecuencia y otra de gravedad. La
escala de frecuencia ofrece cinco posibles respuestas (nunca, a veces, 2-3
veces, 4-6 veces, a diario) que punttan de 0 a 4. La escala de gravedad
presenta también cinco posibles respuestas (nada, leve, moderada, marcada,

extrema), que se puntian de igual forma.

Se pueden obtener tres resultados distintos: la puntuacion total que
corresponde a la suma de todos los items y la puntuacion de las escalas de
frecuencia y gravedad que corresponden a la suma de las respuestas de cada

subescala.

>*DAVIDSON JRT, FAIRBANK JA. The epidemiology of PTSD. En: Posttraumatic Stress Disorder: DSM-IV
and beyond. Davidson JRT. 1993.

52



TEPT GAULAy AFEUR

La escala es autoadministrada y se encuentra validada en nuestro medio por

Bobes y cols. La version que presentamos es de este mismo autor.
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8. INTERPRETACION

Su utilidad reside en la valoracion de la gravedad y frecuencia de sintomas de
trastorno por estrés postraumatico y en la valoracidon de la respuesta al
tratamiento, ya que se ha mostrado sensible al cambio a lo largo del tiempo.

El rango de las subescalas de severidad y gravedad es de 0 a 68 puntos y el
del total de la escala de 0 a 136. A mayor puntuacion mayor severidad y/o
frecuencia. Los autores proponen como punto de corte mas eficiente los 40
puntos, que muestran una sensibilidad del 69%, una especificidad del 95%, un

valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 83%.

8.1. PROPIEDADES PSICOMETRICAS

8.1.1 Fiabilidad. La fiabilidad test-retest tras dos semanas es de 0.86. La
consistencia interna, tanto para las subescalas de frecuencia y gravedad como
para el total son elevadas (alfa de Cronbach de 0,97 — 0,98 — 0,99
respectivamente). En la validacion espafiola el alfa de Cronbach obtenido fue
de 0,9.

Validez:

La validacién concurrente se realizé con el SCID, demostrando como punto de
corte mas eficiente los 40 puntos (eficiencia de 0,83). Presenta validez
convergente adecuada con el Clinician Administered PTSD Scale (0,78) y con
ellmpact of Event Scale (0,64). La validez discriminante se realizé con el
Eysenck Personality Inventory Extroversion subescale (0,04). El andlisis

factorial arroja soluciones de 2 y de 6 factores.
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La validacibn espafiola también ofrece valores adecuados de validez

concurrente y discriminante.

55



TEPT GAULAy AFEUR

9. PROCEDIMIENTOS PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

El estudio empez6 realizarse desde el periodo A del afio 2009, previa, a la
planificacion y definicion del tema de estudio, revision bibliografica, descripcion
del problema de investigacion, objetivos y demas aspectos constituyentes y
relevantes de una investigacion. El proceso de aplicacién de instrumentos se
llevé a cabo durante 2 afios aproximadamente, el resto de tiempo se empled

para analizar la informacién recolectada.

Fase 1: Definicion del problema: En esta fase se realizd la delimitacion
tematica, los objetivos, se realiz6 la debida justificacion, teniéndo en cuenta su
factibilidad mediante un acercamiento a la Novena Brigada del departamento
del Huila quien nos facilito la poblacion que son los grupos, GAULA Y AFEUR,

adscritos a esta institucion.

Fase 2: Marco tedrico: Se realizo la revision de la literatura con el fin recopilar
la informacion necesaria, referente a sintomatologia, fisiologia y teorias acerca
del TEPT, como también la prevalencia de esta patologia en la poblacion
militar. Para evaluar este trastorno de ansiedad utilizamos la escala de trauma

de Davidson.

Fase 3: Disefio de la investigacion: Para realizar la respectiva
caracterizacion del estrés postraumatico en los grupos GAULA Y AFEUR se
eligio el enfoque cuantitativo y el diseio metodoldgico descriptivo de tipo
exploratorio de acuerdo a esto se eligio 1 instrumento; la escala de trauma de
Davidson y un cuestionario sociodemografico elaborado por los autores.
Finalmente la poblacion estuvo compuesta por 50 hombres pertenecientes a
los grupos GAULA y AFEUR que fue igual a la muestra.

Fase 4. Recolecciéon de informacion: En esta etapa se visitaron las cedes de

los grupos GAULA y AFEUR ubicadas en el Batallon Tenerife. la primera
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aplicacion se hizo con los integrantes del grupo GAULA en horas de la
mafiana, y con el grupo AFEUR la aplicacion se realizo 10 dias después ya
gue estos no se encontraban en la ciudad. Ambos grupos se les brindo la
debida explicacion del objetivo del estudio, posterior a esto se les acompafio
durante la aplicacion del instrumento con el fin que la informacion suministrada

fuera confiable.

Fase 5: Procesamiento de Informacion: Los datos recolectados en cada uno
de los instrumentos se incluyeron en una base de datos Microsoft EXCEL y por
medio del software SPSS version 15 se ejecutd el analisis de la informacion

recolectada.

Fase 6. Fase de analisis de datos: Los resultados arrojados por el software
SPSS se analizaron debidamente para permitir el cumplimiento de los objetivos
gue son: Realizar la caracterizacion del estrés postrauméatico en los grupos
GAULA Y AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila,
Describir las caracteristicas psicosociales y demogréaficas de los militares
pertenecientes a los grupos, Estimar la prevalencia de punto del estrés
postraumatico, Describir las caracteristicas de los sintomas especificos del
estrés postraumatico y Calcular la relacion entre las variables

sociodemograficas y los puntajes de la Escala de Trauma de Davidson.
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10. ASPECTOS ETICOS

Los resultados que se obtuvieron en el proceso de recoleccion de la
informacion se manejaran de manera confidencial, para no dar a conocer la

identidad del entrevistado.

Estas consideraciones son tenidas en cuenta en el presente estudio se
encuentran orientadas bajo los principios consignados en codigo de
Nuremberg, la resolucion numero 008430 del misterio de salud del 4 octubre de
1993 que crea las normas sobre las investigaciones en salud, el respeto a las
personas a la beneficencia y el derecho a la privacidad y a la intimidad antes
citadas en la constitucién nacional, atendiendo a lo planteado en su titulo en su
TITULO Il del CAPITULO 1 relacionado con LA INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS EN LOS ASPECTOS ETICOS.

De igual manera esta informacioén debera hacer parte del secreto profesional,
tal como esta contemplado en la Ley 1090 de 2006, segun el Articulo 2 del
Titulo 1l, donde se consigna lo referente al principio de confidencialidad,
responsabilidad, competencia, estandares legales y morales, bienestar del
usuario. Ademas contaré permanentemente y durante el desarrollo del estudio
con la opcidén de retirar mi consentimiento informado en cualquier momento de

la investigacion.
Se brindara una breve induccion a las personas que participaran en los
instrumentos metodolégicos aplicados, para suministrar una informacion previa

y certera que permitiera una mejor aceptacion y comprension del instrumento.

Se establecera un contacto previo con la institucién en las que se realizara el

trabajo de campo, para confirmarlos.
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Una vez finalizado el proceso de recoleccion y andlisis de la informacion se
elaborara una exposicion para dar a conocer los resultados que se dieron en el
estudio de caracterizacion de estrés postraumatico en los grupos GAULA Y
AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila que servira
de base en un futuro para desarrollo de programas que incrementen el nivel de

conocimientos sobre el estrés postraumatico.

Durante la ejecucion del trabajo de grado los investigadores asumirdan una
actitud seria y responsable ante el proyecto, ante la institucion que facilito el
personal objeto de estudio y ante la persona que brindo la asesoria necesaria
para dar curso y desarrollo a la investigacion con el fin de que ésta, esté de

dentro de un marco de plena validez y confiabilidad.
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11. RESULTADOS

De acuerdo a la informacion recolectada por parte de los investigadores en la

presente investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

11.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Grafica 1. Distribucién por grupo

Distribucién por grupo

B AFEUR B GAULA

Fuente propia
Para la presente investigacion se tomo como poblacion los grupos AFEUR y

GAULA adscritos a la novena Brigada con un total de 50 sujetos, distribuidos

por partes iguales (25 sujetos por grupo).
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Grafico 2. Distribucién por edad de acuerdo al grupo
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Fuente propia

De acuerdo a la distribucién por edad, la mayor frecuencia se presenta en el

rango de edad de 26 a 31 afos (60%) en el grupo AFEUR y en el grupo

GAULA presenta la mayor frecuencia en el rango de 32 a 37 afios (48%). El

grupo GAULA presenta un porcentaje de 44 en el rango de edad de 26 a 36

aflos de edad. Asi los porcentajes no sean muy grandes, creo que seria

importante sefialar que en el grupo AFEUR no hay integrantes en el ultimo

rango de edad y en GAULA no hay en el primero.
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Grafico 3. Distribucién por estrato socioecondmico de los grupos

Distribucion del estrato socioeconomico
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Fuente propia

El 68% de los integrantes del grupo GAULA se ubican en el estrato medio,
mientras que el 32% restante se encuentran en un estrato socioeconémico
bajo; por otra parte en el grupo AFEUR el 52% se encuentra en un estrato

socioecondémico medio y el 48% restante en el estrato bajo.

Tabla 1. Distribucion por estado civil de los grupos

Grupo
afeur gaula
Recuento % col. Recuento % col.
Estado soltero 4 16,0% 3 12,0%
civil union libre 3 12,0% 3 12,0%
casado 18 72,0% 18 72,0%
separado 0 0% 1 4.0%

Fuente propia

En los dos grupos el 72% de los sujetos se encuentran casados con una

frecuencia de 18 sujetos cada uno; sin embargo se observa la presencia de
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sujetos con otros estados civiles como solteros (7 sujetos), union libre (6

sujetos) y un caso de separacion.

Tabla 2. Distribucién del tiempo de servicio

Grupo
afeur gaula
Recuento % col. Recuento % col.
Tiempo 1,00 1 4,0% 0 ,0%
de 200 1 4,0% 0 0%
servicio
3,00 1 4,0% 0 ,0%
6,00 1 4,0% 1 4,0%
7,00 2 8,0% 2 8,0%
8,00 4 16,0% 0 ,0%
9,00 2 8,0% 3 12,0%
10,00 5 20,0% 1 4,0%
11,00 6 24,0% 5 20,0%
12,00 0 ,0% 2 8,0%
13,00 1 4,0% 4 16,0%
14,00 0 ,0% 1 4,0%
16,00 0 ,0% 2 8,0%
17,00 1 4,0% 1 4,0%
18.00 0 0% 3 12.0%

Fuente propia

Los sujetos del presente estudio tienen un promedio de tiempo de servicio de
10,54 afos; al momento de realizar la distribucion por grupos se encuentra que
el promedio de afos de servicios en el grupo AFEUR es de 12,20 afos (Desv.
Tip +£3,50).

Por otra parte, en el grupo GAULA el promedio de afios de servicios es de 8,88

afos (Desv. Tip £3,41), sin embargo se puede decir que la variable tiempo de

vinculaciéon no es homogénea para los dos grupos (t=-3,30; p<0,05).
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Fuente propia

El 88% de los sujetos del grupo AFEUR provienen de la region andina, de igual

forma sucede con los sujetos integrantes del grupo GAULA.

Tabla 3. Distribucion por nimero de combates expuesto

Grupo
afeur gaula
Recuento % col. Recuento % col.
Numero ,00 2 8,0% 4 16,0%
de 1,00 2 8,0% 0 0%
combates
2,00 5 20,0% 4 16,0%
3,00 4 16,0% 2 8,0%
4,00 5 20,0% 5 20,0%
5,00 3 12,0% 1 4,0%
6,00 2 8,0% 3 12,0%
7,00 0 ,0% 1 4,0%
8,00 1 4,0% 1 4,0%
9,00 1 4,0% 0 ,0%
10,00 0 ,0% 3 12,0%
40,00 0 0% 1 4,0%

Fuente propia
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De acuerdo a la distribucion por numero de combates expuestos, en el grupo
GAULA la mayor frecuencia se presenta en 5 combates (20%) seguido de 4
combates (16%); el promedio de combates de este grupo es 3,52 (Des. Tip
+2,24). Por otra parte, en el grupo AFEUR presenta un promedio de combates
de 5,68 (Des. Tip £7,78).

El grupo AFEUR presenta una mayor dispersion de nimero de combates en
comparacion al grupo GAULA, lo que indica que no todos los sujetos adscritos

a este grupo, tienen el mismo nimero de combates y se presentan variaciones

significativas en esta variable.

11.2 PREVALENCIA DE ESTRES POSTRAUMATICO

Para calcular la prevalencia de estrés postraumatico en la muestra estudiada

se aplico la siguiente férmula:

P= Numero de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de la poblacién estudio

Tabla4. Prevalencia de estrés postraumatico en el total de la muestra

Total estres

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalidos No estres postraumatico 48 96,0 96,0 96,0
estres postraumatico 2 4,0 4,0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Fuente propia
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De acuerdo a lo anterior, la prevalencia estimada es de 4% en el total de la

muestra.

Tabla 5. Prevalencia estrés postraumético por grupo

Grupo

afeur gaula

Recuento % col. Recuento % col.

Total estres No estres postraumatico 24 96,0% 24 96,0%
estres postraumatico 1 4.0% 1 4.0%

Fuente propia

Al momento de realizar el célculo en cada grupo, se observa que se mantiene

la prevalencia de 4% en cada grupo.

11.3 CARACTERISTICAS DE LOS SINTOMAS ESPECIFICOS DEL ESTRES
POSTRAUMATICO

Para describir las caracteristicas de los sintomas especificos que del estrés
postraumatico de la muestra estudiada se realizé una distribucién de cada uno

de los items del instrumento.

Es necesario aclarar que la descripcion de estas caracteristica se hace al total
de la muestra y no a cada uno de los grupos, esta decision se tomo a raiz de
que los dos grupos no presentan diferencias significativas en cada uno de los
item de acuerdo al estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney que se

utiliza para variables ordinales como se presenta en esta investigacion.
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Tabla 6. Distribucion de cada uno de los items de acuerdo a la frecuencia

ITEM
Frecuencia ¢Ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o
pensamientos dolorosos del acontecimiento?
Frecuencia ¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el
acontecimiento?
Frecuencia ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba
ocurriendo de nuevo? ¢ Como si lo estuviera reviviendo?
Frecuencia ¢Le ha molestado alguna cosa que se lo haya
recordado?
Frecuencia ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por
recuerdos del acontecimiento? (Incluye sudores, temblores,
taquicardia, disnea, nduseas o diarrea)
Frecuencia ¢Ha estado evitando algin pensamiento o
sentimiento sobre el acontecimiento?
Frecuencia ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento?
Frecuencia ¢ Ha sido incapaz de recordar partes importantes
del acontecimiento?
Frecuencia ¢ Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?
Frecuencia ¢ Se ha sentido distante o alejado de la gente?
Frecuencia ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de
tristeza o de afecto?
Frecuencia ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida
larga y cumplir sus objetivos?
Frecuencia ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el
suefio?
Frecuencia ¢ Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?
Frecuencia ¢ Ha tenido dificultades de concentracion?
Frecuencia ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o
permanecido “en guardia”?
Frecuencia ¢Ha estado nervioso 0 se ha asustado
facilmente?

Promedio

Fuente propia
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Con respecto a la frecuencia de cada uno de los sintomas especificos del
estrés postrauméatico se puede decir que en promedio el 78,4% de los sujetos
nunca han presentado sintomas especificos del estrés postraumatico, mientras
gue un 16,9% de los sujetos refieren tener a veces algunos de los sintomas;
por otra parte, los promedios bajos los presentan los sujetos que han
presentado sintomas de 2 a 3 veces (3,2%) y 4 a 6 veces (1,1%), finalmente se
puede afirmar que ningun sujeto presenta sintomas especificos de estrés

postraumatico a diario.

Dentro de los sintomas especificos que tienen una frecuencia diaria se
encuentran evitar hacer cosas o0 estar en situaciones que le recuerdan el
acontecimiento traumatico (2%), ser incapaz de recordar partes importantes del
acontecimiento (2%), tener dificultad para iniciar o0 mantener el suefio (2%) y

haber sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en guardia”(2%).

Tabla 7 Distribucién de cada uno de los items de acuerdo a la gravedad

Item nada leve moderada marcada extrema
Gravedad ¢ Ha tenido alguna vez imagenes,
recuerdos o pensamientos dolorosos del 56% 36% 4% 4% 0%
acontecimiento?

Gravedad ¢ Ha tenido alguna vez pesadillas

o 80% 12% 8% 0% 0%
sobre el acontecimiento?
Gravedad ¢ Ha sentido que el acontecimiento
estaba ocurriendo de nuevo? ¢, Como si lo 88% 12% 0% 0% 0%
estuviera reviviendo?
Gravedad ¢ Le ha molestado alguna cosa
80% 16% 2% 2% 0%
gue se lo haya recordado?
Gravedad ¢ Ha sido incapaz de recordar
80% 8% 8% 2% 2%

partes importantes del acontecimiento?
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Gravedad ¢ Ha tenido dificultad para disfrutar

90% 8% 2% 0% 0%
de las cosas?
Gravedad ¢ Se ha sentido distante o alejado
92% 8% 0% 0% 0%
de la gente?
Gravedad ¢ Ha sido incapaz de tener
o _ 86% 12% 2% 0% 0%
sentimientos de tristeza o de afecto?
Gravedad ¢ Ha tenido dificultad para
imaginar una vida larga y cumplir sus 84% 8% 8% 0% 0%
objetivos?
Gravedad ¢ Ha tenido dificultad para iniciar o
82% 12% 4% 2% 0%
mantener el suefio?
Gravedad ¢ Ha estado irritable o ha tenido
_ 68% 22% 6% 4% 0%
accesos de ira?
Gravedad ¢ Ha tenido dificultades de
B 84% 12% 4% 0% 0%
concentracion?
Gravedad ¢ Se ha sentido nervioso,
facilmente distraido o permanecido “en 84% 14% 0% 0% 2%
guardia”?
Gravedad ¢ Ha estado nervioso o se ha
o 82% 10% 6% 2% 0%
asustado facilmente?
Promedio 81% 14% 4% 1% 0%

Fuente propia

Con respecto a la gravedad de los sintomas especificos en promedio el 81% no
presentan gravedad. Sin embargo, el 14% de los sujetos presentan sintomas
con gravedad leve, el 4% gravedad moderada y el 0,3% una gravedad

marcada.

Dentro de los sintomas especificos que presenta una gravedad marcada se

encuentran: ser incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento
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(2%) y sentirse nervioso, facilmente distraido o haber permanecido “en guardia”
(2%).

Otros de los sintomas que presenta una gravedad importante son: haber tenido
alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del acontecimiento

(36%) y estar irritable o con accesos de ira (22%) con una gravedad de leve.

11.3 RELACION DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y LOS
PUNTAJES DE LA PRUEBA

Tabla 8. Correlacion entre variables sociodemograficas cuantitativas y puntajes
de la prueba

Correlaciones

Tiempo de  Numero de Total estres
afios de vida  servicio combates Frecuencia Total gravedad postraumatico
afios de vida Correlacion de Pearson 1,000 ,906* ,359*% -,147 -,118 -,133
Sig. (bilateral) , ,000 ,010 ,309 414 ,357
N 50 50 50 50 50 50
Tiempo de servicio Correlacion de Pearson ,906* 1,000 ,312* -,195 -,173 -,185
Sig. (bilateral) ,000 , ,027 175 ,230 ,199
N 50 50 50 50 50 50
Numero de combates Correlacién de Pearson ,359*% ,312* 1,000 ,053 ,078 ,067
Sig. (bilateral) ,010 ,027 , 714 ,589 ,646
N 50 50 50 50 50 50
Total Frecuencia Correlacion de Pearson -,147 -,195 ,053 1,000 ,975% ,993*
Sig. (bilateral) ,309 ,175 714 , ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50
Total gravedad Correlacion de Pearson -, 118 -,173 ,078 ,975*% 1,000 ,994*
Sig. (bilateral) 414 ,230 ,589 ,000 , ,000
N 50 50 50 50 50 50
estres postraumatico  Correlacion de Pearson -,133 -,185 ,067 ,993* ,994* 1,000
Sig. (bilateral) ,357 ,199 ,646 ,000 ,000 ,
N 50 50 50 50 50 50

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al niv el 0,05 (bilateral).

Fuente propia
En el presente estudio se realizé el calculo para determinar la existencia de
relaciones entre las variables socio demograficas y el puntaje de frecuencia,

gravedad y total del instrumento para el diagnostico del estrés postraumatico.
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Para el calculo de esta relacion se aplico el estadistico PEARSON debido a
que las variables son de escala, razén e intervalo, se considera como relacion

significativa cuando la p<0,05:

De acuerdo a los resultados se observa que hay una relacion significativa entre
el total de frecuencia de estrés postraumatico y el puntaje total de la prueba
(correlacion 0,993, p<0,05), frecuencia de estrés y gravedad del estrés
(correlacion 0,975; p<0,05), lo que indica la consistencia de la prueba entre los
sub resultados y el resultado total de la prueba.

Otra relacién encontrada esta dada entre las variables tiempo de servicio y
numero de combates (correlacion 0,312; p=0,27), aunque es significativa

estadisticamente, no se puede considerar un relacion fuerte.

Con respecto a las otras relaciones, no presentan significancia en el estadistico

de correlacién (p>0,05).

Tabla 9. Correlacion entre la variable estado civil y estrés postraumatico

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica
Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8102 3 ,847
Razoén de v erosimilitud 1,346 3 , 718
ﬁ\:g:llamon lineal por 420 1 517
N de casos validos 50

a. 5 casillas (62,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,04.

De acuerdo al estadistico chi cuadrado no existe relacion o dependencia entre
la variable estrés postraumatico (p>0,05), sin embargo hay que tener en cuenta
qgue la distribucion de sujetos con estrés postraumatico no permite realizar un

analisis concienzudo de esta relacion.
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12. ANALSIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los integrantes de los grupos elites del ejercito AFEUR y GAULA de la novena
brigada, son sujetos expuestos a eventos traumaticos como lo son los
combates que se desarrollan como parte de su oficio, como resultado de esto,

los sujetos pueden llegar a desarrollar sintomas de estrés postraumatico.

En la presente investigacion participaron 50 sujetos a los cuales se les aplico la
escala de trauma de Davidson, acompafiado por un cuestionario con variables

sociodemogréficas y relacionadas con su actividad laboral.

La muestra estudiada se encuentra en su mayoria en un rango de edad de 26 a
37 afios, con un nivel socioecondémico medio, en un estado civil casado en su
mayoria. Con respecto a las variables relacionadas con su actividad laboral,
Los sujetos del presente estudio tienen un promedio de tiempo de servicio de
10,54 afios; donde el grupo AFEUR con un promedio de 12,20 afios (Desv. Tip
+3,50) y el grupo GAULA de 8,88 afios (Desv. Tip +3,41), sin embargo se
puede decir que la variable tiempo de vinculacién no es homogénea en los dos
grupos (t=-3,30; p<0,05).

Con respecto a la exposiciébn al numero de combates, el grupo GAULA
presenta un promedio de combates de 3,52 (Des. Tip +2,24). Por otra parte,
en el grupo AFEUR presenta un promedio de combates de 5,68 (Des. Tip

+7,78), presenta una dispersién muy alta en este ultimo grupo

La prevalencia de estrés postraumatico en la muestra estudiada es de 4%, una
prevalencia relativamente baja, encontrandose un rango entre 8,5% y 35% de
prevalencia de estrés postraumatico en este tipo de poblacion. De igual forma
la prevalencia de 4% se mantiene en cada uno de los grupos estudiados, esto
no siendo consistente con la conclusion hecha en el estudio de Angela Cristina

Tapias Saldafia que concluye que el estrés postraumatico se encuentra
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presente, aunque solo un tercio de los participantes (31%) presentaron TEPT, y
de ellos escasamente el (8%) lo padece como consecuencia del trabajo que
ejecutan. Pero tampoco el estudio realizado con los grupos AFEUR y GAULA
concuerda con los planteamientos de Pérez quien asegura que "la guerra
resulta uno de los factores causantes de estrés mas fuertes: un 30% de los
combatientes y un 50% de los prisioneros de guerra sufren de estrés

postraumatico con tendencia a la cronificacion”.

Con respecto a la descripcion de los sintomas especificos en la muestra
estudiada, los sujetos en general refieren no presentar una frecuencia en los
sintomas especificos, sin embargo se puede observar que el 38% de los
sujetos ha tenido alguna vez imagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos
del acontecimiento, de igual forma los sujetos presentan en ocasiones estados
irritables o accesos de ira, a veces nerviosos y en estados de alerta o “en
guardia”, por otra parte los sujetos en ocasiones evitan hacer cosas o estar en
situaciones que le recordaran el acontecimiento estresante, en este caso los
combates, creando malestar cuando recuerdan el evento, en menor porcentaje
se observa que los sujetos en ocasiones tienen dificultad para iniciar o
mantener el suefio, presentdndose pesadillas y finalmente en ocasiones se
presentan respuestas fisioldgicas ante el recuerdo del evento, como
sudoracién, temblores y taquicardia. Esta afirmacion es consistente con los
planteamientos de Davidson, en cuanto a que la cronicidad del TEPT es con
frecuencia incapacitante y tal discapacidad suele asociarse a deterioro en la
vida laboral, cambios en las transiciones de vida, dafo en las relaciones

sociales, inestabilidad marital y perturbacion de la violencia.

Por otra parte, la gravedad de los sintomas en los sujetos objeto de estudio no
presentan gravedad extrema, sin embargo los sintomas que tienen puntajes de
gravedad leve son: tener alguna vez imagenes, recuerdos o0 pensamientos
dolorosos del acontecimiento, estado irritable o ha tenido accesos de ira, le
molesta alguna cosa que se lo haya recordado y se ha sentido nervioso,

facilmente distraido o permanecido “en guardia”.
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Dentro de la puntuacion de gravedad moderada se encuentra los sintomas de
dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos, haber tenido
alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento y ha estado nervioso o se ha

asustado facilmente.

Como se plasma en el apartado de resultado no se encontré una relacion entre
las variables sociodemogréficas, aspectos laborales con el puntaje total de la
prueba de estrés postraumatico, por otra parte ante la baja presencia casos de
estrés postrauméatico no es posible realizar correlaciones confiables con la

clasificacion tiene o0 no tiene estrés postraumatico.

Finalmente lo que se puede observar es que a pesar de que los sujetos
estudiados no puntlan para tener estrés postraumatico segun la escala
propuesta como instrumento, hay un porcentaje de sintomas especificos que
presentan frecuencia “en ocasiones” y gravedad en los sintomas leve y
moderada y de igual manera, al comparar las observaciones hechas por Green
(1994) afirma que “No todo aquel que se expuso al evento trauméatico
desarrolla TEPT, existen varios factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de presentacion y cronicidad del TEPT, basicamente estos factores
de riesgo se clasifican de acuerdo con la persona involucrada y el evento

traumatico experimentado”.

No obstante al no encontrar estrés postraumatico se hace pertinente resaltar la
afirmacion de Marsella que plantean que quien esté interesado en el estudio
del PTSD debe eventualmente confrontar el rol de los factores etnoculturales
en la etiologia, distribucion, curso, resultado y tratamiento, ya que los factores
etnoculturales tales como las concepciones culturales de salud y enfermedad,
la percepcién y las definiciones de trauma, las concepciones de persona y los
estandares concernientes a la normalidad y la anormalidad, influyen sobre
todos los aspectos de las repuestas de los sobrevivientes a las experiencias

traumaticas. Ademas, ellos sefialan que los supuestos epidemioldgicos
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bésicos, el lenguaje, las actividades contextuales, los sistemas de recompensa
y otras variables fundamentales involucradas en la construccién social de la
realidad, deben ser tenidos en cuenta por los investigadores cuando utilicen el
constructo TEPT.
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13. CONCLUSIONES

Los integrantes del grupo GAULA se ubican en el rango de 32 a 37 afios
de edad, mientras que en el grupo AFEUR la mayor proporciéon se ubica
en el rango de 26 a 31 afnos.

En ambos grupos predomina el estrato socioeconémico medio, y el estado

civil casado.

El tiempo de servicio promedio es de 8.88 afios para el GAULA y de 10.54
afios para el AFEUR, sin embargo se puede decir que la variable tiempo

de servicio no es homogénea para los dos grupos.

Con relacion al lugar de procedencia, la mayoria, en ambos grupos

proviene de la regién andina.

De acuerdo al numero de combates expuestos; en el grupo GAULA es de
3,52 (Des. Tip +2,24), y en el grupo AFEUR es de 5,68 (Des. Tip £7,78),
pero el grupo AFEUR presenta una mayor dispersion en este aspecto, en

comparacion al grupo GAULA.

La prevalencia de punto del estrés postraumatico en los grupos GAULA Y

que

AFEUR adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila se encontro

la prevalencia estimada es de 4% en cada grupo y en el total de la

muestra.

La descripcidn de estas caracteristica se hace al total de la muestra y no a

cada uno de los grupos, esta decision se tomo a raiz de que los dos grupos no
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presentan diferencias significativas en cada uno de los item de acuerdo al
estadistico no paramétrico U de Mann-Whitney.

La existencia de las relaciones entre las variables sociodemogréaficas y el
puntaje de frecuencia, gravedad y total del instrumento para el diagnostico del
estrés postraumatico, se aplico el estadistico PEARSON y se observo que hay
una relacion significativa entre el total de frecuencia de estrés postraumatico y
el puntaje total de la prueba, como también se encontré una significancia entre
la frecuencia de estrés y gravedad del estrés, lo que indica la consistencia de la
prueba entre los sub resultados y el resultado total de la prueba. Otra relacion
encontrada estd dada entre las variables tiempo de servicio y numero de
combates, que, aunque es significativa estadisticamente, no se puede

considerar una relacion fuerte.
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14. RECOMENDACIONES

Incluir en futuras investigaciones la prevalencia de estrés postraumatico y las
caracteristicas que puedan estar asociadas con este, en otros grupos, con el fin
de evaluar constantemente, en pro del bienestar de los soldados
pertenecientes a la novena brigada.

Medir e intervenir en los soldados de la novena brigada mediante la aplicacion
de pruebas psicométricas como depresion, riesgos suicidas y ansiedad; y de
esta forma implementar estrategias de intervencion psicolégicas con el fin de

mejorar la calidad y eficiencia de los servicios que presta a la sociedad.

Utilizar los hallazgos de esta investigacion para profundizar en estudios de
estrés postraumatico en los que se incluyan diferentes grupos del ejército y se

tengan en cuenta otras variables adicionales.

Realizar un proceso de intervencion, en los sujetos que presentan sintomas
asociados al TEPT, mediante terapia grupal y/o individual para abordar la
probleméatica de forma integral y de ese modo generar redes de apoyo que

promuevan la calidad de vida en los soldados de la novena brigada.
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Anexo A. Consentimiento informado

YO , manifiesto que he sido bien informado

sobre los objetivos y los procedimientos a utilizar en el proceso de investigacion; el
cual se llevara a cabo como parte del desarrollo profesional en psicologia de los
estudiantes Ricardo Amaya identificado con codigo 2004201626; Johana Guio,
identificada con cédigo 2004201506; y Carlos Mauricio Capera, identificado con cédigo
2004201457, educandos de dicha carrera de la Universidad Surcolombiana.

Mediante el actual documento autorizo a los representantes de esta investigacion, para
consignar la informacion registrada por mi en la Escala de Trauma de Davidson,
previamente acordado y analizado exclusivamente como parte de la investigacion
denominada “caracterizacion del trastorno de estrés postraumatico en los grupos
Gaula Y AFEUR adscritos a la novena brigada”, estando igualmente enterado que
dicha participacion en el estudio no representara ningun riesgo para mi integridad, mi
situacion laboral, el cual se encuentra clasificado como investigacién sin riesgo, segun
el articulo 11 de la resolucién 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud, y atendiendo a
lo planteado en su TITULO Il del CAPITULO 1 relacionado con LA INVESTIGACION
DE SERES HUMANOS EN LOS ASPECTOS ETICOS.

De igual manera esta informacion debera hacer parte del secreto profesional, tal como
esta contemplado en la Ley 1090 de 2006, segun el Articulo 2 del Titulo Il, donde se
consigna lo referente al principio de confidencialidad, responsabilidad, competencia,
estandares legales y morales, bienestar del wusuario. Ademas contaré
permanentemente y durante el desarrollo del estudio con la opcion de retirar mi

consentimiento informado en cualquier momento de la investigacion.

Firma:
C.C.
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Anexo B. Escala de Trauma de Davidson (DTS)

Edad: Estrato: Bajo__ Medio___ Alto___ Estado civil:
Tiempo de servicio Procedencia:
Fecha: | | Numero Combates asistidos

Por favor, identifique el trauma que mas le molesta

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cuantas veces le ha 0= nunca 0 = nada
molestado el sintoma y con cuénta intensidad, durante la 1 = a veces 1 = leve
ultima semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada 2 = 2.3 veces 2 = moderada
pregunta un numero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia y 3 = 4-6 veces 3 = marcada
gravedad del sintoma. 4 = a diario 4 = extrema

1. ¢Ha tenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del

acontecimiento?
2. ¢Ha tenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo?

¢Como si lo estuviera reviviendo?
4. ;Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

5. ¢(Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento?

(Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea, nauseas o diarrea)

6. ¢Ha estado evitando algin pensamiento o sentimiento sobre el

acontecimiento?

7. ¢Ha estado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran

el acontecimiento?
8. ¢Ha sido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

10. ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?
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11. ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus

objetivos?

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?
14. ;Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

15. ¢Ha tenido dificultades de concentracion?

16. ;Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido “en

guardia”?

17. ;Ha estado nervioso o se ha asustado facilmente?
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