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RESUMEN

Esta investigacion se llevo a cabo con la poblacion de la Movil 8 del departamento
del Huila con el objetivo de describir los sintomas de TEPT que presenta dicha
poblacion.

Los datos se recolectaron a través del instrumento “Escala Diagnostica de Edna
Foa”. En los resultados obtenidos a travées de éste, en el aspecto
Sociodemografico, se evidencié que la poblacion cuenta con una serie de
caracteristicas, tales como que en su mayoria no sobrepasan los 33 afios, aducido
al régimen especial que manejan las fuerzas militares para el tiempo de prestacion
del servicio de sus militares; dentro de este grupo también se encontré que el
57,1% han terminado sus estudios secundarios y tan solo un 2.8% y 1.4% cuentan
con educacion técnica y universitaria respectivamente, la cual fue culminada antes
de iniciar el servicio en esta unidad, pues el tiempo de dedicacién a esta no les
permite continuar avanzando en este aspecto.

Como punto relevante, se encontrd, que al comparar estudios con la poblacién de
las fuerzas militares, no se habla especificamente de sujetos expuestos a los
sintomas de TEPT, es necesario clasificar los grupos que pertenecen a ésta para
determinar si su actividad indica que se encuentren expuestos a eventos
traumaticos que desencadenen en sintomas de dicha patologia, como sucede con
la Movil 8.

De acuerdo con los datos recolectados, en la Movil 8, dentro de los sintomas
referidos se encuentran, los cognitivos del TEPT, siendo los que presentan mayor
frecuencia, como la dificultad para concentrarse, no pensar, ni hablar, ni tener
pensamientos sobre el evento trauméatico y al momento de recordar el evento
traumatico se presentan emociones desagradables, de igual manera estos
sintomas desencadenan sintomas bioldgicos del estrés postraumatico como
dificultades para conciliar y mantener el suefio.

Palabras claves: El conflicto armado interno, las guerras politicas, trastorno por
estrés postraumatico Movil 8, Combates, Eventos traumaticos, Flagelo,
Flashbacks, DSM 1V, Grupos al margen de la ley, Salud mental, Institucion militar
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SUMMARY

This research was done or carried out with the people of Mobile 8 of the Huila
Department, in order to describe the symptoms of PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder) that presents such a population.

Data were collected through the instrument "Edna Foa Diagnostic Scale." In the
results obtained through it, in the socio-demographic aspect, it was evident that the
population has a number of characteristics, such as that most of them do not
exceed the age of 33 years, alleged to the special regimen handle by the military
for the time of service of its soldiers; in this group also it was found that 57.1%
have completed their secondary education and only 2.8% and 1.4% have technical
and university education respectively, which was culminated before starting service
in this unit, because of the time that they committed themselves to this, wont
allowed them to continue progressing in this aspect

As a relevant point, we found out that at the time of comparing studies with the
military population, specifically is not mentioned of subjects exposed to the
symptoms of PTSD, it is necessary to classify the groups that belong to it, to
determine whether the activity indicates that they are exposed to traumatic events
that trigger in symptoms of this disease, as with the Mobile 8.

According to data collected, in the Mobile 8, within the symptoms reported we can
find the cognitive of PTSD, being those the ones with a greater frequency, such as
difficulty in concentrating, thinking, talking, or having thoughts about the traumatic
event and at the time in remembering those traumatic events, unpleasant emotions
come, the same way, these symptoms trigger biological symptoms of post-
traumatic stress such as difficulty in falling to sleep and maintaining it.

keywords:

Internal armed conflict, Political wars, Posttraumatic Stress Disorder (PTSD).
Mobile 8, Fighting, Traumatic events, Scourge, Flashbacks, DSM IV. Groups
outside the law, Mental health, Military institution, EDNA FOA.

12



INTRODUCCION

En Colombia se ha desarrollado un conflicto interno armado a través de los afios,
dado, en su época, por las diferentes batallas de independencia y por las guerras
politicas hacia 1903; llegando a estos dias donde se pueden identificar dos
grandes bandos los cuales son: los grupos al margen de la ley, bien sean de
tendencia de izquierda o guerrilla (FARC y ELN principalmente), o los movimientos
de extrema derecha o Autodefensas que hace mas de una década se unificaron
bajo el nombre de Autodefensas Unidas de Colombia; y la fuerza publica, como
los son las Fuerzas Militares de Colombia, que se encargan de garantizar el
cumplimiento de la Constitucion Politica De Colombia.

Desde 1982 en cada periodo de gobierno se ha buscado promover que individuos
y grupos protagonistas del conflicto (autodefensas y guerrilla), abandonen las
armas y busquen el camino hacia la reintegracion social. Actualmente, bajo la Ley
975 del 2005 (Justicia y Paz), mas de 30.000 combatientes guerrilleros y
paramilitares han abandonado los grupos armados y han recurrido al gobierno
para retornar a la vida social; el participar de este conflicto expone a los sujetos a
vivencias acontecimientos desagradables y experiencias, donde experimentan
sentimientos de temor, desamparo y horror, generando alteraciones en la
percepcion de la realidad manifestadas en la forma de desempefio de la vida
diaria, predisponiéndolos a desarrollar estrés postraumatico.

En los dltimos afos, se ha estudiado mucho sobre los trastornos emocionales
graves y duraderos que pueden darse después de una variedad de sucesos
traumaticos a repeticion. Si bien es posible que el acontecimiento de este tipo,
mAas impresionante sea la guerra, que en Colombia se denomina conflicto interno
armado?, para el cual, los sintomas del trastorno por estrés postraumatico (TEPT),
resulta ser la alteracion a la cual se encuentra mas propensa el personal que
participa en dicho conflicto.

De acuerdo al DSM-IV?, el TETP se caracteriza por un suceso fijador como lo es la
exposicion a un acontecimiento traumatico durante el cual se experimentan
sensaciones de temor, horror, 0 desamparo. Posteriormente las victimas vuelven a
experimentar el acontecimiento a través de recuerdos y pesadillas; en el caso de
los funcionarios activos de la Movil 8, los combates recurrentes con los otros
grupos armados, autores del conflicto, pueden ser considerados como eventos

! http://www.cnrr.org.cofinterior_otros/pdf/ley_975_05.pdf, consultado el 15 de febrero de 2010

2Jaime Contreras, Miguel Humberto, El Conflicto Armado En Colombia,
http://ciruelo.uninorte.edu.co/pdf/derecho/19/7_EI%20conflicto%20armado%20en%20Colombia.pdf, consultado ell5 de
febrero de 2010

® Criterios internacionales de diagndstico del Trastorno por Estrés Postraumatico, acorde al DSM-IV TR
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traumaticos, debido al estrés extremo al cual se ven expuestos los combatientes
en el momento de batalla, al poner en riesgo sus vidas o al presenciar las muertes
de sus compafieros de guerra, y demas victimas del conflicto; estos tipos de
trastornos emocionales surgen en respuesta a factores de riesgo y agentes
estresores a los cuales se ven expuestos este grupo de personas, donde las
reacciones psicoldgicas que se manifiestan pueden desencadenar en el fenébmeno
conocido como Shell shock* o neurosis de guerra.

Con el animo de definir tal estado de agotamiento y tension a causa de
situaciones traumaticas de pérdida, persecucion, duelo o dolor que resultan de la
mayor parte de las acciones de la guerra, producto del uso de las armas, el delito
y la coaccion, en muchas de sus variedades. El presente trabajo de investigacion
surge para indagar sobre el grado de repercusion que han tenido estos eventos
traumaticos en la vida personal de los funcionarios de la Movil 8 de la ciudad de
Neiva, quienes se han visto expuestos por motivos laborales al manejo
permanente de repertorios emocionales para lograr una adaptacion al medio.

El presente trabajo de investigacion es realizado por estudiantes de las
Universidad Surcolombiana para optar al titulo de psicélogo.

“el Shell shock y los horrores de la | Guerra Mundial, http://www.historiadelahumanidad.com/2008/06/shell-shock-y-los-
horrores-de-la-guerra.html, consultado el 16 de febrero de 2010
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia es un pais que ha experimentado todo el rigor de la violencia a través
del conflicto interno armado, produciendo una gran variedad de cambios
trascendentales en los afectados directos o indirectos por el flagelo de la guerra,
entre ellos, los combatientes militares, guerrilleros, paramilitares, desplazados,
campesinos y demas miembros de la poblacion gravemente afectada, en los que
se evidencia la presencia de caracteristicas propias del trastorno de estrés
postraumatico, debido a las multiples exposiciones a eventos impactantes, en los
que han experimentado sucesos de muerte 0 amenazas a su integridad fisica,
como atentados, masacres, donde la respuesta emitida ha sido de evitacion,
defensa y sometimiento de tal forma que estos acontecimientos traumaticos son re
experimentados persistentemente, a través de recuerdos de los sucesos
impactantes, provocando malestar, donde se incluyen flashbacks, (imagenes,
pensamientos o percepciones, pesadillas, alucinaciones) ocasionando malestar
psiquico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que evoquen el
event% traumatico induciendo al organismo a respuestas fisioldgicas propias del
estrés”.

Entre tanto en el sujeto se produce la evitacion persistente de estimulos asociados
al trauma y el embotamiento de la reactividad general del individuo (ausente antes
del evento traumatico), tal y como indica el DSM IV ° a lo que se suman sintomas
persistentes de aumento del estado de alerta (ausentes antes del trauma) como
dificultad para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad o ataques de ira,
dificultad para concentrarse, respuestas exageradas de sobresalto.

Estas alteraciones pueden durar mas de 1 mes, e incluso el resto de su vida y
provocar un malestar significativo o deterioro de las relaciones sociales, la
actividad laboral o de otras areas importantes de la vida de la persona.’

La fuerza publica se ve expuesta continuamente a situaciones que pueden
generar uno o varios de estos sintomas, especialmente los grupos que se
encuentran designados para el sometimiento de los grupos al margen de la ley.

En el departamento del Huila existe un grupo de militares de denominado Brigada
Mévil 8, conformada por los Batallones de Contraguerrillas No, 66, 67, 68 y 69
encargados de la estrategia y plan de choque emitido por la presidencia de la

5 Rey, German / Barbera, Jesus Martin, EL PENSAMIENTO QUE REGRESA

http://res.uniandes.edu.co/pdf/descargar.php?f=./data/Revista_No_07/01_Portada.pdf, consultado el 16 de febrero de 2010
® Criterios internacionales de diagnéstico del Trastorno por Estrés Postraumatico, acorde al DSM-IV TR
" Criterios internacionales de diagnéstico del Trastorno por Estrés Postraumatico, acorde al DSM-IV TR
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Republica para el desarrollo de operaciones militares de contraguerrilla en los
departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Tolima y Huila y su sede actual es el
cantdn de la Novena Brigada en la Ciudad de Neiva.

En su actividad laboral diaria, estos militares se ven expuestos a combates de
guerra que implican decesos, heridas mutilaciones y situaciones donde arriesgan
su vida; viéndose expuestos a altos niveles de ansiedad y re significacion del
sentido de la muerte®. Surgiendo aqui la necesidad de medir y controlar dicha
situacion que afecta la salud mental de los uniformados.

Actualmente existe una escala de medicion de niveles de estrés postraumatico
adaptada a las fuerzas militares, que permite identificar la presencia de sintomas
de trastornos de ansiedad, especialmente por estrés postraumatico en dicha
poblacidn; con ésta se buscara dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cual es la caracterizacion de los sintomas del estrés postraumatico en la
poblacion activa en combate de la Brigada Mévil 8 del departamento del
Huila?

8 Significado de la muerte en soldados del batallon de contraguerrillas No 9 “los Panches” del departamento del Huila, 2009
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los sintomas del estrés postraumético de la poblacion activa en
combate de la Brigada Movil 8 del departamento del Huila.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los eventos traumaticos a los cuales se encuentran expuestos los
soldados de la Brigada Movil 8 del departamento del Huila.

e Describir la intensidad de los sintomas que estén presentes en los soldados
de la Brigada Movil 8 del departamento del Huila.

e Determinar los componentes del evento traumatico a los que estan
expuestos los soldados de la Brigada Mévil 8 del departamento del Huila.

e Reconocer los problemas que interfieren en las actividades diarias de los
soldados de la Brigada Movil 8 del departamento del Huila.

17



3. ANTECEDENTES

En el &mbito internacional, se encuentra un estudio que tuvo lugar en la republica
de Croacia, en el Departamento de Psiquiatria del Hospital Universitario Osijek,
el cual fue denominado como “El trastorno por estrés post-traumatico
relacionado con el combate entre los veteranos croatas” donde se tuvo en
cuenta los modelos causales para grupos (clister) de sintomas. Entre los
objetivos de este estudio se encontrd el papel etioldégico 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 etioldgico de las variables estudiadas sobre los Cluster de
sintomas TEPT. El autor de este estudio es el doctor Zelika Vuks$i¢-Mihaljevié
(PhD), y se llevo a cabo en el 2004°.

En la cuidad de Bogotd en el afio 2006 el Médico psiquiatra Pablo Zuleta
Gonzélez, llevo a cabo su investigacion en la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz,
denominada “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, finalmente como resultado relevante se destacd que los procesos
cognoscitivos que fallan en el desarrollo de un delirio no estan definidos, pero
existen propuestas que buscan encontrar las diferencias en el proceso de
concepcion de una idea delirante y una creencia.

En Bogota, la residente del Programa de Psiquiatria, Universidad Militar de Nueva
Granada, Paula A. Corzo P y la docente Asistente Pontificia Universidad
Javeriana, Adriana P. Bohoérquez P., desarrollaron el trabajo denominado
“Prevalencia del trastorno por estrés agudo y trastorno por estrés
postraumatico en soldados colombianos heridos en combate” tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la reaccién a estrés agudo y del trastorno por
estrés postraumatico en los soldados heridos en combate que ingresan al Hospital
Militar. Para ello se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el que se
aplicé el Clinical Administered Postraumatica Stress Disorder Scale (CAPS) a una
muestra de pacientes hospitalizados por heridas en combate en el Hospital Militar
Central de Bogota. Se midio la prevalencia y la frecuencia, haciendo un analisis
bivariado de los datos obtenidos. Se obtuvo una prevalencia del 16,66% para
trastorno por estrés postraumatico y ningun caso de trastorno por estrés agudo, lo

o http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1089255 European journal of psychiatry, ISSN 0213-6163, Vol. 18, N° 4,
2004 , pags. 197-209
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gue proporciona una clara evidencia de que las lesiones provocadas durante un
combate percibido como traumatico, son un factor de riesgo mayor para el
desarrollo de trastorno por estrés postraumatico.

En la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana, las estudiantes Kelly
Johana Urazan Cedefio y Margarita Borrero Vidal, en el ailo 2009 desarrollaron
un trabajo de grado titulado “Relacién de los trastornos de estrés
postraumético, depresién y ansiedad en la poblacion en situacion de
desplazamiento de la ciudad de Neiva”, el cual tuvo un disefio metodoldgico
descriptivo correlacional en un muestreo al azar en una poblacion 35.439
personas adultas en situacion de desplazamiento de la ciudad de Neiva, alli se
valoro la presencia del TEPT con DTS y la depresion y de la ansiedad con los BDI
y BAI respectivamente. Dentro de los resultados mas significativos se encontrd
que el 29% presenta una frecuencia significativa del TEPT y el 32% manifiesta una
gravedad significativa de los mismos. Para la depresién se encontré que el 79%
presenta rasgos de acuerdo a la escala aplicada. Igualmente para la ansiedad se
encontré que el 33% presenta sintomas de ansiedad. A pesar de la frecuencia y
gravedad de estos sintomas no se encuentra correlacion significativa en las tres
variables estudiadas en esta poblacion.

En la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana, los estudiantes de
psicologia Rafael Ricardo Amaya, Carlos Mauricio Capera y Johana Guio Uruefia,
en el afio 2009; desarrollaron un trabajo de grado denominado “Caracterizacion
del estrés postraumético en los grupos GAULA y A.F.E.U.R adscritos a la
novena brigada del departamento del Huila”. En el marco de ese estudio, se
encontré que en los grupos GAULA Y A.F.E.U.R adscritos a la Novena Brigada
del departamento del Huila se encontr6 que la prevalencia de punto del estrés
postraumatico estimada fue de 4% en el total de la muestra, igualmente para cada

grupo.

Al referir las caracteristicas de los sintomas especificos del estrés postraumatico
gue presentaron los militares; segun los autores, la descripcién realizada de estas
caracteristicas se hace al total de la muestra y no a cada uno de los grupos, 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 y se concluye
gue ningun sujeto ha presentado algunos de los sintomas especificos del estrés
postraumatico.

Al momento de calcular la existencia de las relaciones entre las variables
sociodemogréficas y el puntaje total de frecuencia, gravedad y total del
instrumento para el diagnostico del estrés postraumatico, se aplico el estadistico
PEARSON vy 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 encontrd 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
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total de la prueba, otra relacion encontrada esta dada entre las variables tiempo de
servicio y numero de combates, aunque es significativa estadisticamente, no se
puede considerar una relacion fuerte.

En mismo afo (2009) en la Universidad Surcolombiana las estudiantes Constanza
Cortes Olaya, Paola Andrea Camacho Sanchez y Margarita rosa Sénchez,
desarrollaron el trabajo de grado denominado “significado de la muerte en
soldados del batallon de contraguerrillas #9 (Los Panches) del departamento
del Huila”, la cual tuvo un disefio cualitativo fenomenologico donde por medio de
la entrevista a profundidad tuvo como hallazgo que el significado de la muerte para
esta poblacién gira en torno a las creencias religiosas judeocristianas, al trabajo, a
familia y a las vivencias cercanas de este fendmeno.
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4. JUSTIFICACION

Desde hace afios, Colombia viene siendo golpeada por la violencia, cuyas
consecuencias se evidencian en el numero creciente de victimas del conflicto
armado, ya sean de la fuerza publica, los grupos al margen de la ley o de la
poblacion civil, quienes sin tener participacion directa, se han visto afectados; a
pesar de los continuos esfuerzos de las fuerzas militares de Colombia por
garantizar sus derechos y preservar su vida.

En la ciudad de Neiva el nimero de soldados activos asciende a 4100, siendo en
la unidad mévil ocho 1100 soldados quienes se ven directamente expuestos a
posibles afecciones determinadas por el estrés permanente, ya que estos
individuos por motivos laborales han dedicado parte de su vida la a la guerra del
pais, estando expuestos a la vivencia de experiencias traumaticas.

Actualmente es posible determinar el nivel de estrés postraumatico de dichos
sujetos a partir de la aplicacion de un instrumento validado, que eventualmente
pretende conocer el nivel que estas personas hayan desarrollado tras experiencias
plenamente displacenteras, de dolor o angustiantes, durante sus vivencias
directas como participantes del conflicto armado colombiano, siendo un
precedente para posteriores estudios en este campo tan interesante y necesitado
de atencién en el plano de la psicologia y la salud publica del pais.

Segun datos del Comando General de las Fuerzas Militares'®, “entre 1999 y 2002,
se registr6 un crecimiento del 19%, en el numero de casos de estrés
postraumatico en uniformados y mientras que la cifra sigue en ascenso 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 Bogot4, 140 hombres entre soldados, oficiales y suboficiales. De ellos,
el 95% presentan dicha patologia”.

Debido a esta problematica el Ejército Nacional emprendié diversas estrategias
para contrarrestar el fenomeno, entre ellas, incorporar psicologos militares para
gue convivan con los soldados y otros programas de prevencion. Recientemente
se disefid un Plan Maestro de Salud Mental para el periodo 2007 - 2010 que
busca evitar la aparicion del trastorno entre los soldados que van al frente de
batalla.

También se aprecio en el trabajo investigativo sobre “Caracterizacion del estrés
postraumatico en los grupos GAULA y A.F.E.U.R adscritos a la novena

° \yww.codeliberar.org/El combate contra la memoria de la guerra. del sabado 29 de septiembre de 2007, febrero 20 de
2010
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brigada del departamento del Huila”, en el cual se encontré que en los grupos
GAULA Y A.F.E.U.R adscritos a la Novena Brigada del departamento del Huila se
encontré que la prevalencia de punto del estrés postraumatico estimada fue de
4% en el total de la muestra, igualmente para cada grupo.

Teniendo en cuenta las situaciones mencionadas anteriormente el objetivo general
de este trabajo de investigacion es realizar una caracterizacion del estrés
postraumético de la poblacién activa en combate de la Brigada Mévil 8 del
departamento del Huila ya que esta poblacidn es vulnerable a padecer trastornos
que surgen de acontecimientos generados en los permanentes enfrentamientos a
los que se ven expuestos los sujetos de estudio, son testigos de la muerte
violenta o mutilaciones de compairieros, civiles, guerrilleros y paramilitares.

Finalmente, teniendo en cuenta que en el Plan Maestro de Salud Mental de las
Fuerzas Militares se esta contemplado el realizar investigaciones con la poblacion
que hace parte de la institucion, se considera que este estudio aportara
informacion que lo convertira en un documento base para implementar nuevos
planes y estrategias, que permitiran mejorar las condiciones de los militares de la
Moévil ocho con estrés postraumatico. En el interes por colaborar con el
mejoramiento de dichas probleméticas sociales la Universidad Surcolombiana
desde la psicologia desarrollo esta investigacion ya que la idea como entidad
publica es apoyar a la Institucion Militar cumpliendo asi con uno de los objetivos
del alma matter que es “Establecer procesos de diadlogo entre la Universidad y
entidades, comunidades, asociaciones, organismos, estamentos del orden local,
regional, e internacional, a partir del intercambio de saberes, préacticas y

conocimientos cientificos, tecnologias y humanisticos™*.

" http://paginas.usco.edu.co/proyeccion/objp.php , consultado el 24 de febrero de 2010
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

El Trastorno de Estrés Postraumatico (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, 0 asaltos personales violentos tales como la
violacién. Suele estar acompafiada por otros desérdenes psicoldgicos; 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, citado por Jones, lo replante6
como neurosis traumética 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, se incluyeron las reacciones de combate bajo reacciones
mayores de estrés, diferenciandolas de las neurosis y psicosis”.

El TEPT 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, categorizado como una forma de desorden de

ansiedad, y no como una neurosis".**

Davidson; Resick y Calhoun plantean que el TEPT: “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 mdultiples
traumas. Adicionalmente, suele aparecer en comorbilidad con otro tipo de
trastornos como desordenes de ansiedad, depresion o abuso de sustancias, entre

otros”.*®

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

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

“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.
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Segln el DSM-IV*® el TEPT se encuentra dentro de los desérdenes de ansiedad
en el eje I. "En esta publicacion se eliminan los elementos del DSM-III, referentes
a un acontecimiento psicoldégicamente traumatico y que por lo general se
encuentra por fuera del marco habitual de la experiencia humana".}’Estos
elementos fueron retirados, ya que se considero pertinente "hacer énfasis en la

vivencia particular del individuo mas que en el tipo de evento experimentado"*®.

Lo anterior es de gran importancia al tener en cuenta que no todos los sujetos
expuestos al mismo trauma desarrollan TEPT y no siempre el mismo evento es
percibido como traumético por diferentes sujetos. Para el desarrollo del TEPT son
importantes tanto los factores relacionados al trauma como los factores
relacionados al sujeto.

5.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TEPT

Después de los cambios y transformaciones del concepto de TEPT, el DSM-1V, lo
ubica en el eje |, el cual hace referencia a desordenes de ansiedad; los criterios
diagnésticos para este trastorno son los siguientes:

A .La persona ha sido expuesta a un evento traumatico en el cual se presentan
los aspectos siguientes:

- La persona experimento, fue testigo o fue confrontada con un evento o eventos
gue involucraban amenaza de muerte, o dafio serio, 0 amenaza a la integridad
fisica ya sea de si mismo o de otros.

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

B. El evento traumatico es persistentemente reexperimentado de una (o mas) de
las siguientes maneras:

- Recuerdos intrusiones desagradables acerca del acontecimiento, que incluyen
imagenes, pensamientos y percepciones.

- Suefos desagradables, recurrentes acerca del evento.

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

® DSM IV, Manual Diagnostico Y Estadistico De Los Trastornos Mentales, Edit. MASSON 1995, pag. 434.
SERRANO, C. op.cit., p.20.
'8 |bid., p.20.
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- Malestar psicolégico intenso al exponerse a sefiales, internas o externas que
simbolicen o se asemejen al evento traumatico.

- Reactividad fisiologica al exponerse a sefales, internas o externas que
simbolicen o se asemejen al evento traumatico.

C. Evitacidn 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 0 conversaciones asociadas con
el trauma.

- 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.

- Restriccion 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 activacibon aumentada (no presentes antes del
trauma), manifestandose 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. Duracién 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.

El TEPT se puede clasificar a su vez de acuerdo con su duracion; segun los
criterios del DSM-IV la duracion del disturbio debe ser por mas de un mes, en esta
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etapa se habla de estrés agudo, si supera los tres meses se hace referencia a
estrés cronico.

De acuerdo con el DSM IV las especificaciones para determinar el inicio y la
duracion de los sintomas de TEPT son:

= Agudo: cuando la duracién 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 traumatico y el inicio de
los sintomas han pasado como minimo seis meses.

Asi mismo, la APA *° hace una distincion frente al caracter del agente estresante.
Si es de carécter interpersonal (abuso sexual, peleas familiares, secuestros,
encarcelamientos como prisionero de guerra o torturas), pueden aparecer los
siguientes sintomas:

e afectacion del equilibrio afectivo; comportamiento impulsivo y autodestructivo;

e sintomas disociativos; molestias somaticas; sentimientos de inutilidad,
verguenza, desesperacion o desesperanza; sensacion 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.

5.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL TEPT

Por otra parte, pacientes con TEPT tienen altas probabilidades de presentar
sintomas de somatizacion tales como miedo asociado al incremento de la presion
arterial, problemas gastrointestinales, dermatolégicos y desordenes musculo-
esqueléticos. Similarmente, también reportan disturbios del suefio. En un estudio
con 1.832 sujetos con TEPT de la poblacién urbana general de Estados Unidos se
encontré que los trastornos del suefio afectaron a cerca del 70% de las personas,
manifestadas en pardlisis del suefio, sonambulismo, asi como alucinaciones
hipnagdgicas e hipnopompicas. Otro estudio con pacientes que sufrieron TEPT
demostré que el sindrome de estado de animo irritable aparecié 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

19 www.trastornosdeansiedad.es/conocimioento/conocimimento001.htm, consultado el 07 marzo de 2010.
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que personas con TEPT desarrollen signos somaticos, en comparacion con otro
tipo de desordenes psiquiatricos.”

% DAVIDSON, J.R.T. The Epidemiology of Posttraumatic Stress Disorder. Washington DC: American Psychiatric Press, Inc,
1993
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ENFOQUE

El presente estudio se ubica en el enfoque cuantitativo. Este enfoque deriva de las
concepciones positivistas y empiricas de investigacion social, buscando explicar a
partir del descubrimiento de causas objetivas una realidad.*

Este enfoque tiene como ventaja la posibilidad de interpretar los datos, generando
asi mayor validez y confiabilidad en los resultados; también supone la recoleccion,
organizacién sistematica de informacion y analisis mediante procedimientos
estadisticos, donde se resalta el papel del razonamiento deductivo y los atributos
cuantificables de la experiencia humana.?

6.2 TIPO DE DISENO

La presente investigacion, cuenta con un disefio de tipo descriptivo, y tiene como
propdsito describir las caracteristicas de los sintomas de estrés postraumatico en
la poblacion compuesta por miembros activos de la fuerzas militares de la movil
ocho del Ejército Nacional. %

6.3 POBLACION

La Unidad Mévil ocho es una unidad Operativa Menor del ejército que tiene como
jurisdiccién los departamentos de Cundinamarca, Boyacd, Tolima y Huila. La sede
actual es el canton de la Novena Brigada en la Ciudad de Neiva Huila®*, y esta
conformada por 1100 hombres.

6.4 MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra se tuvo en cuenta que no existen
estudios previos en la regiébn que permitan tener en cuenta una probabilidad de
ocurrencia del evento (estrés postraumatico), por tanto se tomara el valor de 0,5
como probabilidad de que se dé el evento; con respecto al nivel de confianza se
tomara el 90% y un error relativo de 10% de acuerdo al presupuesto y al tiempo

z Polit, D. y Hungler, B. Investigacion cientifica en Ciencias de la Salud México. 2000.

Ibid.
2 SAMPIERI, Hernandez; cols. Metodologia de la investigacién. Cuarta edicion. Mexico. Mcgraw hill
2 http://www.quintadivision.mil.co/?idcategoria=216216, consultado el 20 de marzo de 2010
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programado de aplicacion; lo anterior indica se tomara una muestra de 212 sujetos
que pertenezcan a la moévil®(ver anexo A), logrando representatividad de la
poblacién objeto de estudio y por tanto extrapolacion de los resultados a los
integrantes de la Movil.

Se utiliz6 un muestreo al azar como estrategia para seleccién, donde todos los
sujetos tienen la misma probabilidad de ser escogidos; no fue posible obtener el
listado de los participantes debido a motivos de protocolos de seguridad de la
institucion.

La poblacién de la mévil 8 del ejército son adultos jévenes que se encuentran
entre los 18 a los 25 afios de edad (55,2%), cuentan con un nivel académico de
educacién basica secundaria completa (57.1%), siendo baja la educacion técnica y
universitaria con un 2.8% y 1.4% respectivamente.

El 78.3% de los sujetos se encuentran en los estratos sociales 1 y 2
respectivamente. Por otra parte los soldados de la Mdévil 8 muestran una baja
frecuencia de consolidacion de familia nuclear propia, encontrandose el 57.5% de
los soldados en estado de solteria, seguido de las uniones de hecho con el 30.2%
de soldados que se encuentran en unién libre.

6.5 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estar activos en combate

Estar adscritos a la Brigada Movil No. 8

Tener disposicion de participar

No diagnosticados con TEPT

Haber presenciado o ser testigos de un acto violento.

6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para llevar a cabo el presente estudio de las caracteristicas del TEPT en las
personas que en su vida tuvieron contacto directo con situaciones de extrema
tensién y dolor en medio de la guerra, se utilizé la escala de Edna Foa (ver anexo
B), la cual constituye uno de los instrumentos mas idoneos para la caracterizacion,
teniendo en cuenta que el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) presenta una
alta tasa de comorbilidad con otros trastornos por ansiedad (fobia simple, fobia
social, trastorno de ansiedad generalizada y trastorno de panico), trastornos
afectivos (depresion mayor, distimia y mania) y con el abuso de sustancias
(alcohol y drogas), segun los datos reportados por los estudios epidemiol6gicos

% COLIMON, kahl-martin. Fundamentos de epidemiologia, editorial corporacién para investigaciones biolégicas. 2010
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del National Comorbidity Survey, el Epidemiological Catchment Area Survey y el
estudio de Breslau®. Por tal razén, realizar un correcto diagnéstico, implica brindar
una instruccién adecuada para el mejor y mas sincero registro de los datos por
parte de la poblacion a estudiar.

6.7 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el analisis de la informacion se aplicaron distribuciones de frecuencias,
estadisticos descriptivos, especificamente las medidas de tendencia central, para
establecer las caracteristicas con mayor frecuencia del TEPT en la poblacién
estudiada, de igual manera las variables tiempo de permanencia en combate, el
tiempo que llevan activos en la brigada, asi como su lugar de procedencia.

6.8 ASPECTOS ETICOS

Para realizar este estudio se tendran en cuenta las "normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud” regidos por la RESOLUCION No.
008430 del 4 DE OCTUBRE DE 1993 del ministerio de salud; y teniendo en
cuenta los ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
(art. 5-16) donde “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y su bienestar”.

Por otra parte la presente investigacion sera un estudio sin riesgo ya que no
emplean técnicas invasivas, sino métodos de investigacion retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos
gue participan en el estudio.

Se ha decido que es necesario contar con el consentimiento informado por parte
de cada uno de los sujetos que participe en el estudio y que firmara si esta
informado de (ver anexo C):

e La justificacion y los objetivos de la investigacion.

eL0os procedimientos que vayan a usarse y su propdésito incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales.

e as molestias o los riesgos esperados.

¢ Los beneficios que puedan obtenerse.

¢ Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto.

eLa garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda
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elLa libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio

elLa seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

eEl compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

Finalmente, la informacion que consigne es de absoluta confidencialidad durante y
después del proceso, tal como esta contemplado en la Ley 1090 de 2006, por la
cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cadigo
Deontoldgico y Bioético y otras disposiciones. En el titulo Il, donde se consigna lo
referente al principio de confidencialidad, responsabilidad, competencia,
estandares legales y morales, bienestar del usuario y el titulo VII Del Cédigo
Deontoldgico Y Bioética Para el ejercicio de la profesion de Psicologia. Se tendra
en cuenta los: Capitulo 1V: De los deberes con los colegas y otros profesionales
correspondiente al Art 42. También el Capitulo V: Del uso de material psicotécnico
correspondiente al Art 47. Ademas el Capitulo VIl normatiza la investigacion
cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones proporcionados en los
articulos 49, 50, y 56. Ademas contaré permanentemente y durante el desarrollo
del estudio con la opcion de retirar mi consentimiento informado en cualquier
momento de la investigacion.

Los resultados de la presente investigacion seran entregados a las directivas de la

Brigada Modvil 8, ente encargado de la salud mental de la poblacién objeto de
estudio.
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7. RESULTADOS

Cuadro 1. Escala diagnostica Edna Foa, parte 1.

% del N de la

Eventos Recuento
columna
1. Accidente grave, incendio o explosion|g; 36 16.98
distintos al area de combate (por ejemplo un i
accidente industrial, en una finca, avién barco, | N 176 83.02
etc.)
2. Desastre natural (por ejemplo avalancha, Si 19 8,96
vendaval, huracén, inundacién o terremoto). NoO 193 91,04
3. Agresion no sexual por parte de un|g; 15 708
miembro de la familia 0 una persona conocida :
(por ejemplo un robo, ataque fisico, herida con
pufial, cuchillo, chuzo, arma o retencion bajo | NO 197 92,92
amenaza de arma de fuego).
4. Agresion no sexual por parte de una|g; 32 15.09
persona desconocida (por ejemplo un robo, ’
ataque fisico, herida con pufal, cuchillo,
chuzo, arma o retencion bajo amenaza de|NO 180 84,91
arma de fuego).
5. Abuso sexual realizado por un miembro de | Sj 2 0,94
la familia 0 una persona conocida (por ejemplo
violacién o intento de violacion). No 210 99,06
6. Abuso sexual realizado por una persona|S; 0 0,00
desconocida (por ejemplo violaciéon o intento
de violacion). No 212 100,00
7. Haber presenciado un combate militar o Si 195 91,98
haber estado en zona de guerra. No 17 802
8. Reclusion (por ejemplo estar preso, ser Si 5 2,36
prisionero de guerra, secuestrado o rehén). No 207 97.64
Si 1 0,47
9. Tortura.
No 211 99,53
10. Enfermedad que amenace la vida. Si 4 1,89
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No 208 98,11

Si 10 4,72
11. Otro evento traumatico.

No 202 95,28

De acuerdo al cuadro, se observa que la frecuencia mas alta se presenta en el
evento Haber presenciado un combate militar o haber estado en zona de guerra
(91,98%), por otra parte el 16,98% de la muestra refiere haber participado en un
Accidente grave, incendio o explosion distintos al area de combate; el 15,9%
refiieron haber presentado Agresibn no sexual por parte de una persona
desconocida. Dentro de los eventos propuestos por el instrumento ninguno de los
participantes en el estudio refieren haber tenido algin evento relacionados con

Abuso sexual realizado por una persona desconocida.

Cuadro 2. Escala diagnostica Edna Foa, parte 2.

. % del N de la
Evento que mas le preocupa Recuento
columna
Si 40 18,8
Accidente ’
No 172 81,1
Desastre Si 20 9,43
No 192 90,5
Que una persona conocida la haya agredido | Si 12 5,66
no sexualmente No 200 94,3
Que una persona extrafia la haya agredido | Si 22 10,3
no sexualmente No 190 89,6
Que una persona conocida haya abusado |Si 2 0,94
sexualmente de usted No 210 99,0
Que una persona extrafia haya abusado |Si 0 0
sexualmente de usted No 214 100
Si 190 89,6
Combate :
No 22 10,3
Si 7 3,30
Reclusion/Secuestro No 205 96,6
Si 0 0
Tortura No 212 100
Si 4 1,88
Enfermedad que amenace la vida No 208 98,1
Si 7 3,30
Otros No 205 96,6
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Dentro de los eventos que mas le preocupa segun refieren la muestra se
encuentra el evento de estar en combate (89,62%); seguido del evento de
accidente (18,87%).

Tabla 1. Hace cuanto tiempo sucedi6 el evento traumatico?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Validos De uno a tres meses 9 4,2 4,2

De cuatro a seis 20 9.4 13.7
meses
DNe siete meses a tres 146 68.9 82.5
afnos
Mas de cinco afnos 37 17,5 100,0
Total 212 100,0

Con respecto al tiempo transcurrido desde el evento traumatico, se observa que la
frecuencia mas alta la presenta de siete meses a tres afios (68,9%), seguido de
mas de cinco afios con una proporcion de 17,5%, en los ultimos tres meses el
4,2% han presentado eventos traumaticos.

Cuadro 3. Escala diagnostica Edna Foa, parte 3.b.

% del N de Ila
Eventos columna
15. ¢ Fue herida fisicamente? Si 22,6%
No 77,4%
16 ¢ Otra persona fue herida fisicamente? Si 59,4%
No 40,6%
17. ¢ Penso que su vida estaba en peligro? Si 69,8%
No 30,2%
18. ¢Pens6é que la vida de otra persona | Si 67,5%
estaba en peligro? No 32.5%
19. ¢ Se sinti6 sola o desamparada? Si 21,2%
No 78,8%
20. ¢Se sinti6 atemorizada, aterrorizada o con | Si 43,4%
miedo? No 56.6%

En el momento del evento traumatico, el 69,8% la muestra refiere que pensé que
su vida estaba en peligro, de igual forma el 67,5% pensé que la vida de otra
persona estaba en peligro, mientras que el 21,2% se sinti6 sola 6 desamparada.
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Cuadro 4. Escala diagnostica Edna Foa, parte 3.

tener sentimientos amorosos)

Cinco 6
De dos a Mas
. |Una vez a la | cuatro
Sintomas ch?Igﬁwaenteo semana 6| veces a la ?/ae e
de vez en|semana 6
una vez . semana
cuando la  mitad |} :
. (0] casli
del tiempo siempre
Tener pensamientos o0 imagenes
perturbadoras,o_ molestas a cerca del 67.92% |15,57% 12.26% |4.25%
evento traumatico, que llegan a su
mente cuando no lo desea
Tener suefios |ncomodo§ 0 pesadillas 58.96% |29,25% 9.43% 2.36%
acerca del evento traumatico
Revivir el evento traumatico, actuando
0 sintiendo como si este estuviera|69,34% |(23,11% 5,66% 1,89%
sucediendo de nuevo
Cuando usted recuerda el evento
traumatico siente  emociones 56.60% | 32,08% 8.49% 2.83%
desagradables (por ejemplo miedo,
ira, tristeza, culpa, etc.)
Experimentar  reacciones  fisicas
cuando le recuerdan el evento|gq sa0. |59 o506 |7,08%  |4,25%
traumatico (por ejemplé sudoracion,
corazoén latiendo rapido, etc.)
Tratar de no pensar, ni hablar, ni tener
pensamientos sobre el evento|54,72% |33,96% 6,13% 5,19%
traumatico
Tratar de evitar actividades, personas
o lugares que le recuerden el evento|59,91% |27,36% 8,96% 3,77%
traumatico
_lelcultad para recordar una parte 64.62% | 25.47% 7.08% 2.83%
importante del evento traumatico
Tener mucho menos interés por
participar o participar mucho menos |65,09% |20,28% 6,60% 8,02%
en actividades importantes
Sentirse distante o aislada de las 61.32% |25 47% 9.43% 3.77%
personas de su alrededor
Dificultad para sentir emociones (por
ejemplo ser incapaz de llorar o de|63,68% |20,28% 8,49% 7,55%
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Sentir como si sus planes futuros o
esperanzas no se fueran a hacer
realidad (por ejemplo, pensar que no
va a tener una carrera, no se va a
casar, no va a tener hijos, no va a
tener una larga vida).

Tener problemas para conciliar el
suefo o para mantenerse dormida
Sentirse irritable o tener explosiones
deira

Tener dificultad para concentrarse
(por ejemplo perder el hilo de la
conversacion o de un programa de
television, u olvidarse de lo que leyo)
Sentirse muy alerta (por ejemplo
chequear o revisar quien esta a su
alrededor, sentirse incomoda cuando
esta de espalda a una puerta)
Sentirse  nerviosa, asustadiza o0
sobresaltarse facilmente (por ejemplo [39,62% |33,02% 22,17% |5,19%
cuando alguien camina detras).

57,55% |25,94% 11,79% |4,72%

56,13% |26,42% 10,85% |6,60%

58,96% |28,30% 9,43% 3,30%

49,53% |35,38% 8,96% 6,13%

34,43% | 33,02% 17,92% |14,62%

Dentro de los sintomas que se presentan en la muestra se observa que el 14,62%
refieren sentirse muy alerta cinco 6 mas veces a la semana; de igual forma el
8,02% refieren Tener mucho menos interés por participar o participar mucho
menos en actividades importantes casi siempre. Con respecto a los sintomas que
se presentan de dos a cuatro veces a la semana se observa que el 22,17%
refieren Sentirse nerviosa, asustadiza o sobresaltarse facilmente; el 17,92%
refieren Sentirse muy alerta; el 12,26% Tienen pensamientos o0 imagenes
perturbadoras y finalmente dentro de los sintomas con mayor proporcion se
encuentra Tener problemas para conciliar el suefio o para mantenerse dormida
(10,85%).

Dentro de los sintomas que se presentan Una vez a la semana 0 de vez en
cuando, se observan que el 35,38% Tienen dificultad para concentrarse, el
33,96% Tratan de no pensar, ni hablar, ni tener pensamientos sobre el evento
traumatico, de igual manera el 33,02% Se sienten muy alerta y Sentirse nerviosa,
asustadiza o sobresaltarse facilmente; y el 32,08% de la muestra refieren que al
momento de recordar el evento traumatico siente emociones desagradables.

Con respecto a los sintomas que Nunca 6 solamente una vez se presentan se

encuentra que el 67,92% Tienen pensamientos o imagenes perturbadoras o
molestas a cerca del evento traumatico.
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Finalmente en promedio el 5,13% presentan sintomas Cinco 6 mas veces a la
semana 6 casi siempre, el 10,04% presentan sintomas De dos a cuatro veces a la
semana 0 la mitad del tiempo y el 27,3% Una vez a la semana 6 de vez en
cuando.

Tabla 2. Desde hace cuanto tiempo ha experimentado los problemas que reporto
anteriormente

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Menos de un mes 23 10,8 10,8 10,8
De uno a tres s, 15,1 15,1 25,9
meses
Mas de tres meses 157 74,1 74,1 100,0
Total 212 100,0 100,0

De acuerdo al tiempo que ha experimentado los sintomas se observa que el 74%
refiere mas de tres meses, el 15,1% de uno a tres meses y el 10,8% menos de un
mes.

Tabla 3. Cuanto tiempo después del evento traumatico empezaron estos problemas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Validos Menos de seis 27 36,3 36,3 36.3
meses
Seismesesomas 135 63,7 63,7 100,0
Total 212 100,0 100,0

Después del evento traumatico el 63,7% refiere que seis meses después iniciaron
los sintomas y el restante 36,3% en menos de seis meses.

Cuadro 5. Escala diagnostica Edna Foa, parte 4.

% del N
Actividad de la
Recuento | columna

Trabajo Si 47 22,16
No 165 77,83
Si 40 18,86
Deberes y tareas en el hogar No 17 5113
Relacion con amigos S| 30 14,15
No 182 85,84
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. ) ., ., Si 34 16,03
Actividades de diversion o recreacion NG 178 83.96
) Si 29 13,67
Estudio No 183 86,32
Relaciones con su familia Si 45 21,22
No 167 78,77

) Si 28 13,20
Vida sexual NGO 184 86.79
Satisfaccion general con la vida Si 46 21,69
g No 166 78,30

Nivel general de funcionamiento en todas las |Si 43 20,28
aéreas de su vida No 169 79,71

Con respecto a las actividades que han interferido el 22,17% refieren que es el
trabajo la actividad que mas han interferido los sintomas, seguido por satisfaccion
general por la vida (21,7%) y relaciones con su familia (21,23%).
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8. DISCUSION

La unidad movil ocho es una unidad Operativa Menor del ejército que tiene como
jurisdiccion los departamentos de Cundinamarca, Boyacd, Tolima y Huila. La sede
actual es el cantén de la Novena Brigada en la Ciudad de Neiva Huila, y esta
conformada por 1100 hombres, de la cual se tom6 una muestra de 212 sujetos
teniendo en cuenta que no existian estudios en la regidon que permitieran
determinar una probabilidad de ocurrencia de los sintomas del trastorno por
estrés postraumatico, por tanto se tomo el valor de 0,5 como probabilidad de que
se diera el evento; con respecto al nivel de confianza se tomé el 90% y un error
relativo de 10% de acuerdo al presupuesto y al tiempo programado de aplicacion
logrando representatividad de la poblacion objeto de estudio y por tanto
extrapolacion de los resultados a los integrantes de la movil.

Dentro de los resultados obtenidos, por medio del instrumento aplicado, se
encontré en el aspecto Socio demogréfico, que la poblacién cuenta con una serie
de caracteristicas, tales como que en su mayoria no sobrepasan los 33 afios,
aducido al régimen especial que manejan las fuerzas militares para el tiempo de
prestacion del servicio de sus militares; dentro de este grupo también se encontro
que el 57,1% han terminado sus estudios secundarios y tan solo un 2.8% y 1.4%
cuentan con educacion técnica y universitaria respectivamente. La cual fue
culminada antes de iniciar el servicio en esta unidad, pues el tiempo de dedicacién
a esta no les permite continuar avanzando en este aspecto.

En el item de la cantidad de personas que tienen a cargo, se contrasta con la
cantidad de hijos que tienen los sujetos; observandose que el 32.1 % manifiesta
no tener personas bajo su responsabilidad, seguido del 23.6% que registra tener 2
personas a cargo, pero el 43.9%, de los sujetos manifiestan tener de 1 a 3 hijos
indicando que es importante investigar mas en este aspecto, ya que en varios
sujetos a pesar de tener hijos, para ellos, éstos no cuentan como personas a su
cargo, lo cual invita a indagar frente al significado que tiene esta poblacion en lo
que respecta tener a una persona a cargo.

Otro de los datos que se destaca es que los estratos socioecondmicos a los que
pertenecen el 89.6% corresponde al 1 y 2 contrastado con el item que indaga el
nivel educativo de estos sujetos donde el mayor porcentaje es el de bachiller -
como se indicO anteriormente-, indicando que para estos estratos, unirse a las
fuerzas militares es un opcién laboral estable, por todas sus prebendas, pero no
facilita el avance en los ciclos educativos formales. Ademas de que la exigencia
laboral por la cantidad de tiempo que exige no les permite construir facilmente una
familia nuclear propia tradicional, evidenciada en el 57,5% de soltero que se
encuentra en esta poblacion y el 30 % que se encuentran en union libre.
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A pesar de que la escala EDNA FOA no logra diagnosticar de manera dicotomica
el estrés postraumatico, hace una adecuada caracterizacion de los sintomas y el
tiempo de aparicion de los mismos. Debido a las caracteristicas laborales de La
muestra estudiada, refieren haber presenciado un combate militar o haber estado
en zona de guerra, otro evento traumatico es la participacion en un Accidente
grave O explosion distintos al area de combate; el 15,9% refirieron haber
presentado una Agresion no sexual por parte de un miembro de la familia o una
persona conocida; de igual forma dentro de los eventos traumaticos que
consideran mas importantes se encuentra estar en el combate y haber estado en
accidentes.

Con respecto al tiempo, los eventos traumaticos se han presentado entre siete
meses a tres afos (68,9%), mientras que la frecuencia de eventos que se han
presentado en los ultimos tres meses es baja (4,2%).

En el momento del evento traumatico, los soldados piensan que su vida estaba en
peligro, al igual que la vida de otra persona también estaba en peligro y se sienten
solos 6 desamparados.

En relacion a los sintomas relacionados al estrés postrauméatico en la poblacion
activa de la Unidad Movil 8, se observan muy alerta cinco 6 mas veces a la
semana; Tienen mucho menos interés por participar en actividades importantes.
En menor frecuencia se presentan sintomas como sentirse nervioso, asustadizo o
sobresaltarse facilmente; sentimiento de alerta; pensamientos o imagenes
perturbadoras y problemas para conciliar el suefio o para mantenerse dormido.

Finalmente el grupo de los sintomas que menos frecuencia presenta son de orden
cognitivo como presentar dificultad para concentrarse, no pensar, ni hablar, ni
tener pensamientos sobre el evento traumético y al momento de recordar el
evento traumatico se presentan emociones desagradables. Los pensamientos o
imagenes perturbadoras o molestas a cerca del evento traumatico, es un sintoma
menos frecuente en los soldados expuestos al combate.

Es importante tener en cuenta que los sintomas mencionados anteriormente en
promedio aparecen después de los seis meses después del evento traumatico.
Los sintomas han interferido en actividades como en el trabajo, la satisfacciéon
general por la vida, relaciones con su familia y en general el nivel de
funcionamiento en todas las areas de la vida.
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9. CONCLUSIONES

¢ Al estudiar la poblacion de las fuerzas militares, no se habla especificamente
de sujetos expuestos a los sintomas de TEPT, es necesario clasificar los grupos
gue pertenecen a ésta para determinar si su actividad indica que se encuentren
expuestos a eventos trauméticos que desencadenen en sintomas de dicha
patologia.

e Al atender esta poblacion de la Mévil 8 al igual que los antecedentes
encontrados, se evidencia la importancia de que la unidad de sanidad del ejército
nacional atienda la sintomatologia del TEPT, con el fin de prevenir la aparicion en
dicha poblacién la neurosis de guerra o “Shell shock” como sucedia en los
ejércitos de otros paises.

e Los militares expuestos a combates y accidentes dentro del combate presentan
sintomas que interfieren en las actividades laborales, las cuales se puede decir
qgue disminuyen el desempefio y efectividad de las mismas. Por otra parte se
observa que los sintomas interfieren en las actividades familiares, donde existe la
posibilidad de convertirse en un factor de riesgo para el adecuado desarrollo
familiar y social.

e En general los militares expuestos a combates tienen dificultades en los niveles
afectivos, cognitivos, laboral, familiar, educativo, siendo de vital importancia para
el adecuado desarrollo personal, profesional y social de cada uno de los
integrantes de la Movil 8 del ejército nacional; sin embargo el estar expuesto a los
eventos traumaticos no es suficiente para optar por el cambio de actividad laboral.

e Dentro de los sintomas referidos por los militares, los sintomas cognitivos del
TEPT son los que presentan mayor frecuencia, como la dificultad para
concentrarse, no pensar, ni hablar, ni tener pensamientos sobre el evento
traumatico y al momento de recordar el evento traumatico se presentan emociones
desagradables, de igual manera estos sintomas desencadenan sintomas
bioldgicos del estrés postraumatico dificultades para conciliar y mantener el suefio.
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10.RECOMENDACIONES

e Es importante avanzar con la elaboracion de estudios de tipo experimental
donde se observe el efecto de la implementacion de programas de intervencion 6
tratamiento para la reduccion de los sintomas de TEPT en los soldados de la mévil
8 del ejército Nacional de Colombia.

e Crear mecanismos de seguimiento para la continua evaluacion de la aparicion
de los sintomas de TEPT y salud mental en general en la poblacion del ejército
Nacional.

e Se recomienda incluir en los programas de atencién a esta poblacién un eje que
contemple la atencion de estos sintomas presentados en estos soldados.

e Tener en cuenta el tamafio de la muestra para préximos estudios donde se
evalué a una muestra de mayor representatividad para obtener un error mucho
menor.

e Es necesario identificar un instrumento que clasifique los sujetos de manera
dicotomica (si/ no estrés postraumatico).
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Neiva, 10 de diciembre de 2009

SENORES

COMITE DE BIOETICA
Universidad Surcolombiana
Facultad de ciencias de la salud

Cordial saludo:

Nos dirigimos muy respetuosamente a ustedes, con el propdsito solicitar la
revision y aprobacion del proyecto de tesis que tiene por nombre “caracterizacion
de los sintomas de estrés postraumético en poblacidon activa en combate de
la brigada movil 8 del departamento del Huila”; Dicha revisiébn es de vital
importancia para continuar con el debido proceso de la etapa de aplicacién de los
instrumentos propuestos.

Agradecemos su colaboracién y esperamos su pronta respuesta.

Atentamente:

ADRIANA MARIA PUENTES FLOREZ
MAGDA LORENA TORRES GOMEZ

OSCAR EDUARDO RAMIREZ PERDOMO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , identificado  con
c.c. , expedida en , Mmanifiesto que he sido
informado (a) 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 Adriana Maria Puentes Florez identificada con la
cedula de ciudadania No. 36.312.422 de Neiva, Magda Lorena Torres Gémez
identificada con la cedula de ciudadania No. 55.069.358 de Garzén, Oscar
Eduardo Ramirez Perdomo identificado con la cedula de ciudadania No. 7.727.822
de Neiva, de La Universidad Surcolombiana.

Se ha solicitado mi participacién en este proyecto y mediante el actual documento
autorizo a los representantes de esta investigacion denominada caracterizacion de
los sintomas de estrés postraumatico en poblacion activa en combate de la
brigada moévil 8 del departamento del Huila, para consighar especialmente la
informacion registrada por mi en el instrumento Escala de Edna Foa.

FIRMA
C.C
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