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Resumen

La presente investigacion identificd la prevalencia del trastorno de Estrés Postraumatico en
la poblacion desplazada que ingresa a los servicios de ayuda humanitaria de la Cruz Roja
Colombiana en la casa de Justicia de Ciudad Norte del area metropolitana de
Bucaramanga. La poblacion de Estudio es un N=150, participando 30 sujetos en la fase de
validacion y 120 en la fase de aplicacion de los instrumentos. Las pruebas utilizadas para
realizar la evaluacion del trastorno Rieron CAPS ( Clinician Administered PTSD Scalc for
DSM-1V) y la Escala de Trauma de Davidson (DTS), las cudales se aplicaron y validaron,
se hallé un coeficiente de confiabilidad por encima de .88 y un coeficiente de correlacion
para las dos escalas de .6. Se llevo a cabo analisis de validez de constructo por medio de
validez factorial confirmatorio y se encontré consistencia entre los factores descritos por
el DSM-1V vy los factores medidos por las pruebas. Se hallo una prevalencia del trastorno
de 74.7% en la poblaciéon de estudio de los cuales 42% son mujeres y el 32.7% son
hombres.. Se caracterizd la presencia del trastorno por medio de la construccion de
categorias de analisis a partir de la informacion cualitativa arrojada por los instrumentos.
Se encontr6 que el evento traumatico mdas frecuente en los sujetos de estudios son los
asesinatos y desapariciones de sus familiares y el sintoma con mayor presencia es la
reexperimentacion por medio de pensamientos y- sentimientos; asi mismo la forma de
evitacion con mayor frecuencia es la evitacion de estos pensamientos y sentimientos. Se
identifico0 que la poblacion diagnosticada con TEPT experimenta malestar clinico
significativo  vivenciado es la presencia de los criterios de afrontamiento,
reexperimentacion, evitacion y activacién de los eventos traumaticos.

El présente proyecto hace parte del semillero de investigacion Estrés Postraumatico de la
Facultad de Psicologia, dirigida por el Docente Edgar Alejo Castillo. Dicha investigacion

se encuentra acreditada por Colciencias.




Identificacion del TEPT en poblacion desplazada 1

IDENTIFICACION DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN POBLACION
DESPLAZADA DE BUCARAMANGA

La poblacion Colombiana lia estado sometida a numerosas formas de
violencia a lo largo de su historia, que la hacen protagonista de episodios de terror y
destruccion ocasionando transformaciones en los sistemas sociales, familiares e
individuales. Estas transformaciones se manifiestan a través de deficiencias en la
salud mental y fisica de sus victimas desmejorando su calidad de vida y deteriorando
sus mecanismos de afrontamiento.

Una consecuencia de esta violencia generalizada es la situacion de
desplazamiento que deben enfrentar las victimas de violencia directa o indirecta del
conflicto armado. El desplazamiento obliga a los individuos a movilizarse
inesperadamente y de manera abrupta sin oportunidad de organizar su partida,
llevando con la migracion el impacto de afrontar hechos violentos como amenazas de
muertes, heridas serias, desapariciones, asesinatos y torturas ~que generan
sentimientos de perdida, incertidumbre y desesperanza en quienes deben afrontarlo.
Este tipo de sensaciones que en la mayoria de casos no son reconocidas por la
victima hacen que ésta, ademas de llevar el peso de haber sido desplazada, lleve
también consigo cambios inesperados e incomprendidos que afectan su
funcionamiento normal, tales como sentimientos de soledad, pérdida de la identidad y
ruptura de la red de apoyo social. Esta serie de cambios hacen que las personas se
encuentren en mayor vulnerabilidad de padecer alteraciones mentales que impiden
la creacion .de estrategias de adaptacion necesarias en su nueva condicion de
desplazados. Debido a esto se hace indispensable un abordaje desde la salud mental
para realizar una evaluacion real de las caracteristicas psicologicas de esta poblacion
y establecer directrices de intervencion que permitan el mejoramiento de sus

condiciones de vida.
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Problema

El desplazado es aquella persona o grupo familiar forzado a emigrar en el
interior del pais, dejando su lugar de residencia y trabajo porque su integridad fisica 6
sus vidas han sido amenazadas por un evento violento (IIDH, 1993). Al ser objeto de
actos como torturas, desapariciones, represiones o amenazas, el individuo desplazado
experimenta un conjunto de emociones que van desde ira, impotencia y frustracion;
hasta miedo, tristeza y depresion, las cuales debe asumir sin importar si las
comprende, elabora o no. Esto hace que la situacion de desplazamiento genere
cambios en el ambito social, familiar e individual de las personas que deben
enfrentarlo.

En el aspecto social, el desplazamiento destruye el tejido social constituido
por las relaciones, rotes, habitos comunes de comunicacidén, patrones culturales de
interaccion y funciones de cada miembro de la comunidad, impidiendo que el grupo
social realice acciones colectivas que le permitan generar mecanismos de
mejoramiento de la calidad de vida y el restablecimiento de su capacidad de
desarrollo como comunidad. Con la migracion se abandonan familia, amigos,
vecinos, personas cercanas y compaifieros de trabajo, lo que implica una reduccion
marcada de las fuentes de apoyo social (Sanchez, 1999),

El impacto se refleja des estabilizando la familia, modificando los roles al
interior de sus miembros hasta romper la relacion nuclear, obligandolos a generar
conductas desadaptativas y disfuncionales que afectan la seguridad del grupo familiar
(Bohorquez, 1.999). Este cambio de roles provoca tension por las nuevas
circunstancias, en donde las mujeres que antes realizaban actividades propias del
hogar deben realizar actividades de la economia informal como vendedoras
ambulantes o empleadas domésticas (Camilo, 1999). De la misma forma en aquellos
casos en que algunos de los miembros de la familia se han quedado o han muerto, se
evidencia un cambio de roles cuyas implicaciones emocionales estan relacionadas
con la aceptacion, obligatoriedad y desagrado con que se asume esta situacion (Arias,

1999).
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En los nifios es frecuente encontrar problemas de conducta como exagerada
agresividad, el mutismo, la falta de expresion y comunicacién con la realidad (Rozo,
1999). Tienden a ser incapaces de establecer vinculos profundos y duraderos con
otras personas, esto implica una ruptura del proceso de socializacion ocasionando
dificultad en el desarrollo psicologico y fisico. La pérdida de alguna figura
constitutiva de la estructura familiar determina que se busquen ‘“‘sustitutos” que en la
mayoria de los casos no pueden asumir plenamente los roles fallantes, un ejemplo son
las madres que deben hacer las veces de padre y madre 6 los hijos mayores que
asumen el papel de padres a muy temprana edad (Bohorquez, 1999). Los cambios
experimentados por el sistema familiar hacen que busque un estado de equilibrio en
sus relaciones, surgiendo trastornos que deterioran sus vinculos afectivos, esto puede
alejar en muchos casos a cada miembro de la familia entre si y a toda ella del
contexto social.

En el ambito individual la persona desplazada se ve enfrentada a tres
emociones: el miedo, distintas pérdidas y la ira. El miedo altera la capacidad de
juicio de la persona para pensar y valorar racionalmente las decisiones relacionadas
con el desplazamiento, incrementando los sentimientos de inseguridad y
desconfianza; esta emocién puede ser tan intensa que se generaliza en un trastorno
ansioso, manifestandose principalmente con la reexperimentacion en forma continua,
tanto en estado de vigilia como en estado de suefio, del hecho violento (Rozo, 1999),
En los nifios desplazados el miedo'se manifiesta en insomnio, irritabilidad, enuresis,
temor a la soledad, apego a la madre y en ocasiones conductas agresivas (Bohorquez,
1999).

Como reaccion a las pérdidas es usual encontrar en las personas desplazadas
procesos de duelo o reactivacion de duelos no elaborados anteriormente. Las personas
que se desplazan por el asesinato de un familiar experimentan ademas del temor de
ser victimas de homicidio, todo el peso de la pérdida abrupta de su ser querido. La
muerte de un familiar tiene un especial significado si las circunstancias no han
permitido cumplir con la elaboraciéon del duelo. En los casos en donde esto no se ha

realizado, la expresion emocional se experimenta con una mayor carga de afectos, se
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aprecia una marcada impotencia, sentimientos de culpa, humillacion, ira y
sentimientos de venganza (Arias, 1999). Ademas de las pérdidas humanas, las
personas desplazadas experimentan sentimientos de pérdida de la autoestima, el
desplazado debe adoptar una condiciéon extrema de pobreza, anonimato y reduccion
de las funciones sociales que se reflejan en reates sentimientos de minusvalia
(Sanchez, 1999). También las pérdidas materiales, ya que los bienes, tierras y
propiedades que se poseian se han perdido y se vivencia la nueva situacion de
miseria, trayendo como consecuencia la sobreidealizacion de la zona de origen.

La ira puede manifestarse externamente como odio, hostilidad o rabia dirigida
hacia los responsables del desplazamiento, a los familiares, personas vecinas o hacia
el propio sujeto. En estos casos predominan conductas antisociales fundamentadas en
deseos de venganzas que facilitan la reproduccion de ciclos de violencia social.

De esta forma el efecto del desplazamiento actGia sobre las tres dimensiones
de la persona: social, familiar e individual, dando paso implicitamente a una serie de
eventos negativos importantes que generan cambios estresantes en ios patrones
rutinarios de la conducta y producen como consecuencia somatizaciones (Sanchez,
1999).

Fisicamente la persona padece alteraciones del suefio, de la alimentacion,
dolores de cabeza, diarrea, presion arterial alta, etc. (Rozo, 1999). A nivel
psicologico predomina la depresion, el estrés, estados de hiperalerta, paranoia,
desajustes de su vida sexual, irritabilidad y baja tolerancia a situaciones de conflicto.
Ademas de alucinaciones auditivas o visuales, anorexia o intentos de suicidio (Alfaro,
1998). En la somatizacion predominan estados de negacion de lo que sienten y han
vivido, dificultando de esta forma la expresion de sentimientos y malestares que
impiden la elaboracion de los conflictos, dando paso a la aparicion de dolencias
fisicas y ocasionando que las personas permanezcan en un estado de dolor,
desesperanza e incertidumbre.

Esta serie de caracteristicas comunes en la poblacion desplazada producen
reacciones clinicas que son identificadas como la sintomatologia propia de! trastorno

de Estrés Postraumatico, el cual es una alteracion que aparece cuando la persona ha
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sido victima de una agresion fisica o una amenaza para la vida de uno mismo y de
otra persona; y cuando la reaccion experimentada implica una respuesta intensa de
miedo, horror o indefension (APA, 1997 DSM-IV). Este cuadro aparece cuando la
persona es victima de catastrofes, accidentes, agresiones, violaciones, torturas y
secuestros; la mayoria, experiencias a las que tienen que enfrentarse las personas
victimas de violencia por desplazamiento.

Segun datos recogidos por la Red de Solidaridad Social (R.S.S) 433
municipios han sido afectados por el desplazamiento con un promedio de personas
desplazadas por dia de 495, en el afio 2.001; siendo los departamentos de mayor
impacto: Magdalena, Cauca, Antioquia, Bolivar y Santander.

El registro de la R.S.S. muestra a Santander como quinto departamento
receptor mas grande con 932 hogares registrados. El 50% de la poblacién asentada
en la ciudad de Bucaramanga es originaria de otros municipios de Santander, el 12%
provenientes de Bolivar, 14% de Antioquia, 22% del Cesar y 2% del Magdalena. El
50% restante son productos de desplazamientos internos del mismo departamento,
como el Valle del Magdalena Medio, la Provincia de Soto, la Region Comunera y
Garcia Rovira.

La poblaciéon desplazada en la ciudad de Bucaramanga acumulada en el mes
de noviembre del 2002, segin el ultimo boletin oficial de la Presidencia de la
Republica, oscila entre 38.473 y 38.983 habitantes, con un nucleo familiar promedio
de 5.07 personas, en donde el 54% son mujeres, la mayoria jefes de hogar. Estas
personas se ubican en los sectores de mayor impacto de la capital como son Ciudad
Norte en un 60%, el 20% en el Sur de la ciudad, el 15% en el 4rea de la Meseta y el
5% en Morrorico y el sector de Colorados.

Estos datos indican que existe en el area metropolitana de Bucaramanga
poblacion desplazada que posiblemente se encuentre afectada por vivenciar hechos
violentos, sin embargo no existen estudios que arrojen datos reales del estado de
salud mental de esta poblacion. Las diferentes investigaciones se dirigen a abordar el

problema desde sus variantes politicas, economicas y sociales, dejando de lado las
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dimensiones individuales que describan el estado emocional actual de los individuos
desplazados.

Los estudios sobre la problematica reflejan resultados de caracterizacion de la
poblacion en cuanto a educacion, vivienda, servicios de salud, asistencia alimentaria,
desempleo, pero no hacen una aproximacion desde la valoracion de sus aspectos
individuales, abandonando la dimension afectiva, cognitiva y comportamental,
desconociendo el efecto que genera sobre el individuo desplazado el afrontamiento de
éste acontecimiento estresante (Bohorquez, 1999).

Debido a esta situacion es que se hace necesario una aproximacion al
fendmeno del desplazamiento en el area metropolitana de Bucaramanga, desde un
abordaje psicologico que permita establecer una valoracion de la salud mental de esta
poblacion e identificar los efectos emocionales ocasionados por la experiencia de los
hechos traumaticos. Para llevar a cabo el proyecto es necesario realizar una
caracterizacion de los factores: tipo y severidad del trauma, tiempo de exposicion,
edad, género, nivel educativo, composicion familiar, ademas de los efectos
psicoldgicos producidos por el afrontamiento de hechos violentos que ocasionaron el
desplazamiento; factores asociados con el desarrollo del trastorno de estrés
postraumatico. A partir de esta situacion se hace necesario plantear la pregunta al
problema:

(Cudl es la prevalencia del Trastorno de Estrés Postraumatico y sus
caracteristicas en la poblacion desplazada que iiigresa a los servicios de ayuda
humanitaria de la Cruz Roja Nacional en la Casa de la Justicia de Ciudad Norte del

area metropolitana de Bucaramanga?.
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Objetivos
Objetivo General
Identificar la presencia del trastorno de estrés postraumatico en poblacion desplazada,
por medio de la aplicaciéon y validacion de los instrumentos Clinician Administered
PTSD Scale for DSM-IV (CAPS) y Escala de Trauma Davidson (DTS), con el fin de
describir las caracteristicas de los sintomas asociados al trastorno en la poblacion de
estudio.
QObjetivos Especificos

Aplicar los instrumentos CAPS y Escala de Trauma Davidson para realizar el
diagnostico del TEPT en la poblacion desplazada.

Analizar la validez y confiabilidad de los instrumentos diagndsticos.

Identificar variables sociodemograficas de la poblacion desplazada a través de
- un formato especifico que evalta las mismas.
Identificar la presencia/ausencia del TEPT en la poblacion desplazada.
Describir las caracteristicas del TEPT encontradas en la poblacion desplazada

que ha sido diagnosticadas con el trastorno.
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Antecedentes de la Investigacion

En el transcurso de la historia, los sucesos traumaticos de los que ha sido
victima el hombre, bien sea por desastres naturales (inundaciones, terremotos,
huracanes, etc.) o por su propia obra (secuestros, torturas, guerras y otras formas
indescriptibles de violencia), han llevado al cuestionamiento de las consecuencias de
dichas situaciones catastroficas entre las que se cuentan las reacciones psicologicas de
quienes han sido objeto de estos eventos. Es asi como se han realizado diversas
investigaciones con el objetivo de dar explicaciones tedricas a las posibles reacciones
al trauma.

Las primeras descripciones sobre la sintomatologia de los efectos psicologicos
presentes en victimas de eventos traumaticos se remontan a 1871, cuando Jacob Da
Costa -durante la Guerra Civil Americana- describié un sindrome similar al trastorno
por estrés postraumatico, el cual recibid en aquella época el nombre de "corazén del
soldado", debido al desarrollo de sintomas cardiacos en los soldados combatientes.

Maés adelante, en 1919, durante la Primera Guerra Mundial, se creia que Ia
sintomatologia traumatica era de origen fisico y se atribuyd al efecto de la explosion
de las granadas, por lo que se le denomind "el shock de las bombas". Ya en ese
entonces, algunos psiquiatras llegaron a postular que las causas eran psicologicas,
pero la creencia mas comln era que los sintomas postraumaticos se debian a la
cobardia y debilidad de los soldados. Debido a esta creencia, se llegd a proponer el
castigo como formas de tratamiento para impedir que los soldados padecieran
neurosis de guerra; entre tales practicas, se destacaron las descargas eléctricas.

Durante la Segunda Guerra Mundial, Kardiner (1941) escribio "The Traumatic
Neurosis of War". Alli describe los sintomas asociados al estrés postraumatico,
incluida la amnesia. Los veteranos de la Segunda Guerra Mundial, supervivientes de
las bombas atomicas en Japdn presentaron reacciones psicologicas, llamadas en
algunos casos "neurosis de combate" y en otros "fatiga operacional".

No obstante la documentacion de casos llevada a cabo durante las dos grandes

guerras, el trastorno de estrés postraumatico so6lo fue reconocido como entidad clinica
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hasta 1980, en el DSM III, bajo la influencia de la presion social desencadenada por
las severas alteraciones psiquidtricas presentadas por los veteranos de la guerra de
Vietnam. Los excombatientes conformaron una organizaciéon y comenzaron a buscar
ayuda psicologica fuera del 4mbito oficial; de esta forma, por medio de un
movimiento pacifista lograron el reconocimiento legal de la existencia de un trastorno
debido a los hechos traumaticos experimentados durante la guerra.

Otras investigaciones realizadas sobre las reacciones ante el trauma generado
por eventos catastroficos han dirigido su atencién hacia las victimas de la violencia
generalizada en Colombia. De tal modo, la corporacion AVRE (Apoyo a Victimas de
la Violencia Sociopolitica Pro-Recuperacion Emocional), en 1993, realizd6 un estudio
sobre la repercusion en la salud mental de las personas que han tenido que recurrir al
desplazamiento interno, debido a la violencia sociopolitica; este trabajo se llevo a
cabo en siete zonas del pais, entre las cuales se incluy6 a Bucaramanga. El estudio
revel6 que la depresion y la ansiedad son los principales trastornos que afectan a la
poblacion desplazada por la violencia, hallando ademas una fuerte asociacion entre
tales trastornos y el abuso de alcohol.

Por otra parte, Palacio, Abello y Madariaga (1997), realizaron un estudio en
100 jovenes y nifos (desplazados y no desplazados) de Colombia, en Malambo
(Atlantico). Los resultados revelaron en muchos de los jovenes desplazados un alto
nivel de Estrés Postraumatico, contando entre los sintomas madas significativos: los
pensamientos sobre el evento traumatico, un estado de alerta incrementado y la
presencia de comportamientos depresivos y ansiosos. Asi mismo, se evidencid que
los sujetos de género femenino fueron los mas afectados en su nivel de resistencia
psicoldgica con respecto a estos sintomas. También se establecid que es mucho mas
dificil para la poblacion desplazada tener comportamientos planificados y
organizados; sin embargo, ecllos presentaron significativamente mas comportamientos
valorados socialmente o dirigidos en forma positiva hacia la sociedad.

En otro estudio, Grandez y Hernandez (1999) tuvieron como objeto de interés
los principales trastornos mentales en desplazados por la violencia en el Aarea

metropolitana de Bucaramanga. Segun los resultados obtenidos, el trastorno mental

e
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con mayor prevalencia en la poblacion estudiada fue el trastorno por estado de animo
depresivo, en donde los indices mas altos, de acuerdo con el tipo de ocupacion, lo
presentaron las amas de casa y los desempleados.

Otra de las investigaciones realizadas sobre este tema es la referente al estudio
de la salud mental de la poblacion desplazada por violencia sociopolitica, radicada en
la ciudad de Bucaramanga, dirigida por Plata y Garzén (1999). Dicho estudio reveld
que existe un cambio notorio de roles en la familia con posterioridad al
desplazamiento, ya que en la mayoria de las ocasiones el padre era el jefe del hogar,
sostenia economicamente a la familia y representaba la figura de autoridad, mientras
que la mujer desempefiaba los oficios del hogar y se dedicaba al cuidado de sus
hijos; situacion que varia al llegar a la ciudad, cuando la mujer asume el papel
protagonico y de liderazgo, asumiendo sobre si la responsabilidad de buscar
~ soluciones, establecer una actividad econémica formal o informal, y acudir a las
instituciones de ayuda humanitaria en busca del sostenimiento del hogar.

Finalmente, Yabur (2002) realizé un estudio sobre Estrés Postraumatico en la
poblacion desplazada registrada en la zona norte de Bucaramanga, con una muestra
de 100 sujetos. En su estudio hall6 una prevalencia del 41.49% para el trastorno; asi
mismo, encontré que los sintomas del TEPT evaluados aparecian entre 6 y 7 meses
después de haber sufrido el desplazamiento. En cuanto a los datos sociodemograficos
estudiados, encontré que la edad promedio para los sujetos de estudio era de 36 afios
y el nivel educativo era significativo para los estudios de primaria. Ademas, observo
que el promedio de género con TEPT era mayor en las mujeres (58%) que en los
hombres (40%).

Después de resefiar las investigaciones realizadas sobre la sintomatologia y los
efectos psicoldgicos presentes en victimas de eventos traumaticos, y luego de resaltar
los ultimos hallazgos teoéricos del trauma en poblacion desplazada colombiana; a
continuaciéon se hara referencia sobre un nuevo campo de accion dentro de Ia
Psicologia que estudia las reacciones psicologicas de los individuos frente a eventos
catastroficos como lo es el desplazamiento forzado en Colombia, campo de accion

denominado Psicologia de los Desastres.

=
o
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Marco Teorico

La Psicologia de los Desastres

Existe una rama o campo de aplicacion dentro de la Psicologia, que cada vez
tiene mayor importancia, debido a que las catastrofes (naturales u ocasionadas por
el hombre) desbordan en muchas ocasiones la capacidad de prevision y la
comprension que tienen las personas sobre la influencia traumatica que pueden
padecer las victimas de un desastre, esta parte del quehacer psicologico se denomina
Psicologia de los Desastres.

Como Psicologia de los Desastres se conoce aquella area de la Psicologia
orientada al estudio de la conducta y sus alteraciones en los individuos y giupos
humanos antes, durante y después de una situacion de desastre, ya sea ocasionado por
el hombre o por accion de la naturaleza. Del mismo modo, es interés de la Psicologia
de los Desastres implementar estrategias de diagndstico, prevencion, promocioén en
salud e intervencidon psicosocial orientadas a la mitigacion de las consecuencias de las
catastrofes y a la preparacion previa de la poblacion ante los desastres, estudiando
como responden los seres humanos ante las alarmas y como optimizar las alertas. La
principal razén para el desarrollo de las anteriores actividades es evitar y reducir las
respuestas inadaptativas de las victimas, e incluso del personal de atencidén y SOCOITO,
durante el impacto’ del evento, facilitando de tal suerte la posterior rehabilitacion y
reconstruccion fisica y emocional de las personas afectadas (Calderon, 1993).

Como prolegbmeno al estudio de la psicologia de los desastres la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 1993), comienza por definir los
desastres, para asi saber en qué contexto se desarrolla la labor del psicélogo. En
términos generales los desastres se consideran como eventos extraordinarios, de
proporciones que sobrepasan la capacidad de atencidon, que originan destruccion (o
pérdida) considerable de bienes materiales y pueden dar por resultado muertes,
lesiones fisicas y sufrimiento humano. Maés especificamente, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1998) define desastre como toda situacion que implique
amenazas graves ¢ inmediatas para la salud publica, en una magnitud que de origen a

una situacion catastréfica en la que subitamente se desorganicen los patrones
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cotidianos de la vida, y la gente se vea abocada en el desamparo y el sufrimiento.

Visto de este modo, el desastre implica la aparicion de una inminente amenaza
de dafo generalizado o grave, heridas, pérdida de vidas o de propiedades, como
consecuencia de cualquier causa natural u ocasionada por el hombre, entre las que se
incluyen con mayor frecuencia: incendios, inundaciones, terremotos, epidemias,
disturbios  civiles, guerras, combates u hostilidades militares, insurgentes,
delincuenciales o paramilitares.

De esta forma los desastres pueden ser naturales o causados por el hombre,
dentro de este ultimo grupo se encuentra el desplazamiento forzado, el cual es el
originado por los conflictos o disturbios politicos y econémicos de una sociedad.

Siguiendo esta perspectiva, en acuerdo con lo manifestado por Aguilera
(2001) el desplazamiento forzado se considera como un desastre social, causado por
el hombre, originado por los disturbios internos y la violencia generalizada que
caracteriza una region o que vive un pais en su totalidad; de esta manera, el
desplazamiento forzado puede ser externo, cuando la victima abandona la nacion, o
interno, cuando Unicamente se moviliza al interior del mismo pais. Segin este mismo
autor, por sus caracteristicas fenomenoldgicas, el desplazamiento, visto como
desastre, es un suceso que implica, para quienes lo padecen, una pérdida, una lesion
fisica o simbdlica, que altera el funcionamiento vital de la sociedad, afectando a la
comunidad y al individuo a partir de la ruptura del tejido social, que se traduce en
desequilibrio y en crisis.

Asi mismo, el desplazamiento como consecuencia de un desastre social, hace
que sus victimas contintien enfrentando el diario vivir en medio de un ambiente que
ha cambiado en forma radical, con lo cual aumenta la sensacion de desarraigo,
sustentada en la pérdida parcial o total de la familia, los bienes, el medio de
subsistencia, la comunidad, los recuerdos personales, etc. De tal modo, se presenta un
inventario de pérdidas emocionales, fisicas y socioeconomicas, dificilmente
asimilables ante las carencias que presenta la nueva situacion (Ospina, 1993)

En términos del disefio de las estructuras de atencion a las victimas de

desastres, en este caso los desplazados colombianos, las legislaciones han agrupado a
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estas personas bajo el nombre de damnificados, lo cual ha sido duramente
cuestionado por multiples autores (Aguilera, 2001), ya que genera en estas personas
sentimientos de indefension y otras emociones que empeoran su estado. En el
siguiente apartado se hace referencia a las personas que padecen desastres,

considerandolas como victimas.

Las Victimas

Segtin Cohén y Ahearn (1999), se denomina victima a la persona o familia
afectada por un desastre o por sus efectos colaterales, lo cual es experimentado como
un evento repentino, inesperado y traumatico. De manera general, se parte del
supuesto de que la mayoria de las personas que resultan afectadas por el evento
catastrofico han venido funcionando adecuadamente antes de la catastrofe, por lo cual
se entiende preliminarmente que su principal problema radica en que su capacidad de
resolucion de problemas se ve limitada por el estrés de la situacion.

Estos autores afirman que, aunque las victimas presenten sintomas de estrés
fisico o psicologico, no se consideran enfermas mentales.

No obstante, ya que dentro de las personas afectadas por un desastre de origen
humano o natural pueden incluirse personas de todas las edades, clases
socioeconomicas y grupos étnicos o raciales, es de esperar que algunos de los
afectados sufran mdas severamente las consecuencias que otros, lo que depende de
varios factores relacionados. Para Rueda (1993), son madas susceptibles a las
reacciones fisicas y psicologicas ante un desastre quienes presentan alguna(s) de las
siguientes caracteristicas: a) vulnerabilidad derivada de vivencias traumaticas previas,
b) padecimiento de enfermedades fisicas o mentales recientes, c) antecedentes de
estrés y pérdidas afectivas graves, d) personas altamente integradas a sus sistemas de
apoyo social y psicologico, y e) quienes carecen de habilidades para la resolucion de
problemas.

Para Cohén y Ahearn (1999), los ancianos suelen tener mayores dificultades
para enfrentar los desastres y sus consecuencias, a causa de la dependencia que tienen

de las personas adultas de edad media. Los problemas psicoldgicos tipicos en este
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grupo después de catastrofes son la depresion y la sensacion de impotencia. Una
respuesta comun en algunos ancianos es la falta de interés en la reconstruccion de su
vida. Aunque, se observa que en algunos casos personas de otros grupos de edad
mantienen iguales patrones de respuesta frente al desastre, en el caso especifico del
desplazamiento.

El estrés que acompafia a una situacion de desastre, como la que conlleva el
desplazamiento, hace que sean frecuentes las recaidas en los pacientes con historia
clinica previa, como resultado de estrés adicional o de las dificultades en la obtencion
de recursos, lo cual conduce a ja presencia de comorbilidad y, en concordancia, a
dificultades en el proceso de recuperacion. Otro grupo de riesgo, son las personas que
estaban experimentando alguna crisis vital al momento del desastre, como personas
que enviudaron o se divorciaron en fecha reciente, estas victimas suelen tener

vulnerabilidad especial al estrés generado por un desastre.

Consecuencias emocionales de los desast

Las consecuencias emocionales de un desastre dependen de muchos factores,
entre éstos se incluyen el tipo y duracion del desastre mismo, de la fase de
advertencia que le precede y de experiencias previas, asi como la magnitud de la
destruccion, el nimero de muertos y la forma en que los damnificados perciben e
interpretan estos aspectos (OPS, 1993).

La reaccion inicial comunmente observada es un estado temporal de choque,
en el que son elementos caracteristicos la confusion, el aturdimiento y cierta
desorientaciéon. La reaccion de choque puede considerarse como normal en el
contexto de pérdidas y destruccion considerables, ya que todas las personas
experimentan el proceso frente a un evento repentino mediante un mecanismo
similar.

Para Ospina (1993), en medio de la crisis, por ejemplo, en el momento de la
huida frente a la persecucion, es probable que ciertos mitos influyan en las
percepciones que tiene un individuo. Entre los mas frecuentes se halla el de la

invulnerabilidad personal, el cual hace que la persona crea que, si bien la fuerza
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destructiva es real, no le causara dafios en lo personal porque el individuo considera
que las consecuencias del desastre no afectaran su integridad fisica y/o familiar.
Cuando ya no es posible sostener este mito porque el desastre impacta al sujeto, suele
ser reemplazado por la ilusion de posicion central, es decir, la sensacion de que la
fuerza destructiva del desastre estd dirigida de manera exclusiva a la persona, sobre la
cual todas las calamidades de la crisis recaen, por ejemplo en un atentado a una
vereda el individuo piense que solo son victimas sus familiares.

Ambos mitos deforman la realidad y son nocivos, ya que pueden impedir que
el individuo enfrente la realidad misma y hacen que adopte una conducta inapropiada.
Estos mitos pueden continuar mucho tiempo después del impacto del desastre e
influyen sobre la conducta de las personas durante semanas e incluso meses
ulteriores, convirtiéndose en factores promotores de desordenes mentales.

Ademas de los problemas de percepcion, hay factores psicofisioldgicos, que
afectan la conducta personal poco después del desastre. Las respuestas emocionales
varian de una persona a otra, pero parece haber consenso generalizado de que la
emocion predominante que se expresa es el temor. Este suele manifestarse en la
huida instintiva para salvarse asi mismo y a la familia, una sensacion de seguridad al
estar entre muchedumbre y un estado de d&nimo muy sugestionable. En caso mas
grave la persona también experimenta petrificacion por el miedo, alucinaciones y
delirios (Fritz, 1961). Esta reaccion de terror frente al desplazamiento, en el caso que
interesa a esta investigacion, ha sido documentada como perdurable hasta meses y
afos después del desplazamento, al menos en lo que respecta a mujeres cabeza de
familia.

Segun Cohén y Ahearn (1999) la victima de un desastre natural u ocasionado
por el hombre evoluciona a través de un proceso que comprende tres fases, las cuales
seran analizadas a continuacion con sus implicaciones en el caso del desplazamiento

forzado a causa de la violencia.
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Fases de los desastres

La primera fase por la que atraviesa una victima se denomina Fase de Pre-
impacto. En ella se pueden establecer etapas que precedentes al desastre mismo,
incluidas las de amenaza y advertencia. Una amenaza es un peligro general y a largo
plazo constituido por la posible calamidad, esto hace que ciertas areas y sus
habitantes estén en mayor riesgo que otros; en el caso del desplazamiento forzado, las
amenazas pueden ser directas, si algiin grupo coacciona directamente a las victimas
para que se movilicen, o indirectas, cuando la amenaza radica en la cercania de los
enfrentamientos, campos minados, etc. Una advertencia puede ser vaga y general,
como un posible ataque subversivo a la poblacion no confirmado por nadie, o
especifica, como una orden de desalojo.

Un fendomeno interesante ¢ infortunado cuando se trata de desastres naturales,
es que la poblacion en general hace caso omiso en forma sistematica de las amenazas
y advertencias, ya que algunas personas tienen miedo de actuar en forma precipitada
y parecer tontas, mientras que otras se rehlisan a prestar atencién a la amenaza o
advertencia, como una manera de defensa contra algo que no quisieran que ocurriera.

La segunda se conoce como Fase de Impacto, y consiste en el periodo en que
la comunidad se ve afectada por el desastre y el periodo inmediatamente posterior, en
el que se presenta la crisis, se desbordan los medios disponibles para prevenir la
catastrofe y se comienzan a organizar las actividades de ayuda. Durante esta fase el
miedo es la emocion predominante, por esto las victimas buscan seguridad para si
mismas y sus familias. También puede presentarse panico, en el caso del
desplazamiento, muchas veces es el mismo panico el factor que desencadena la
movilizacion, aunque no se hayan experimentado dafios en la propia persona o
familia (Rozo, 1999).

La tercera y ultima fase es la Post-impacto, la cual comienza varios dias o
semanas después de ocurrido el desastre y suele incluir las actividades continuadas de
ayuda, asi como la evaluacion de los tipos de problemas que suelen experimentar los
individuos. Los elementos de esta fase han sido llamados "de remedio y

recuperacion”, incluyen tas actividades emprendidas para aliviar la situacion y
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facilitar la recuperacion individual y familiar. Algunos autores han hecho referencia
a dos elementos adicionales, los denominados "luna de miel" y "desilusion",
respectivamente. El primero es el periodo que ocurre poco después del desastre y
dura hasta varios meses después, en que las victimas muestran energia considerable
en la reconstruccion de sus vidas. Durante ¢él, hay la necesidad de ventilar
sentimientos y compartir experiencias con otros. El apoyo organizado y considerable
se brinda a los damnificados en esta fase para ayudarlos a enfrentar sus problemas.
La desilusion surge cuando se interrumpe este apoyo organizado, los damnificados
enfrentan dificultades considerables en la resolucion de sus problemas o es evidente
que sus vidas se han modificado en forma permanente. La fase Post-impacto puede
continuar durante el resto de la vida de los damnificados.

Se dice que la primera expresion emocional abierta ocurre durante el
comienzo de la fase Post-impacto, ya que en dicho punto la persona tiene necesidad
de estar con otras personas y ventilar sus sentimientos relacionados con las
sensaciones de pérdida que le causan conmocioén o quiza soledad (Fritz, 1961). De tal
manera, es usual que las personas sientan una gran necesidad de hablar y narrar sus
experiencias relativas al desastre. Cuando se posterga la expresion emocional, los
damnificados suelen manifestar hipoactividad, impotencia y un vagabundeo erratico,
apatia abrumadora o depresion. Sin embargo, después de cierto tiempo, en el que el
contacto con personal de apoyo y profesionales de diferentes areas ha sido casi diario
y permanente, las personas que han sido victimas del desplazamiento forzado tienden
a ser menos cooperativas y terminan por dejar de hablar sobre sus propias
experiencias.

Este periodo va seguido de lo que se denomina fase postraumatica. Aqui, se
ha planteado la hipotesis de que forma parte del periodo postimpacto y que puede
continuar durante el resto de la vida de la persona. Las reacciones de esta fase
abarcan la angustia fluctuante y transitoria, un estado casi permanente de fatiga,
aparicion de episodios psicoticos, pesadillas repetidas acerca de la catastrofe y
reacciones depresivas. Las expresiones mas graves y duraderas de estos sintomas han

recibido los nombres de "sindrome traumatico", "neurosis postraumatica" o
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“Trastorno de Estrés Postraumatico” (Ospina, 1993). Adicionalemente, en esta fase
se suele experimentar insomnio, molestias digestivas, nerviosidad y otros sintomas
fisicos.

Algunas expresiones mas graves de conducta podrian ser una reaccion
depresiva manifestada a través de la falta aparente de emociones, una expresion
ausente o inmovilidad. La respuesta de hiperactividad puede consistir en una actitud
tendiente a discutir, a hablar rapido de lo sucedido y a presentar llanto inconsolable o
vagabundeo (Calderon, 1993).

El periodo postraumatico es una fase en la que ocurren diversos problemas
emocionales duraderos, aunque hay que aclarar que no necesariamente esto se da en
todas las victimas.

En lo comunitario, las victimas del desplazamiento presentan dificultades
para mantener relaciones estables, dandose situaciones de hostilidad manifiesta, en
las que se empieza a culpabilizar al Estado o a otros Estamentos de su situacion
(Cohén y Aliearn, 1999). Algunas comunidades asumen el papel de victimas y
expresan el sentimiento de tener derecho a todo, sin tener que dar una retribucion a
cambio. A veces, estas posiciones alteran y distorsionan las relaciones entre las
personas y los sistemas de apoyo, situacion que se presenta debido a que los sistemas
de atencion a victimas no poseen suficiente presupuesto para satisfacer todas las
necesidades primarias (alimentacion, vivienda y salud) de los damnificados.

Segun Calderon (1993) todo desastre representa un acontecimiento traumatico
en la vida que se traduce en desequilibrio y evidente crisis que amenaza la integridad
biopsicosocial del individuo y, por consiguiente la comunidad. Vivir significa
experimentar situaciones de estrés (separaciones, pérdidas, fracasos), y cada
individuo presenta cierto grado de adaptaciéon y cierto nimero de defensas
psicologicas que le permiten mantener su cotidianidad y actuar atenuando o
enfrentando las situaciones de crisis que se le presenten. No obstante, afirma que

"cuando se trata de un desastre ocasionado por el hombre, en que la victima ve
amenazada su dignidad como persona, la crisis puede ser mayor, en términos del

manejo simbolico que le dé la victima.
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Cuando se rompe abruptamente la cotidianidad se afecta la estabilidad y
balance biopsicosocial; la satisfaccion de las necesidades basicas que hacen de
colchon de seguridad para cada individuo se resquebraja o falla, afectando con ello la
seguridad para el individuo, en razén de las pérdidas fisicas, afectivas, de trabajo,
vivienda, sistema de recreacion o integridad sociocultural. Se presenta entonces una
serie de reacciones psicoldgicas y desadaptativas que originan una grave disfuncion
en la esfera psicoldgica y social del individuo al afrontar una situacion sorpresiva y
de enormes proporciones destructivas.

El sujeto, al vivenciar situaciones que van mas alla de la experiencia habitual,
de si mismo y de sus circunstancias, trata de reaccionar frente a la pérdida repentina
del contenido significativo que tienen las personas y las cosas que son de su
pertenencia, perdiendo con ello los limites de su seguridad y quedando demasiado
expuesta su intimidad frente al grupo, creciendo su dependencia y decreciendo su
autonomia.

Cohén y Ahearn (1999) identificaron dos tipos de traumas psiquicos creados
como resultado de un desastre: ocurre un trauma a nivel individual y un trauma a
nivel colectivo. El trauma individual es un golpe a la psique que rompe las defensas
de la persona de manera repentina y fuerte, que no es posible responder de una
manera eficaz. El trauma colectivo es un golpe a la trama de la vida social (tejido
social) que lesiona los vinculos que unen a las personas y dafa el sentido
prevaleciente de comunidad. De esta manera los desastres deterioran las defensas y

lesionan los vinculos que unen a los miembros de una comunidad.

El Estrés en Victi e Desastre

Como se ha dicho anteriormente, el estrés se expresa por medio de tensiones
reactivas fisicas y emocionales que pueden derivarse de eventos objetivos o estimulos
externos, o ambas cosas, llamados factores estresantes. De esta manera, un desastre
desencadena una serie de factores estresantes que pueden originar tension en grado

variable, en las victimas.
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Ademas de lo anterior, para Echeberua (1993), el estrés surge como resultado
de la perturbacion de las actividades habituales, las fuentes de tal pertubacion
podrian ser los factores antecedentes, mediadores o de intervencion. Estos factores,
cuyo efecto es el de aumentar o disminuir el estrés, son eventos previos (factores
estresantes) que no han sido resueltos por completo, ademas de limitantes internas y/
externas, procesos cognoscitivos de tipo afectivo y las expectativas sociales de la
persona. En concordancia, la situacion derivada por el desplazamiento encaja de
manera muy aproximada con la definicion de este autor.

Después de describir la Psicologia de los Desastres, las autoras de esta
investigacion reconocen la importancia que brinda esta teoria para la comprension de
las reacciones psicologicas de los individuos cuando son victimas de eventos
catastroficos como el desplazamiento forzado y la estiman necesaria como
fundamento tedrico para el desarrollo de este proyecto de investigacion. Una vez
revisado este campo de accion dentro de la Psicologia, y encontrado en la literatura
cientifica que una de las principales reacciones del individuo frente a un desastre, son
las manifestaciones de estrés se revisaran a continuacion los lincamientos que sobre
el Trastorno de Estrés Postraumatico han sido establecidos por el DSM-IV.

Trastorno de Estrés Postraumatico

Al hablar de trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es inevitable remitirse
de manera trascendente a los conceptos de trauma y estrés, ya que esta entidad clinica
comporta ambos aspectos. La palabra trauma, derivada del griego, significa
literalmente “lesion en los tejidos organicos producida por la violencia extrema”,
como es el caso de una herida, aunque con el transcurso del tiempo, el vocablo
adquirié un segundo significado vinculado al choque emocional propiciado por una
situacion inusual de peligro para la integridad fisica o el bienestar de una persona, que
produce consecuencias a nivel psiquico, limitando el funcionamiento normal del
sujeto.

Desde el ambito de la Psicologia, uno de los primeros en aplicar el término
fue Breuer (1893), quien utilizé el concepto de trauma psiquico para explicar la

génesis de la neurosis histérica, la cual definida en aquella época como "toda
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experiencia evocadora de emociones desagradables", tales como: panico, angustia,
vergiienza o dolor fisico. Con ligeras variantes y adaptaciones, la definicion de
traumatismo psiquico es todavia valida, aunque es ampliamente reconocido que
traumas minimos, incapaces de desbordar aisladamente los mecanismos psicolégicos
de defensa, pueden adquirir potencial patdogeno si se acumulan o actuian de manera
insistente y repetida, dejando constancia con esto de que la etiologia de los trastornos
asociados a los eventos traumadticos no requieren que estos ultimos sean de
dimensiones e intensidades demasiado grandes.

Mas adelante, Freud (1916), quien en un principio trabajé con Breuer,
introduce el concepto de situacién traumatica, para referirse a aquellos eventos
provenientes del mundo externo que irrumpen en el psiquismo de manera abrupta, en
un corto lapso de tiempo, produciendo una sobrecarga de excitacion neurona! que no
puede ser disipada de la manera habitual, dando como resultado alteraciones en la
distribucion de la energia psiquica. Se aprecia como en la propuesta de Freud la
intensidad y corta duracioén del agente estresante es importante, en contraste con lo
afirmado por Breuer y aceptado en la actualidad por la inmensa mayoria de los
psicologos y psiquiatras.

Con el transcurrir del tiempo y en vista de las observaciones llevadas a cabo
durante las dos grandes guerras mundiales, autores como Engel (71962), tuvieron
acceso a mucho material que les permiti6 ampliar la comprensién del estrés
postraumatico. Es asi como Engel describe el estrés psicoldgico como todo proceso
originado, tanto en el ambiente exterior, como en el interior del sujeto, que implica
una exigencia sobre el organismo y cuya resolucién o manejo requiere el esfuerzo de
los mecanismos psicologicos de defensa, antes de ser activado cualquier otro sistema.
Ya en esta definicion se le da al estrés un cardcter negativo en términos de que su
influencia exige al organismo en grado exagerado, ante lo cual el bienestar
psicologico se ve comprometido y requiere de la activacion de los mecanismos de
defensa.

Por el contrario, Selye (1983), defini6 el concepto de estrés como la respuesta

general de adaptacion del organismo frente a un estimulo amenazante, pudiendo ser
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esta respuesta de dos tipos: De affontamiento de la situacion o de huida, produciendo
cambios a nivel fisiologico, tales como aumento del ritmo cardiaco, del ritmo
respiratorio, de la presion sanguinea entre otros. Selye consideraba que el estrés era
el activador de las conductas del sujeto fiente al medio y que todo dependia de si éste
asimilaba las variaciones o simplemente las evitaba. Para este autor, el aspecto
negativo del estrés radica en la segunda opcion.

En 1980, sobre la base de estudios de orden estadistico, el DSM-III reconoce
como entidad clinica el Trastorno de Estrés Postraumatico, al cual le atribuye como
etiologia, agentes estresantes altamente angustiantes para casi todo el mundo, que en
general se experimentan con intenso miedo, terror y sensacion de desesperanza. Esta
edicion enumerd una serie de situaciones que incluian peligro grave para la propia
vida y la de los allegados como en efecto se producen antes, durante y después del
desplazamiento forzado dando primacia a las caracteristicas del factor estresor, mas
que a la reaccion emocional del individuo; de esta forma, la clasificaciéon del DSM-III
excluye la muerte de familiares, la ruina econdémica o los conflictos matrimoniales
como posibles causas del TEPT.

Actualmente, el concepto de Estrés Postraumatico es definido por el DSM-IV
(APA, 1994), como una entidad clinica que aparece cuando el individuo ha .
experimentado, presenciado o se ha enterado de "acontecimientos caracterizados por /
muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los demas, (Criterio Al) y la !
persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intenso a este '
acontecimiento (Criterio A2)". Ademads, el DSM-1V incluye como criterios
diagnéstiéos la presencia de tres clases de sintomas, tales como (ver Apéndice A):

1. Reexperimentacion del hecho traumatico: Este puede producirse de
variadas maneras, como son: a) la irrupcion recurrente de pensamientos, sentimientos
o imagenes relacionados con el hecho traumatico (Criterio Bl); b) los suefios y
pesadillas recurrentes que producen malestar (Criterio B2); c¢) la sensacion de estar
viviendo nuevamente el hecho traumatico, que puede darse bajo la forma de
flashbacks, episodios disociativos, ilusiones o alucinaciones; reacciones fisioldgicas o

psicologicas intensas de malestar al exponerse a estimulos que recuerdan o
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simbolizan el hecho traumético (Criterio B3); d) un malestar psicologico intenso al
exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico (Criterio B4); y e) las respuestas fisiologicas al exponerse
~a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumatico (Criterio B5).

2. Sintomas de evitacion y de embotamiento psiquico: Bajo esta
categorizaciéon se han agrupado dos tipos de sintomas; los primeros son los de
evitacion en sentido estricto, que incluyen: el esfuerzo por evitar pensamientos,
sensaciones, personas, lugares, actividades, hechos etc, que recuerden el hecho
traumadtico (Criterio C1 y C2); los segundos, por su parte, son de caracter disociativo
o de embotamiento psiquico, tales como: a) incapacidad para recordar aspectos
significativos del hecho traumadtico (Criterio C3); b) reduccion del interés o de la
participacion en actividades que le resultaban significativas (Criterio C4); c)
sensacion de desapego, enajenacion o extrafiamiento (Criterio CS5); d) reduccion
significativa de la vida afectiva, con incapacidad de experimentar sentimientos
positivos (Criterio C6); y ¢) sensacion de futuro desolador y desesperanza (Criterio
C7). El individuo desarrolla esta serie de sintomas en un aparente intento por
resguardarse de las emociones intolerables, bien sea evitando directamente los
recordatorios del trauma, o por el contrario anestesidndose emocionalmente (por
medio de mecanismos disociativos o sintomas de amnesia, consumo de sustancias,
trastornos alimenticios, adiccion al trabajo, etc.)

3. Sintomas de hiperactivacion (hyperarousal): Entre estos se destacan: a)
trastornos del suefio (Criterio DI); b) trastornos en la concentracion (Criterio D3); )
irritacion (Criterio D2); d) hipervigilancia (Criterio D4), y e) respuesta de sobresalto
exagerada (Criterio D5).

Segun el DSM-IV estas alteraciones se prolongan mas de un mes (Criterio E)
y tienen una interferencia significativa en el funcionamiento social y laboral, con una
pérdida de interés por lo que anteriormente resultaba atractivo desde el punto de vista
ludico e interpersonal y un cierto embotamiento afectivo (anestesia psiquica) para

captar y expresar sentiinietos de intimidad y ternura (Criterio F).
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i e TEPT
Forma Aguda.

Su manifestacion aparece en un individuo sin otro trastorno mental aparente
como respuesta a estrés fisico o vital excepcional y por lo general su duracion es
corta, de horas o dias. Para su diagnostico, debe existir una relacion temporal clara e
inmediata entre el suceso traumatico y la aparicion de los sintomas, los cuales se
presentan de forma inmediata y son muy variables. Generalmente, aparece en un
primer momento la alteracion en el campo de la conciencia, la atencion y la capacidad
para asimilar estimulos y orientacion, pudiendo llegar al estupor disociativo o a una
situacion de gran agitacion o hiperactividad, dislalia, ensimismamiento, confusion,
temblor e hiperactividad simpdtica, con alteraciébn neurovegetativa, provocando
nauseas, vomitos, diarrea, taquicardia, disnea y otras alteraciones. Eventualmente, se
puede llegar a casos extremos de muerte subita por paro cardiaco. De manera
habitual, estan presentes los sintomas vegetativos de la crisis de panico y tienen una
duracion de minutos o como mucho dos o tres dias (Me Mahon, 1975).

Forma Cronica.

También se conoce como Sindrome Cronico por Estrés Postraumético y sus
primeros sintomas, singularmente el entumecimiento psiquico, pueden presentarse
poco después del suceso causal, instaurdndose los demas en forma progresiva,
insidiosa o repentina, generalmente en un lapso de tiempo no superior a unos pocos
meses. El cuadro clinico completo se caracteriza en esencia por la triada: a)
entumecimiento psiquico, b) tendencia involuntaria de revivir el trauma y c)
hiperactividad simpdatica neurovegetativa. El entumecimiento psiquico puede
presentarse en un grado minimo, como leve aturdimiento, ensimismamiento, apatia,
hipoprosexia, alteraciones numéricas, fenomenos disociativos y déficit en las
relaciones interpersonales. Este sintoma se manifiesta como desapego y desinterés
por los demas, pérdida de la capacidad empadtica e inhibicion de la experiencia de
intimidad. La tendencia involuntaria a revivir el trauma se experimenta en varias
modalidades, siendo la mas simple y generalizada la intrusion de ideas, imagenes y

recuerdos relacionados con el trauma. Puede presentarse en estado de vigilia y
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durante el suefio en forma de pesadillas recurrentes, en ocasiones la reminisicencia es
ain mas traumatica cuando se produce con fendmenos alucinatorios,
pseudoalucinatorios y flashbacks disociativos que llevan al enfermo a reaccionar y
comportarse como si estuviera de nuevo en medio de la situacién traumadtica. De
manera analoga, hay un trastorno cognitivo con desviacion de la inercia asociativa
hacia contenidos traumaticos; como consecuencia de esto, aparecen las conductas de
evitacion, pudiendo llevar el paciente una vida normal y una relativa sensacion de
salud si estos mecanismos son eficaces. Este tipo de conducta de evitacion a veces
puede empeorar otros aspectos del sindrome, como es el aislamiento social, el
retraimiento y el abandono de las actividades profesionales. La hiperactividad
simpatica esta acompanada de un aumento generalizado de vigilancia, predisposicion
a las reacciones de sobresalto, dificultad para conciliar el suefio con despertares
precoces afiadidos, sensacion de angustia y tendencia a las disfinciones vegetativas
como taquicardia y diarrea.

El TEPT Atipico.

De reciente descripcion, esta forma clinica sélo se diferencia de la habitual en
que los fendbmenos de repeticion involuntaria de la experiencia traumatica no son de
tipo cognitivo o emocional, sino somadtico (Schottenfeld, 1985). La situacion
traumatica puede ser una intoxicacion involuntaria severa o un accidente laboral, por
ejemplo. En lugar de los caracteristicos flashbacks, rumiaciones e intrusiones
obsesivas, el paciente reexperimenta estados somaticos y sintomas fisicos que
estuvieron presentes en el momento del suceso traumatico, siendo estos sujetos con
frecuencia diagnosticados erroneamente con trastorno somatoforme; por esta razon,
es tenido en cuenta como diagnostico diferencial.

El TEPT Retardado o Inicio Demorado.

En ocasiones, un suceso traumatico puede no ejercer efectos inmediatos,
provocando sin embargo una intensa reaccion tardia. En este sentido, la latericia de /
los trastornos de estrés postraumatico puede ser incluso de afios. El TEPT tardio <
obedece fundamentalmente a dos tipos diferentes de mecanismos: el primero, y el

mas simple, se denomina trauma retrospectivo, el cual consiste en la retencion en la
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memoria de un suceso en apariencia banal, pero dotado en realidad de un gran poder
traumatizante, que permanece oculto y no es comprendido hasta mas tarde; el
segundo mecanismo se denomina trauma postpuesto, el cual consiste en la represion
masiva, inmediata y persistente de la calidad traumatica del suceso. En realidad los
efectos del trauma estan presentes desde el primer momento, pero la reaccion
psicoldgica no sera aparente sino hasta después de un cierto tiempo, pudiendo oscilar
entre unos pocos dias o unos cuantos afios. En los traumas de efecto retardado, la
intensidad y la duracion del estadio inicial del shock son tan exageradas que el sujeto

no parece reaccionar y en ocasiones adopta un aire distraido e indiferente.

Comorbilidad y Diagnostico Diferencial

Debido a la falta de diagndstico precoz, por las caracteristicas propias del
trastorno o las causas que desencadenan el suceso, son pocas las oportunidades en las
que se encuentran sujetos con el TEPT puro. Lo mas frecuente es la presencia de
otros trastornos asociados, lo que no sélo dificulta el diagndstico, sino también el
tratamiento y muchas veces el pronostico. Segiin Bentolila (2001), el desarrollo del
diagnostico no es en este caso una tarea sencilla, aunque la realizacion de estudios del
laboratorio pueden colaborar, asi como también una detallada y minuciosa historia
clinica, en la busqueda de sintomas intrusivos y la vivencia traumatica.

Las comorbilidades son a su vez, en la mayoria de los casos, los diagnosticos
diferenciales que se presentan frecuentemente, lo que hace plantear a algunos autores
hasta qué punto estos trastornos son previos o posteriores al desencadenamiento del
TEPT.

Por otro lado, el abuso de sustancias y alcoholismo estan presentes, variando
segun los autores entre un 70% hasta un 80% de los pacientes con TEPT. Segun
investigaciones hechas con veteranos de guerra en 1990 por Kulka, aproximadamente
el 74% de los hombres y el 29% de las mujeres con TEPT presentaban diagnostico de
abuso de sustancias, demostrando asi que las personas con TEPT eran mas propensas
al abuso de sustancias que las que no presentaban este diagnostico. El doble

diagnédstico de TEPT y abuso de sustancias predomina en las mujeres mas que en los
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hombres; ademas, factores como la edad de aparicion, gravedad de la exposicion,
numero y tipo de trauma, indican diferencias significativas entre las mujeres que, por
ejemplo, han presenciado un s6lo trauma, que en ias que han vivenciado més de uno,
asociado esto al consumo de sustancias en mayor porcentaje para estas ultimas
(Southwick, Yehuda & Giller, 1993). Segun estos autores, los sujetos con TEPT y
trastornos por abuso de sustancias y/o alcohol, pueden tener mayor riesgo de
presentar un cuadro sintomatico mas grave, que puede incluir disociaciones y
trastornos de personalidad. Las posibles causas del consumo de sustancias alcoholicas
van desde un mal control de los impulsos y alteraciones presentes en los
neurotransmisores, hasta una posible forma de anestesia ante los sintomas intensivos.

El Trastorno Depresivo Mayor es otra de las asociaciones mas frecuentes y
una de las formas mas habituales de consulta. Se trata de personas con severos
cuadros depresivos con intentos de suicidio, o ideacion suicida son remitidas por
algin familiar o amigo a consulta, en las que resulta dificil la deteccion del TEPT,
dado que suele ser de larga data y encubierto en gran numero de casos.
Adicionalmente, existe una serie de sintomas compartidos por ambos cuadros, tales
como: la paralizacion, embotamiento, dificultades de concentracion,
despersonalizacion, insomnio, desesperanza, ideas de ruina y de futuro desolador,
sentimientos de culpa, sentimientos de hostilidad, malestares somaticos, labilidad
emocional y retraimiento social entre otros. La asociacion frecuente entre la
depresion y el TEPT se explica por la presencia en éste ultimo de algunos sintomas
caracteristicos encontrados en el trastorno del estado de animo: la pérdida de interés o
participacion en actividades significativas, la sensacion de acortamiento del futuro, la
evitacion de personas o las alteraciones del suefio. Desde esta perspectiva se puede
conceptuar el TEPT como una variante de la depresion, aunque no se ha llegado a
sostener de manera definitiva esta posicion (Keane y Wolfe, 1990).

Los Trastornos de Somatizacion son de dificil diagnostico, ya que en la
evolucion del TEPT es frecuente la presencia de enfermedades ligadas a las
condiciones de estrés cronico, tales como hipertension, diabetes, cefaleas, dolores

articulares, musculares, etc. Es posible que esta conflsion se deba a que en el TEPT
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atipico se revive ia experiencia traumatica en forma somatica (Schottenfeld 1985).

El Trastorno de Ansiedad, con el miedo y la evitacion como sintomas
caracteristicos del Estrés Postraumatico, esta presente. Los pensamientos intrusivos y
las pesadillas pueden ser considerados como ataques de panico condicionados, asi
como la evitacion de personas, lugares y situaciones asociadas al trauma refleja la
presencia de estimulos condicionados similares a los existentes en los trastornos
fobicos; con la fobia social es comun la evitacion de personas y en la ansiedad
generalizada la existencia de un nivel alto de ansiedad global y la presencia de una
hiperactivacion psicofisiologica. De hecho, existe comorbilidad entre el Trastorno de
Estrés Postraumatico y de Ansiedad Generalizada (Belloch, 1995).

En otro aspecto, el Trastorno Obsesivo Compulsivo tiene en comun con el
TEPT los pensamientos no deseados e intrusivos generadores de ansiedad. Aunque
algunos sintomas que se presentan en el TEPT, como las situaciones estresoras y la
despersonalizacion, son poco comunes en el trastorno obsesivo compulsivo, existe la
posibilidad de comorbilidad entre estos dos trastornos, siendo la fuente de origen del
segundo el TEPT; en otras palabras, el TEPT puede contarse entre las variables
etiologicas del Trastorno Obsesivo Compulsivo.

Desde otro punto de vista, ios Trastornos Disociativos son uno de los
diagnésticos diferenciales mas complejos, dado que en muchos casos del TEPT en la
nifiez (abuso sexual, maltrato, cautiverio, violencia, etc.) parece ser una forma de
resolucion fallida de adaptacion a la situacion historico-bioldgica de estos sujetos
(Bentolila, 2001). La disociacion impide la expresion emocional del suceso
traumatico que tiene un efecto protector, ai menos parcial, sobre la aparicion de
ciertos sintomas psicopatologicos, especialmente las rumiaciones (Pennebaker, 1989).
Los sintomas que comparten el TEPT y los Trastornos Disociativos son: amnesia,
imagenes retrospectivas, impulsividad, sensacion de despersonalizacion, reaccion de
fuga o aislamiento, conductas suicidas, auto y hetero-agresivas. Los pacientes con
trastornos disociativos no suelen presentar el grado de conducta evitativa, hiperactiva,
autobnoma o la historia de una experiencia traumadtica que presentan los pacientes con

un trastorno por TEPT. Existen criterios que permiten diferenciar el trastorno de
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estrés postraumatico de los trastornos disociativos (Alburqueque, 1992); el primero es
que la disociacion no afecta a todos los pacientes aquejados del trastorno de estrés
postraumatico; el segundo, porque incluso cuando esta presente, tiende a disminuir, al
menos en algunos casos, con el transcurso del tiempo; y el ultimo, porque el caracter
nuclear del trastorno viene marcado por la ansiedad y no la disociacion.

El Trastorno Limite de la Personalidad puede ser también dificil de distinguir
del TEPT. Los dos trastornos pueden coexistir o incluso estar relacionados de una
forma casual. Comparten la inestabilidad emocional y en las relaciones
interpersonales, el bajo control de los impulsos con una tendencia al abuso de
sustancias, los atracones de comida, la busqueda de situaciones de riesgo, las
conductas suicidas y de automutilacion, la irritabilidad y la ansiedad, los sentimientos
de vacio y sin sentido, la ira frecuente y las peleas frecuentes, los sintomas
disociativos y las ideas paranoides, que en el caso del TEPT son muchas veces una
forma de defensa frente a sentimientos de desconfianza, particularmente cuando la
situacion traumatica fue provocada por otro ser humano, como en el caso del
desplazamiento forzado.

La posibilidad que debe tenerse en cuenta en el trastorno por Estrés
Postraumatico es que el paciente haya sufrido lesiones cefalicas durante el trauma.

La intoxicacion aguda o la abstinencia de algunas sustancias también pueden producir
un cuadro clinico dificil de distinguir del trastorno por estrés postraumatico hasta que
desaparecen los efectos de la sustancia.

En conclusion, el trastorno por estrés postraumatico suele confundirse con
otros trastornos y no recibir el tratamiento adecuado, razon por la cual los clinicos
deben considerar el diagndstico de trastorno por estrés postraumatico en aquellos l\\
pacientes que experimentan dolor, abuso de sustancias, otros trastornos de ansiedad y fl
trastornos del animo. Siendo que la comorbilidad del TEPT es muy alta, tanto si se /
estudia en investigaciones epidemioldgicas, como si se constata en muestras clinicas /
en centros de tratamientos, es necesario que el TPET sea considerado dentro de las “,

opciones en los casos con caracteristicas como las descritas (Davidson y Hughes

1.991).
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En concordancia, los autores afirman que la comorbilidad exageradamente
alta de este cuadro clinico puede ser fruto de la impresion de los limites con otras
entidades nosoldgicas, asi como la definicion misma del trastorno. Respecto a las
relaciones fronterizas con otros cuadros clinicos, el TEPT puede tener unos limites
pocos precisos y estar relacionado con categorias pisicopatologicas muy diversas. Por
tanto, no es dificil entender que, segun la literatura cientifica, hasta un 80% de
pacientes diagnosticados con TEPT tiene al menos un diagnostico psiquiatrico mas,
incluyendo trastornos afectivos, de ansiedad, alcoholismo o abuso de drogas, o

trastorno de personalidad (Friedman, 1.996).

Curso, Evolucién y Prondstico

El Trastorno de Estrés Postraumatico es de aparicion brusca, y esta se puede
producir incluso afios después de producido el hecho traumatico; ademas, puede
iniciarse a cualquier edad, incluso durante la infancia. Los sintomas comuinmente
suelen aparecer en los primeros tres meses posteriores a la situacion traumatica, pero
el TEPT puede tener su aparicion en lapsos de tiempo que van desde unos pocos
dias, hasta afios después de la vivencia del trauma. Los sintomas pueden fluctuar a
través del tiempo y pueden ser mas intensos durante los periodos de estrés; un 30%
de los pacientes se recupera completamente, un 40% continian presentando sintomas
leves, un 20% experimentan sintomas moderados y un 10% no experimenta ningun
cambio o incluso empeoran (Kaplan, 1997).

Aproximadamente la mitad de los casos que presentan la sintomatologia del
TEPT suelen resolverse espontaneamente en el lapso de los tres primeros meses. El
resto requieren de atencidn psicoterapéutica para su resolucion. Es decir, que cuanto
mas temprana la intervencion, mas rapida su resolucion. Si la intervencion demora
mucho tiempo, el paciente estructura su vida en torno de los sintomas, dafiando las
~actividades sociales, interpersonales, laborales, etc., por lo que la recuperacion es mas
lenta y dificultosa (Cazabat, 2.001). Es asi como se predice un buen prondstico
cuando existe un inicio rapido de los sintomas, una corta duracion de estos (menos de

6 meses), un funcionamiento premorbido bueno, una red de apoyo social apropiada y
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ausencia de otros trastornos psiquiatricos o inducidos por sustancias ( Kaplan 1997).

Aunque los estudios de seguimiento de grandes masas de poblacion sometidas
a situaciones de estrés postraumatico muestran una disminucion gradual con el
tiempo de los efectos, en la clinica del paciente individual no se observa con tanta
claridad esta relacion inversa entre severidad de la patologia y el paso del tiempo.
Probablemente, una proporcion aun no bien determinada de sujetos, especialmente
entre aquellos que desarrollan formas menores o incompletas del TEPT, experimenta
una remision espontanea o al menos, una reduccion de sintomatologia que hace el
cuadro compatible con la vida normal. Sin embargo, un buen numero de los enfermos
que desarrollan el TEPT tienden a seguir un curso cronico, con pocos cambios
clinicos, 'segin se demuestra en estudios de seguimiento a diez afios.

Las complicaciones del TEPT crénico son graves desde el punto de vista
psicosocial, ya que estos enfermos presentan altos indices de alcoholismo, adiccion a
drogas, suicidio, divorcio y paro laboral. Algunas evidencias indirectas sugieren
también que los sujetos con TEPT cronico tienen mayor tendencia a sufrir graves
accidentes de trafico, siendo esta una de las causas de la mayor mortalidad en diez
afios entre soldados que participaron en combates, comparativamente con aquellos

que no lo hicieron. (Gonzalez de Rivera, 2.000).

Prevalencia

Los estudios basados en la comunidad revelan que la prevalencia global del
TEPT oscila entre el 1 y el 14 %, explicandose esta variabilidad por los criterios
diagnosticos empleados y el tipo de poblacioén objeto de estudio. En estudios sobre

individuos de alto riesgo (veteranos de guerra, victimas de erupciones volcédnicas o

atentados terroristas), pueden encontrarse cifras de prevalencia que van del 3 al 58% /

(DSM-1V). El estrés postraumatico puede afectar al 1 o 2 por 100 de la poblacion :"\

adulta, que es una tasa de prevalencia similar a la de la esquizofrenia (Keane, 1.990).
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Factor Ri

No todas las personas experimentan el estrés postraumatico y cuando lo hacen
no se produce con la misma intensidad. La reaccion psicoldgica ante la situacion
vivida depende, entre otras variables, de la intensidad del trauma, del significado de
la situacion para el sujeto, de las circunstancias del suceso, de la edad, del historial de
agresiones previas, de la estabilidad emocional anterior, de los recursos psicologicos
propios, de la autoestima, del apoyo social y familiar y de las relaciones afectivas
actuales. Todos estos elementos interactian de forma variable en cada caso y
configuran las diferencias individuales que se constatan entre las victimas de un
mismo hecho traumatico (Echeburua, 1993).

La edad es un factor relacionado con la predisposicion al desarrollo de
sintomas; es asi como se considera que la edad y el género son factores de riesgo. Las
investigaciones han descubierto que algunos de los sintomas del TEPT en los nifios
son especificos de ellos, asi como en los nifios mayores las pesadillas perturbadoras
sobre el acontecimiento pueden convertirse al cabo de varias semanas en pesadillas
generalizadas, en las que aparecen monstruos o se revive la situacion traumatica.
Ademas, presentan dificultad para la expresion de sus sentimientos, emociones y
una disminuciéon en el interés por las actividades importantes. También se ha
encontrado que los nifios no suelen tener sensacion de revivir el pasado y su forma de
reexperimentacion es por medio del juego, al cual se le da una connotacion repetitiva.
Los nifios pueden tener la sensacion de un futuro desolador, adquiriendo la creencia
de que su vida no durara tanto como para llegar a la adultez, pueden tener creencias
negativas acerca del futuro, pronosticando acontecimientos desagradables.

En cuanto a la posibilidad de predisposicion genética, Davidson y cois (1985)
demostraron la existencia de psicopatologia en la historia familiar de 66% de
pacientes con TEPT, muy superior a la de sujetos normales. Los pacientes con TEPT
tienen mas historia familiar de alcoholismo que los pacientes con depresion y
angustia, seguida por una incidencia familiar de ansiedad generalizada proxima a la
de los pacientes con sindromes de ansiedad, pero menos incidencia de historia

familiar de depresion que los enfermos depresivos.
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El factor social o los vinculos interpersonales pueden promover la salud y
aislar a las personas del dafio cuando se enfrentan al estrés, ya que proporcionan
apoyo y comprension impidiendo que el individuo se sienta solo y desvalido,
promueven soluciones compartidas del problema, disminuyen la susceptibilidad a la
enfermedad y ayudan al individuo a obedecer y a mantener los horarios de!
tratamiento (Cazabat, 2000).

Desde una perspectiva psicofisioiogica, los individuos simpaticotdonicos, con
tendencia a estados hiperadrenérgicos y labilidad en su equilibrio neurovegetativo
estan probablemente mas predispuestos a padecer el TEPT que sujetos con mayor
estabilidad neurovegetativa (Gonzéalez de Rivera, 2000). Kolb (1987), establecid una
cierta conexion entre el desarrollo psicologico y la actividad neurovegetativa en la
diatesis al TEPT, al considerar que la exposiciébn temprana a violencia fisica y
emocional sensibiliza el sistema nervioso central, disminuyendo los dinteles de
reactividad de estructuras hipotalamicas y preparando el terreno para modificaciones
neurofisiolégicas mas severas, si el trauma apropiado se presenta en edades
posteriores.

En cuanto al género, las mujeres parecen tener un mayor riesgo de contraer el
TEPT tras su exposicion a situaciones traumaticas en una proporcion de casi el doble.
Una posible explicacion de esta diferencia es que las mujeres y los hombres, por lo
general, experimentan tipos muy diferentes de eventos traumaticos; algunos médicos
consideran que las mujeres pueden tener una predisposicion mayor al TEPT debido a
que los tipos de eventos traumaticos que experimentan estdn probablemente mas
relacionados con la violencia personal (como es el caso de violacidon y acoso sexual)
que con los eventos que generalmente reportan los hombres. Ademas, los tipos de
eventos traumaticos que experimentan las mujeres a menudo tienden a presentarse
repetidamente, especialmente durante la infancia.

Las personas que han emigrado de areas con disturbios sociales y conflictos
civiles, tales como las victimas de desplazamiento forzado, pueden presentar una
mayor incidencia del TEPT. Estos individuos pueden mostrarse especialmente reacios

a divulgar sus experiencias relativas a torturas y traumatismos debido a la
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vulnerabilidad de su status politico como emigrantes (Cazabat, 2000).

La relacion entre TEPT y psicopatologia previa no es totalmente clara, ya que
los estudios realizados difieren en sus hallazgos. Es asi como Solomon (1989) no
encontré evidencia de psicopatologia previa en los pacientes con TEPT, aunque otros
autores han encontrado que los problemas afectivos, los estados de ansiedad o el
abuso de sustancias representan factores de riesgo, y concluy6é que tener una historia
psiquiatrica anterior se da con mas frecuencia en los pacientes con TEPT que en otros
desordenes especificos. Del mismo modo afirmé que los rasgos de personalidad
neuroticos incrementan el riesgo del desarrollo de TEPT.

Otros factores coadyuvantes que facilitan la aparicion TEPT son la
mal nutricién, especialmente en los casos de déficit de vitaminas y proteinas, y las
alteraciones extremas en los niveles de estimulacion ambiental. Estas condiciones
suelen presentarse unidas en algunos tipos de trauma (campos de concentracion,
guerras, naufragios). Con respecto a los niveles de estimulacion fisica, el organismo
parece funcionar de manera idonea entre ciertos niveles de estimulacién ambiental. Si
estos son excepcionalmente pobres, como en casos de confinamiento, aislamiento,
soledad o por el contrario, excesivos, como en el fragor de una batalla, puede llegarse
al desbordamiento de la capacidad neurofisiolégica de procesar e integrar estimulos,
situaciéon compatible con una mayor susceptibilidad al TEPT (Gonzalez de Rivera
2000).

Después de revisar la conceptualizacion que el manual diagnostico DSM-IV
hace del trastorno por Estrés Postraumatico, las autoras de este estudio consideran
esta descripcidon como una pertinente aproximacion teérica al trastorno en mencion y
reconocen que los criterios medibles y observables empleados para el diagnostico y
evaluacion del mismo son validos para su identificacion en la poblacion objeto de
estudio, de esta manera retoman los criterios descritos anteriormente como

indicadores diagnosticos para evaluar el TEPT en esta investigacion.
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Método

Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo de caracter transversal que comprendio:

a) Estudio Epidemiologico: Se identificoé la prevalencia/ausencia del trastorno de
estrés postraumatico a partir de la evaluacion del mismo en la poblacion.

b) Estudio de Caracterizacion: Se identificé las caracteristicas de tos sintomas del
trastorno encontrados en la poblacion y las caracteristicas de las personas
diagnosticadas con TEPT.

c) Estudio Comparativo: Después de identificar la presencia/ausencia del TEPT en
la poblacion se realizd analisis comparativo con la sintomatologia del trastorno,
segun lo descrito por el DSM-IV y las variables demograficas para identificar
factores de vulnerabilidad y proteccion.

Participantes

Poblacién.

497 sujetos desplazados que ingresaron a los servicios de ayuda humanitaria

brindados por la Cruz Roja Nacional en la Casa de Justicia de Ciudad Norte del area

metropolitana de Bucaramanga, en los meses de marzo a junio del afio 2.002.

Tabla 1.

Registro de la Poblacién Desplaz ue Ingresé a la ja Nacional en € _

Periodo de Marzo a Junio del afio 2,002.

Mes N. de Sujetos Registrados
Marzo 50
Abril 171
Mayo 172
Junio 104

Total 497

;
/
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Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 sujetos, de los cuales 69 eran hombres
y 81 eran mujeres, con edades entre 14 y 77 afos; debido a que la poblacion se
encontraba caracterizada por la vivencia del desplazamiento se requeria que los
sujetos participantes cumplieran este Unico criterio de seleccion.

Estos sujetos asistian a la Cruz Roja Nacional con el objetivo de recibir la
ayuda humanitaria brindada por la institucion como: un subsidio para arriendo', un
mercado quincenal, utensilios de cocina y hogar. La forma de recepcion fue por
medio de la asignacion de un ficho el cual indicaba el numero con el que seria
atendida la persona, después de asignar el ficho el sujeto debia esperar su turno a ser
llamado por el personal de la Institucion. Durante este tiempo de espera de la
poblacion dentro de la Cruz Roja que era aproximadamente de 3 a 4 horas se realizd
el contacto con los sujetos que conformaron la muestra, la participacion fue
voluntaria para la aplicacion de los instrumentos. No se hicieron restricciones por el
estado civil, nimero de hijos, ocupacion y nivel educativo de los sujetos.

Para la fase de validacion se selecciond una muestra de 30 sujetos y para la

fase de aplicacion 120 sujetos.

Instrumentos,
Tabla 2.
Instr icados
Nombre Autor Utilidad Uso
a) CAPS clinician Administercd  Blake, et al Evalua 17 sintomas que Validacion.
PTSD Scale for DSM4V. 1990. describe el DSM4 V para
(Escala para el TEPT el diagnostico del TEPT.
Administrada por el Clinico). Ademas de 5 sintomas
asociados.

b) Escala de Trauma Davidson Smith, Evalua la frecuencia y la Aplicacion y tamizaje.
(The Davidson Trauma Scale - Mereditli. gravedad de los sintoma
DTS). del TEPT.
c¢) Formato de variables Investigadoras Medir variables -Edad
demograficas. demograficas. -Género

-N. Educativo.

-N. Hijos

-Lugar Desplazamiento.

-Tiempo Desplazamiento.
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Para la evaluacion y medicion del TEPT se empleo:
a) CAPS Clinician Administered PTSD Scale for DSM-IV. (Escala para el TEPT

Administrada por el Clinico).

Esta escala evalia cada uno de los 17 sintomas que describe el DSM-IV para el
diagnodstico del TEPT. Ademas evalia otros cinco sintomas asociados al trastorno
que son: culpabilidad sobre actos cometidos u omitidos, culpabilidad por haber
sobrevivido, reduccion de la conciencia que le rodea, desrrealizacion 'y
despersonalizacion. La evaluacion de los sintomas se realiza desde una doble
perspectiva:  cuantitativa, asignando una puntuacion determinada; y categorial
determinando si el sintoma se halla o no presente. (Ver Apéndice E).

Para la evaluacion cuantitativa, se dispone de una escala Likert de 5 puntos (0 a
4), para determinar si el sintoma estd o no presente, el entrevistador debe tener en
cuenta las puntuaciones de frecuencia e intensidad que haya recibido el sintoma. En
esta investigacion para calcular el punto de corte que determina la presencia o la
ausencia del trastorno se emple6 el método punto de la media de la escala que
consiste en identificar la menor y mayor puntuaciéon de la escala obtenida en Ia
ejecucion de la prueba en los sujetos de estudio. Después de identificados estos dos
valores se promedié dando como resultado un punto de corte para el CAPS.

A continuacion se presenta el esquema:
Puntode COI;tuent_uaciénMenor + Puntua;io’nMayor

Reemplazando con las puntuaciones obtenidas en la aplicacion:

12+92
PuntodeCorte =—----_-2---_ =52

1

Propiedades Psicométricas.del CAPS

Las propiedades psicométricas del CAPS frieron evaluadas utilizando una muestra
de 123 veteranos de guerra en Norteamérica, de los cuales 60 fueron entrevistados en
dos ocasiones para calcular la fiabilidad test-retest. Se halld una consistencia interna

para los 17 items de .94 en el alfa de Cronbach. La fiabilidad test-retest para los
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coeficientes de cada uno de tos tres pares de evaluadores oscildo entre .90 y .98. El
analisis factorial confirmatorio demostré la existencia de 4 factores de primer orden
que se correlacionan moderada y altamente entre si y que representan las dimensiones
sintomatologicas de  reexperimentacion, evitacion, embotamiento afectivo e

hiperaurosal (Gonzalez, Bascaran y Calcedo, 2.001).

b) Escala de Trauma Davidson (The Davidson Trauma Scale - DTS).

Esta escala es una medida de la frecuencia y gravedad de los sintomas del TEPT en
sujetos que han experimentado un trauma. Esta constituida por 17 items que
evalian cada uno de los 17 sintomas descritos por el DSM-IV. La siguiente tabla
muestra el numero de items, el sintoma que evalua y el Criterio al cual pertenece.
(Ver Apéndice F)

Tabla 3.

Criterios del DSM-IV para la evaluacién del TEPT mide la escala Trauma

Davidson DTS.

Item n° Sintoma DSM-1V grslﬁill%
1 (1) Recuerdos del acontecimiento B*
§ (2) Suefios recurrentes g
4 (3) Actla o tiene la sensacion de que el acontecimiento B
"5 traumatico estd ocurriendo B
(4) Malestar psicolégico intenso
(5) Respuestas fisiologicas
6 (1) Esfuerzos para evitar pensamientos,... cxa
7 (2) Esfuerzos para evitar actividades,... C
8 (3) Incapacidad para recordar C
9 (4) Reduccion acusada del interés C
10 (5) Desapego o enajenacion C
11 (6) Restriccion de la vida afectiva C
12 (7) Sensacion de futuro desolador C
13 (1) Dificultades de suefio Dk
14 (2) Irritabilidad D
15 (3) Dificultades de concentracion D
16 (4) Hipervigilancia D
17 (5) Respuesta exagerada de sobresalto D

Nota. *Corresponde al criterio B: Reexperimentacion del evento traumatico.
MCorresponde ai criterio C: Evitacion de estimulos asociados al trauma.
***Corresponde al criterio D: Hiperactivacion del Sistema Nervioso Central.
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El sujeto debe puntuar en una escala Likert de 5 puntos (1 a 5) la intensidad del
sintoma donde 1 es intensidad nula y 5 intensidad extrema, el marco de referencia
temporal es la semana previa. Para el calculo del punto de corte de esta escala se

utilizo el mismo método empleado en el CAPS de la siguiente forma:

. ... PuntuacionMenor + PmituacionMayor
PuntodeCorte = Y —

2
Reemplazando con las puntuaciones obtenidas en la aplicacion:

PuntodeCorte -=----- i =52

De esta forma el punto de corte obtenido para los instrumentos diagnosticos fue de 52

puntos para cada uno respectivamente.

Propiedades Psicométricas de la Escala de Trauma Davidson (DTS)

En Norteamérica se analizaron las propiedades psicométricas en un total de 353
pacientes que han sido victimas de distintos traumas: violacion (78 mujeres),
veteranos de guerra (110 hombres), victimas del huracan Andrew (53 sujetos), y 102
sujetos supervivientes de diversos acontecimientos traumaticos que participaban» en
un ensayo clinico multicéntrico. También se estudiaron las propiedades psicométricas
en una muestra de pacientes psiquidtricos con historia de abuso sexual.

Se hall6 una consistencia interna por medio del alfa de Cronbach de 0.99. El
coeficiente de Pearson obtenido fue de 0.86. Se hallo validez factorial de los
resultados obteniendo como componentes principales la existencia de dos factores;
uno de gravedad que explicaba el 24.19% de la varianza y otro formado por items de
intrusion, evitacion y embotamiento, que tan sélo explicaba el 1.34% de la varianza.
Cuando realizaron el andlisis s6lo con los datos de los pacientes que actualmente
presentaban un TEPT obtuvieron 6 factores que explicaban el 26.91% de la varianza
y que se asemejaban a los grupos de sintomas del TEPT (Gonzéalez, Bascardn y
Calcedo, 2.001).
¢) Un formato que evalu6é las variables sociodemograficas de edad, género, nivel

educativo, nimero de hijos, lugar y tiempo de desplazamiento. (Ver Apéndice G).
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P imien

La investigacion se llevo a cabo de la siguiente forma:

Fase 1

Se estudiaron las investigaciones realizadas con la poblacion desplazada y el
trastorno de estrés postraumatico.

Se describio y definié un problema de investigacion.

Se definieron los objetivos y los proceso metodologicos para el desarrollo de
la investigacion.

Se construyo el marco tedrico con la siguiente estructura: concepto y tipos de
TEPT, comorbilidad, diagnéstico diferencial, curso, pronoéstico, prevalencia y
factores de riesgo de acuerdo con la teoria descrita por el DSM-IV.

Se realiz6 visitas a las Instituciones para acceder a la poblacion.

Se determind una muestra de 30 sujetos a los cudles se aplicd los instrumentos
CAPS y Escala de Trauma Davidson (DTS) con el fin de validar esta ultima
como instrumento de Screening. Primero el evaluador 1 aplicaba el CAPS al
sujeto y después de un lapso de 16 hora el evaluador 2 aplicaba el Screening al
mismo sujeto. Las pruebas debian ser aplicadas por un evaluador diferente.

Esta aplicacion siguié el disefio doble ciego en donde ninguno de los
evaluadores conocian el diagnostico arrojado por la aplicacion del otro
evaluador.

Se realizd analisis de validez del Screening frente al CAPS por medio de la
validez congruente que consiste en correlacionar las puntuaciones de las dos
pruebas para determinar que el Screening se encuentre midiendo el mismo
constructo tedrico (TEPT) del CAPS. La correlacion se llevd a través del
coeficiente de correlacion de Pearson.

Posteriormente se aplico el Screening a una muestra de 120 sujetos para
determinar la presencia del TEPT en la poblacion.

Se construyeron bases de datos con las puntuaciones brutas de los dos
periodos de aplicacion en los software Excel 97 y SPSS 10.0 para iniciar el

analisis de datos.
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En esta etapa se llevd a cabo el analisis de datos, la construccion de categorias de

analisis cualitativo y la descripcion de los resultados encontrados:

Se realizd analisis de validez al Screening por medio de validez factorial
confirmatorio para identificar los factores que comprenden la prueba y si estos
se encuentran midiendo los criterios descritos por el DSM-IV para evaluar el
TEPT.

Se realizd analisis de confiabilidad al Screening por medio del calculo del
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para identificar la consistencia
interna de los reactivos que la conforma y el nivel de correlacion de los ‘
mismo para determinar que se encuentren midiendo lo mismo.

De la misma manera se realizd analisis de validez y confiabilidad al CAPS a

* través de las puntuaciones obtenidas de los 30 sujetos.

Se construyeron tablas de contingencia para describir las caracteristicas
demograficas de la poblacion de estudio: genero, edad, nivel educativo, estado
civil, nimero de hijos, lugar y tiempo de desplazamiento con los datos
obtenidos por el CAPS y Screening.

Se cruzaron las caracteristicas demograficas de la poblacion con las variables
de presencia y ausencia del TEPT para hallar la relacion existente entre estas
y el desarrollo o no del trastorno.

Se identifico la prevelencia y las caracteristicas del TEPT segin los resultados
del Screening y del CAPS.

Por ultimo se construyd categorias de andlisis con la informacién cualitativa
obtenida a través de! CAPS, para esto se categorizé las respuestas de cada
uno de los reactivos del instrumento por caracteristicas comunes, se realizaron
tablas que organizaban la informacion y a partir de ésta graficos de barras que
permitian realizar el analisis correspondiente.

Interpretacion de resultados.

Construccion del informe final.
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Resultados

Inicialmente se describen las medidas de validez y confiabilidad halladas para
los dos instrumentos diagnosticos. A continuacidn se describe las caracteristicas
Sociodemograficas encontrada en los 150 sujetos de estudio.

Posteriormente se identifica la presencia del trastorno en la poblacion, segin
los instrumentos empleados para la valoracion y las caracteristicas de la
sintomatologia de los sujetos evaluados con TEPT.

Seguidamente se realiza la categorizacion del TEPT en la poblacion por
medio del andlisis categorial a partir de la informacion cualitativa arrojada por el
CAPS; en donde se describe el tipo de evento traumdtico y la distribucion de los
criterios diagnosticos en la poblacion.

Después de identificar la presencia del TEPT en los sujetos se correlacionaron
las variables Sociodemograficas y la prevalencia del trastorno para determinar
posibles factores de riesgo.

Por ultimo se presenta la discusion de los resultados.

Validacion de los Instrumentos Escala de Trauma Davidson (DTS) v CAPS

Para la etapa de validacion se aplico el instrumento CAPS y la Escala de
Trauma Davidson (DTS) para un N=30, se hall6 el nivel de correlacion entre los dos
instrumentos por medio del coeficiente de correlacion de Pearson, se encontré un
nivel de correlacion signigicativa para un p<0.001. (Ver Apéndice B).

Como medida de validez se utilizo el andlisis factorial confirmatorio para la
prueba (DTS) y se encontré consistencia entre los factores descritos por el DSM-IV y
los factores que mide el instrumento. Para la validez del CAPS se hallo el coeﬁciel}te
de correlacion de Pearson entre esta prueba, los criterios diagnosticos del DSM-IV y
los resultados de la aplicacion de la prueba de tamizaje; la correlacion hallada es
significativa a un nivel de .01 que indica que los tres criterios diagnosticos se
encuentran relacionados entre si y midiendo el mismo constructo teorico que para

este caso es el trastorno de estrés postraumatico.
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Se encontrd un coeficiente de confiabilidad de .88 y .81 para la Escala de
Trauma de Davidson y el CAPS respectivamente. Este calculo se realizdo por medio
del coeficiente de correlacion de Cronbach el cudl indicO que existe consistencia
interna entre cada uno de los reactivos que conforman las dos pruebas, por lo tanto

los instrumentos son confiables. (Ver Apéndice C y D).

Caracterizacion Sociodemografica de la Poblacién Desplazada

La muestra fue constituida por 150 sujetos de los cudles 69 (46%) eran
hombres y 81 (54%) eran mujeres. La edad para las mujeres oscilé entre 16 y 77
afios con una media de 39.71 y una mediana de 39 afios. La edad para los hombres

oscilo entre 14 y 77 con una media de 38.9 y una mediana de 36 afios.

Tabla 4.
Relacion entre las Variables.Sociodemograficas Gén ivel Educativo.
Nivel Educativo

GENERO Porcentaje  Analfabeta Lee y Escribe Primaria Secundaria  superior Total
Hombre Frecuencia 11 4 43 11 69

% de Género 15.9% 5.8% 62.3% 15.9% 100.0%
Mujer Frecuencia 10 2 56 12 1 81

% de Género 12.3% 2.5% 69.1% 14.8% 1.2% 100.0%
Total Frecuencia 21 6 99 23 1 150

% de Género 14.0% 4.0% 66.0% 15.3% 7% 100.0%

El promedio de escolaridad para el grupo de hombres fue de 3.57 afios (entre
tercero y cuarto primaria). El 62.3% de los hombres habia cursado algin grado de
educacion primaria, un 15.9% era analfabeta, otro 15.9% habia cursado algun grado
de educacion secundaria y un 5.8% sabia leer y escribir, ningun sujeto habia realizado
algtn grado de educacion superior.

El promedio de escolaridad para el grupo de mujeres fue de 4.06 afios (entre
cuarto y quinto de primaria). El 69.1% habia cursado algin grado de educacion
basica primaria, un 14.8% habia cursado algun grado de secundaria, un 12.3% era
analfabeta, un 2.5% sabia leer y escribir y solo un 1.2% habia cursado educacion

superior.
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El nivel educativo para la mayor parte de la poblacion es estudio de basica
primaria en donde los sujetos han cursado algin nivel entre primero y quinto grado,
presentandose como caracteristica un bajo nivel de escolaridad para mas del 50% de

la poblacion.

Tabla 5.

Relacién entre las Variable ciodemograficas Género.y. Estado Civil

TsFacioCTVIT

GENERO Porcentaje ~ Casado Separado Soltero "Union Libre  Viudo Total
Hombre Frecuencia 23 1 11 31 3 69

% de Género 33.3% 1.4% 15.9% 44.9% 4.3% 100.0%
Mujer Frecuencia 19 10 14 30 8 81

% de Género 23.5% 12.3% 17.3% 37.0% 9.9% 100.0%
Total Frecuencia 42 11 25 61 11 150

% de Género 28.0% 7.3% 16.7% 40.7% 7.3% 100.0%

El 40.7% de los sujetos vivia en union libre y el 28.0% eran casados, de esta
manera la mayor parte de la poblacion mantenia una relacion conyugal con un
numero promedio de hijos de 3.54 (entre 3 y 4 hijos). S6lo un 7.3% era separado y
viudo respectivamente, lo cual indica que es mdas frecuente encontrar grupos
familiares desplazados conformados por padres e hijos que personas solas.

El 31.3% de la poblacion de estudio fue desplazada de diferentes municipios
de Santander como el Playon, Lebrija, Girdén, Sabana de Torres, Surata, Veléz y
Puerto Wilches, siendo este el Departamento con mayor niumero de migraciones, las
cuales son internas debido a que los sujetos no traspasan las fronteras hacia otros
departamentos del pais; con un total de 17.3% de mujeres y un 14% de hombres
desplazados. La ciudad de Barrancabernicja que también pertenece a este
departamento fue calculada independientemente debido a que presenta por si sola un
porcentaje alto de 15.3 en la totalidad del grupo de estudio.

El departamento del Cesar ocup6 el segundo lugar con un total del 14.7% de
emigraciones, seguido por Norte de Santander con un 10% y Bolivar con un 8% de

desplazamientos. Desde Antioquia la proporcion fue de 5.3% y Arauca con 4.7%.
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Los Departamentos del Caqueta, Cauca, Meta y Putumayo presentaron una
proporcion de 1.3% cada uno con relacion al numero de desplazamientos de la
poblacion. Boyaca, Casanare, Coérdoba, Guaviare, Magdalena y Pasto, presentaron
un menor porcentaje del .7 para cada uno. El pais de Venezuela también tenia un

numero de migraciones del 1.3% hacia el interior de Colombia.

Tabla 6.

Tiempo de Desplazamiento

0-1mes 2-6 meses 7-12 meses 13.24 meses  25-36 meses  37-50 meses Total
Género Hombre Frecuencia 4 35 22 6 2 69
% de Género  5.8% 50.7% 31.9% 8.7% 2.9% 100.0%
% del total 2.7% 23.3% 14.7% 4.0% 1.3% 46.0%
Mujer Frecuencia 3 40 28 6 1 3 81
% de Género  3.7% 49.4% 34.6% 7.4% 1.2% 3.7% 100.0%
% de total 2.0% 26.7% 18.7% 4.0% 7% 2.0% 54.0%
Total Frecuencia 7 75 50 12 1 5 150
% de Género  4.7% 50.0% 33.3% 8.0% 7% 3.3% 100.0%

El 50% de la poblacion present6 un tiempo de desplazamiento que oscilaba
entre los 2 y 6 meses, con un 50.7% para el grupo de hombres y un 49.4% para el
grupo de mujeres. Del género masculino el 31.9% presentd entre 7 y 12 meses, un
8.7% entre 13 y 24 meses, el 5.8% entre 0 y 1 mes y el 2.9% entre 37 y 50 meses de
desplazamiento.

Para el género femenino el 36.4% tenian entre 7 y 12 meses, el 7.4% entre 13
y 24 meses, una proporcion igual del 3.7% para los intervalos de 0 a 1 mes y 37 a 50
meses, finalmente solo un 1.2% presentd un lapso de tiempo de 25 a 36 meses de
desplazamiento.

De esta manera el 50% de la poblacion estudiada presentaba un lapso de
tiempo entre 2 y 6 meses de haber afrontado acontecimientos. traumaticos cuando fije
evaluada con los instrumentos diagndsticos, esto es relevante porque segin la
literatura del TEPT entre estos periodos de tiempo aparece la sintomatologia y se

desarrolla el trastorno.
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Figura 1. Ausencia y Presencia del TEPT segin los Resultados de la Escala de

Trauma de Davidson en la Poblacion de Estudio.

Se encontrd que el 74.7% de la poblacion padece del trastorno de estrés
postraumatico con la presencia de los cuatro criterios diagndsticos para valorar el
trastorno.

Estos sujetos afrontaron situaciones conflictivas que  generaron el
desplazamiento y fueron asumidas por ellos como traumaticas (Criterio A). Ademas
como reaccibn a estos eventos han presentado reexperimentacion de los
acontecimientos dolorosos (Criterio B), evitacion de estimulos asociados que los
recuerden (Criterio C) y activacion de su Sistema Nervioso Central como alteraciones
del suefio, irritabilidad, hiperalerta y sobresalto (Criterio D).

Y como consecuencia de estas reacciones los sujetos presentaron deterioro de
su actividad laboral, dificultades en sus relaciones afectivas, en general malestar

clinico significativo (Criterio E).
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Figura 2, Presencia de TEPT por género segun la Escala DTS.

De los sujetos que presentaron el trastorno, el 43.77% son hombres y el
56.22% son mujeres, debido a que la proporcion entre hombres y Amujeres que
conformaron la muestra no son iguales no se puede hacer una conclusion valida para
este factor de riesgo, sin embargo los hallazgos de investigaciones en el TEPT

presentan al genero femenino con mayor vulnerabilidad a padecer el trastorno.




Identificacion del TEPT en poblacion desplazada 48

Intensidad del Sintoma
3 8 8 8§

8

521
501 o7
488 .
85 40 — 458 459 455
0T o I 7T
= 378 o] —
324
B 296
o = o
200
14 11
[ 192 | o e [ P8 | 1% | o [k |k | L 2
T 16 | [ - i
] LA
28 8 ¥ 58 8% 8% 83 8. % 5§ £ & & 3§ .8 § &=
Beipiiadsef 111310
3 3 = 28 QE © U o - 3 o 5
g%%gggg-ggsgggagﬁ‘:gg%.@@zg
e L =5 o< g § & PF g £ - 905 8
2 g 3 8 8§ =
] £ ® 5 g ,g
7 (14 e ™
| Criterio B { Criterio C i Criterio D J
Criterio Diagndstico
| o Presencia o Auserxaa |

Fisura 3. Comparacion de los Criterios Diagnosticos del TEPT en la Poblacion

—_—=

Desplazada.

En la figura 2 se observa la distribucion de los sintomas del TEPT segin su
intensidad, esta medida es cuantitativa y se aplica para tos criterios B, C y D, el
criterio A, que corresponde al afrontamiento del trauma requiere de un analisis
cualitativo para describir el tipo y severidad del trauma, este analisis es realizado
ulteriormente por medio del instrumento CAPS.

De acuerdo a esto la mayor puntuacion de un criterio diagnostico del TEPT en

la poblacion es de 750 puntos en la medida de intensidad de la Escala de Trauma de

Davidson; para los sujetos de estudio el sintoma con mayor prevalencia e intensidad

es la respuesta de sobresalto exagerada con 521 puntos en la escala (Figura 3), lo
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cual indica que los sujetos desplazados se asustan facilmente con cualquier estimulo
interno o externo que les pueda simbolizar el evento traumatico. Esta sensacion de
sobresalto es vivida por toda la poblacién a pesar de padecer o no del TEPT, sin
embargo es experimentada con mayor intensidad por los sujetos que padecen el
trastorno.

El segundo sintoma con mayor prevalencia en la poblacion desplazada es la
hipervigilancia con una puntuaciéon total de 507 puntos en la escala de intensidad, los
sujetos de esta forma viven en constante atencion de los sucesos transcurridos en su
entorno los cuales son considerados como amenazantes. Estos dos sintomas con
mayor presencia e intensidad en la poblacidon pertenecen al conjunto de sintomas de
liiperactivacion o hyperarousal descritos por los criterios diagndsticos del DSM-IV.

La irritabilidad se presenta como un tercer sintoma frecuente en el grupo de
estudio con manifestaciones de ira y enojo hacia si mismo, familiares, miembros de la
comunidad y especialmente los grupos armados que generaron el desplazamiento. El
siguiente sintoma dentro de este grupo es la dificultad de concentracion prevalente en
la poblacién con 455 puntos en intensidad; los sujetos experimentan olvidos de
actividades a realizar; al igual que incapacidad para llevar a cabo tareas, las cuales
son percibidas como complejas para lograr ejecutarlas. Las ultimas manifestaciones
dentro de este grupo de hiperactivacion son los trastornos de suefio presentes en la
poblacion con una menor puntuacion de 296, las cuales se evidencian en las
dificultades de conciliacién del suefio, despertares temprano, y/o insomnio parcial o
global.

Otro grupo de sintomas relacionado con el TEPT son los sintomas de
evitacion de cualquier estimulo que recuerde o represente el evento traumatico, la
primera manifestacion con mayor presencia ¢ intensidad dentro de este grupo es la
evitacion de pensamientos que evocan el acontecimiento con un valor de 501 puntos
en la escala, seguido por la sensacion de desapego, enajenacion o extrafiamiento que
experimentan los sujetos con un valor de 459 puntos. La reduccion del interés en
aquellas actividades que anteriormente disfrutaban presenta una puntuacion de

prevalencia en la poblacion de 448 en intensidad. La evitacion de actividades
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relacionada con los episodios traumaticos como el trabajo en el campo y todas las
actividades propias de este estilo de vida presentan un lugar en la escala de 444
puntos.

Un sintoma de evitacion presente en la poblacion pero en menor proporcion es
la dificultad de experimentar sentimientos de amor o afecto hacia familiares u otras
personas cercanas, vivenciado por los sujetos como una disminuciéon en la intensidad
de los afectos hacia si mismo o sus familiares. La sensacion de futuro desolador e
incierto es un sintoma presente en el grupo de estudio con una intensidad de 324
puntos en la escala, experimentada por la poblacion en dificultades de mantenimiento
y satisfaccion de sus necesidades basicas como comida, vivienda y trabajo. El ultimo
sintoma de evitacion presentado por los sujetos con una menor intensidad de 200
puntos en la escala es la incapacidad de recordar el acontecimiento traumatico,
manifestado en olvidos de algunas escenas o episodios que sucedieron en esa ocasion.

Del grupo de sintomas de reexperimentacion, la manifestacion con mayor
prevalencia en la poblacion es la sensacion de malestar psicologico intenso cuando
cualquier estimulo ocasiona nuevamente los recuerdos de los episodios dolorosos.
Seguido de los suefios y recuerdos repetitivos que recuerdan la situacion con 466 y
465 puntos respectivamente en la escala de intensidad. Las respuestas fisiologicas
como sudoraciéon, aumento de la frecuencia cardiaca, hiperventilacion y cefaleas son
sintomas con una prevalencia de 443 puntos de intensidad. Finalmente la sensacion
de estar viviendo nuevamente el hecho traumdatico por medio de flashbacks o
episodios disociativos presenta un valor de 370 puntos en la escala.

De esta forma la poblacion desplazada experimenta la totalidad de
sintomatologia descrita por el DSM-IV para diagnosticar el trastorno de estrés
postraumatico con el cumplimiento de los criterios de exposicion, reexperimentacion
y evitacion de estimulos que simbolicen la experiencia traumatica; ademas del criterio

de hiperactivacion del Sistema Nervioso Central.

Presencia aracteristicas del TEPT segun el CAPS
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Debido a que el CAPS evalia la presencia del trastorno desde dos perspectivas:
cuantitativa y cualitativa, el andlisis de la prueba se realiza también para las dos
dimensiones. A continuaciébn se presenta el andlisis cuantitativo de la prueba
describiendo la presencia - ausencia de los sintomas y su distribucion en la
poblacion. Posteriormente se realiza el andlisis cualitativo describiendo el tipo y
severidad del trauma, ademas de las caracteristicas con que esta poblacion

experimenta los sintomas asociados al TEPT.

Ausencia del TEPT Presencia de! TEPT

Figura 4, Ausencia/Presencia del TEPT segun el CAPS.

Segiin la evaluacion realizada a través del instrumento CAPS, el 50% de la
poblacion de estudio presentd estrés postraumatico con la aparicion de todos los
sintomas estimados por el DSM-IV (APA, 1997) para diagnosticar este trastorno.

El 50% restante son sujetos que no cumplen con la globalidad de los criterios
diagndsticos, sin embargo presentan sintomatoiogia propia del trastorno que
deterioran su funcionamiento normal como se podrd observar posteriormente en la

figura 6.
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Figura 5. Presencia de TEPT segun género.
De ia totalidad de sujetos evaluados con TEPT el 40% son hombres y el 60%
son mujeres, arrojando un indicador de factor de riesgo para el género femenino el

cual se presenta con mayor vulnerabilidad a padecer el trastorno.
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Figura 6. Comparacion de la sintomatologia del TEPT en poblacion

desplazada

En la figura 6 se observa la distribucion de los sintomas del TEPT seglin su

intensidad obtenidos por medio del instrumento CAPS, como estos datos

corresponden a la perspectiva de andlisis cuantitativo, se presentan las intensidades

de los criterios B, C y D al igual como se realiz6 en la escala DTS. El analisis del

criterio A se realiza posteriormente en la descripcion cualitativa del CAPS.

El criterio B que pertenece a la reexperimentacion constante del evento

traumatico la poblacion desplazada evaluada con TEPT responde para el primer

sintoma consistente en la irrupcion recurrente de pensamientos, sentimientos o

imagenes con una medida de 48 puntos en intensidad, colocdndolo como el sintoma
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con mayor prevalencia entre estos sujetos (Figura 6); pero de igual manera se
encuentra que en los sujetos desplazados no identificados con TEPT existe una
distribucion del mismo sintoma en una puntuacién de 32 para la intensidad, lo que
significa que aunque existan sujetos no valorados con el trastorno hay una presencia
en toda la poblaciéon de sintomatologia clinica relacionada con respuestas
desadaptativas al afrontamiento del evento del desplazamiento. Esto indica que los
hechos violentos que debe asumir el sujeto antes de desplazarse son tomados por
ellos como acontecimientos desestructurantes que generan cambios en las
emociones, sentimientos y comportamientos normales (Criterio A, ver pagina 57).

En relacion con la reexperimentacion (Criterio B), la presencia de suefios
recurrentes asociados con el acontecimiento traumatico es experimentada por sujetos
diagnosticados o0 no con TEPT en una proporcidn similar con una diferencia minima
de 6 puntos en la escala de intensidad. Esto indica que la mayoria de los sujetos
desplazados revive el evento a través de sus suefios presentando contenidos
violentos que evocan las experiencias vividas por cada uno. La sensacion de
estar viviendo nuevamente el hecho traumatico a través de episodios disociativos,
flashbacks, ilusiones o alucinaciones es un sintoma que no prevalece en la poblacion,
presentando una minima distribucion de 15 puntos en sujetos con TEPT y 7 puntos en
sujetos sin TEPT. Las personas con presencia del trastorno vivencian en una
proporcion casi doble un malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos
internos o externos que simbolicen o recuerden el evento. De igual manera los
sujetos con TEPT experimentan en una proporcion doble respuestas fisiologicas
como sudoracion, aumento de la frecuencia cardiaca, hiperventilacion, dolores de
cabeza entre otros cuando se exponen a estimulos asociados con el suceso traumatico.

En el criterio C que corresponde a la evitacion de todo lo que pueda recordar
el suceso o lo relacionado con el mismo, el sintoma de evitacion de pensamientos es
empleado como estrategia defensiva para el malestar ocasionado por Ila
reexperimentacion de sucesos dolorosos en mayor proporcion por los sujetos
desplazados con TEPT, sin embargo en la poblacién que no presenta el trastorno

también se puede observar una tasa significativa de 24 puntos en intensidad de este
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sintoma; asi como la forma mas frecuente de reexperimentacion en la totalidad de la
poblacion desplazada es la irrupcion de pensamientos repetitivos que evocan la
situacion traumatica, el sintoma mas frecuente de evitacion es el intento de rechazar
los mismos pehsamientos.

La evitacion de actividades asociadas con el acontecimiento y que por
consecuencia causan su recuerdo es un sintoma presente en igual proporcion para los
sujetos diagnosticados o no con TEPT, los sujetos desplazados en su mayoria intenta
no participar de actividades que estan asociadas con el suceso como son la labranza,
el trabajo en el campo y con los animales. La incapacidad de recordar el evento
traumadtico como forma de evitacion es un sintoma que no se presenta en la poblacion
desplazada, la cual recuerda con detenimiento y detalladamente las caracteristicas,
causas y consecuencias de lo sucedido.

Los sintomas de sensacion de desapego, enajenacion o extrafiamiento y
reduccion significativa de la vida afectiva con incapacidad de experimentar
sentimientos de amor y carifio estdn presentes en gran proporcion para la poblacion
desplazada con TEPT (45 y 39 puntos de intensidad respectivamente) siendo
caracteristicas principales que afectan a la poblacion la cual experimenta sentimientos
de rechazo, incapacidad de adaptacion al nuevo grupo social, soledad y aislamiento,
al igual que disminucidén en la intensidad de las emociones y sentimientos hacia
miembros de su familia y amigos cercanos. Los sujetos desplazados sin TEPT
presentan también estos sintomas pero en una proporcion menor.

Los sintomas de hiperactivacion como los trastornos del suefio, aumento de la
irritabilidad y dificultad en la concentracion son experimentados en una proporcion
de casi dos veces mayor en la poblacion con TEPT, aunque los sujetos no
diagnosticados también presentan esta clase de sintomas. La hipervigilancia es un
sintoma presente en proporciones similares en los sujetos con TEPT o no, con una
minima diferencia de 7 puntos en la escala de intensidad, es decir la mayoria de los
sujetos desplazados presentan incremento en la actividad de vigilia como mecanismo

de proteccion a los estimulos del medio considerados como amenazantes. La
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respuesta de sobresalto exagerada se encuentra en sujetos con o sin TEPT no
obstante con mayor intensidad en la poblacion con el trastorno.
Andlisis Cualitativo del CAPS

El objetivo fundamental de un andlisis cualitativo, consiste en describir,
clasificar o categorizar los reportes verbales de la poblacion estudiada, con el fin de
caracterizar las vivencias mas relevantes presentadas por la poblacion desplazada en
relacion con cada uno de los criterios diagnosticos del CAPS. Para el desarrollo de
este analisis cualitativo se realizaron los siguientes pasos:

1. Al finalizar el proceso de entrevista con cada sujeto, se completd y reviso
la informacion obtenida y registrada en el protocolo de la prueba. Paralelamente se
transcribio dicha informacion a una base de datos creada en Excel.

2. Se dividio los contenidos en porciones o unidades tematicas (proposiciones
generales o grupo de parrafos que expresan una idea o concepto general descrito por
los participantes ante cada pregunta).

3. Se realiz6 la categorizacion, es decir se clasifico, con una definicion que
fuera clara e inequivoca, (categoria descriptiva).

4. Posteriormente se agruparon las categorias de acuerdo con la naturaleza y
contenido, con el fin de obtener las frecuencias y los porcentajes respectivos de cada
una de las categorias.

5. Por ultimo se presentd un analisis descriptivo de los datos encontrados,
con el fin de describir detalles particulares y especificos de la informacion obtenida

en la poblacion estudiada.

En el caso de la poblacion investigada los sujetos han tenido que afrontar el
evento de desplazamiento el cual ademas de ser un evento indeseado y conflictivo
trae consigo una serie de acontecimientos que pueden ser desectructurantes del
funcionamiento psiquico normal de quien lo padece. Sin embargo inmersas en la
situacion de desplazamiento se encuentran vivencias impactantes pueden ser

significadas como traumadticas para quién las afronta; es decir que la generalidad para
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la poblacion de estudio es haber sido desplazados del lugar donde normalmente
habitaban, pero dentro de esta caracteristica cada sujeto ha debido afrontar
individualmente diferentes eventos extremos como amenazas, muertes, torturas y
desapariciones, 6 tan solo el miedo de ser una proxima victima mas; en estos casos el
evento o situacion traumatica se traslada del hecho de desplazamiento al
acontecimiento experimentado por cada quién, el cual en la mayoria de los casos es el

que moviliza la accion de migracion.

Criterio A: Afiontamiento de Eventos Traumaticos.
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Figura 7, Criterio A: Tipo de evento traumatico.
El primer criterio para diagnosticar TEPT es la exposicion a eventos

caracterizados por muertes o amenazas para su integridad fisica o la de los demas y
ante esta exposicion la persona ha respondido con intenso temor u honor.

El 26.7% de la poblacion ha experimentado eventos violentos, como
presenciar el asesinato de sus propios familiares (esposo (a), hijos, hermanos, tios,
padres), encontrar los caddveres torturados y suftrir la incertidumbre de familiares
desaparecidos. En estos casos ademés de sufrir la perdida de sus seres queridos

deben también asumir amenazas de muerte hacia ellos mismos y el miedo de ser
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futuras victimas. La totalidad de estos sujetos fueron identificados por la evaluacion
diagnostica con trastorno de estrés postraumatico.

Contrario a la descripcion realizada por el manual diagndstico DSM-IV, el
cual describe que la reaccion del sujeto después de afrontar este tipo de eventos es de
intenso miedo y horror, se hallé en la poblacion desplazada de Bucaramanga que las
personas que habian padecido de asesinatos y desapariciones de miembros de su
familia presentaban profundos sentimientos de tristeza, dolor y abandono; reacciones
que se aproximan mas a la activacion o reactivacion de duelos pendientes que a
sintomas ansiosos propios del trastorno. |

El 20% de la poblacion total vivencidé amenazas directas de muerte por parte
de los grupos armados, sin embargo en estos casos no se llegd a consumar ninguna
agresion fisica como heridas, torturas o mutilaciones hacia el sujeto ni sus familiares;
solo advertencias para desocupar las fincas, tierras y casas antes de consolidar
cualquier atentado. El 50% de este grupo fue diagnosticado con TEPT y el 83%
reacciond ante el evento con sentimientos de tristeza, sensacion de pérdida e
incapacidad para responder ante el evento, esta reaccion es producto de que aunque
no haya pérdidas humanas, los sujetos deben abandonar y perder sus posesiones
materiales, desencadenando en ellos reacciones depresivas.

Otro 20% de la poblacién estudiada se desplazd huyendo de los diferentes
grupos armados, en estos casos los sujetos eran buscados para ser asesinados por
considerarse como informantes o infiltrados del grupo contrario, en otras ocasiones
eran lideres comunitarios perseguidos por grupos armados. De este grupo solo el
33.3% fue diagnosticado con TEPT, la poblaciéon restante presentd sintomatologia
clinica pero no suficiente para cumplir con todos los criterios diagndsticos, la
reacciéon emocional para el 50% de esta proporcién es de preocupacion, intenso
terror, miedo y horror pero el otro 50% presentaron reacciones afectivas como
tristeza, profundo dolor y sentimiento de abandono.

Un 10% de los sujetos evaluados experimentd violaciones a la integridad
fisica de si mismo o de sus familiares, en estos casos existieron golpes, disparos en

alguna parte de su cuerpo y heridas serias; ademdas de amenazas de muerte. La
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reaccion de mayor frecuencia en estos sujetos es intenso miedo, terror y horror,
debido a que en estos casos se encuentra comprometida la vida propia y la de los
familiares y por lo tanto se percibe de cerca la posibilidad de ser asesinado.

Otro 10% de la poblacion era obligada a formar parte de los grupos armados
y/o a pagar vacunas para el sostenimiento de los mismos; en estos casos a diferencia
de las categorias anteriores no se encuentra un tipo de reaccion especifica, de esta
manera los sujetos experimentaron reacciones de tristeza y miedo hasta profundos
sentimientos de ira.

El 13.3% de la poblacioén son sujetos que se desplazaron por la situacion de
violencia general que afectaba sus lugares de vida, en estos casos los sujetos fueron
testigos o se enteraron de heridas, torturas y muertes de miembros de su comunidad
(vecinos y conocidos) pero no de si mismo o de sus familiares. En estos grupos
ninguno fue diagnosticado con TEPT y las reacciones emocionales también variaban

desde sentimientos de tristeza y dolor hasta miedo, terror y horror.

Criterio B: Reexperimentacion de los Eventos Traumaticos.
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Figura 8, Criterio B1: Reexperimentacion por medio de recuerdos.

El segundo criterio corresponde a la reexperimentacion constante del evento
traumatico a través de la irrupcion en la conciencia de recuerdos recurrentes que

provocan malestar (Bl). El 90% de la poblacion desplazada estudiada ha
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reexperimentado a través de la irrupcion de pensamientos, recuerdos e imagenes

relacionados con el evento.

Relacionados con Momento de partida Pérdidas materiales No
el evento o con  del lugar de origen.
amenazas: heridas,
muertes y
desapariciones.

Figura 9, Forma de recuerdo.

El 73% presenta este sintoma de reexperimentacion por medio de recuerdos
que evocan las situaciones vividas en cada uno de los episodios experimentados, en
aquellos casos donde el evento traumatico responde a muertes y desapariciones de sus
familiares, los recuerdos son escenas que debieron asumir los sujetos en estas
situaciones como la identificacion de cadaveres desfigurados o torturados. Cuando lo
sucedido corresponde a amenazas los sujetos recuerdan las formas en que estas
fueron hechas como la entrada en sus casas de grupos con armas y ordenes de
desalojo. Los recuerdos son repeticiones de los acontecimientos vividos en aquellos
sujetos que presentan este sintoma. Dentro de esta proporcion el 50% de desplazados
presentaron TEPT con la caracteristica de que la mitad habia sufrido muertes y
desapariciones de seres queridos.

Solo un 3.3% de la poblacion total reexperimentd por medio de recuerdos
relacionados con el momento de partida y desplazamiento del lugar donde habitaban,
en estos casos no se recuerda el evento especifico sino las caracteristicas de la
migracion.

Un 13.3% presenta recuerdos relacionados con las pérdidas materiales, estas

perdidas se encuentran asociadas con los elementos materiales que representaban su
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cotidianidad como los lugares de trabajo (casas, fincas, tierras), alimentos que
cultivaban, animales que cuidaban y en general sus posesiones.

Un 10% de la poblacion no presenta reexperimentacion a través de recuerdos,
pensamientos o imagenes en estos casos el motivo de desplazamiento responde a
miedo por la violencia en general que sufria la comunidad y el conocimiento de
atentados en sitios aledafios pero no heridas serias, torturas, desapariciones y muertes,

ninguno de estos sujetos fue diagnosticado con TEPT.
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Figura 10. Nivel de angustia generada por los recuerdos.

En el 50% de la poblacion total estos recuerdos causan bastante
inconformidad y angustia, los cuales son vivenciados con suma molestia, dentro de
esta proporcion mas de la mitad de los sujetos fueron diagnosticados con TEPT, es
decir que el nivel de angustia experimentados por quiénes sufren el trastorno es alto y
con frecuencia genera intensa inconformidad.

Un 6.7% y 3.3% presentaron moderada y poca angustia e inconformidad
respectivamente al evocar los acontecimientos, en estos casos ninguno de los sujetos
fue diagnosticado con TEPT.

Un 26.7% no reaccion6 a la reexperimentacién por medio de recuerdos con
angustia e incorfomidad, estos sujetos experimentaron sentimientos de tristeza, dolor,
abandono y pérdidas. Un 3.3% reaccionaron con rabia e irritabilidad y un 10% no

experimento ninguna reaccion al no presentar recuerdos repetitivos.
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- Figura 11. Criterio B2: Reexperimentacion por medio de suefios

Otra forma de reexperimentacion de los eventos traumaticos es a través de los
suefios relacionados con lo sucedido. El 80% de la poblacion presenta suefios que
reviven el evento con caracteristicas que evocan lo vivido; el 20% de la poblacion no

reexperimenta por medio de los suefios y ninguna de estas persona presenta TEPT.
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Figura 12, Contenido de los suefios.

Un 16.7% de sujetos que si padece de este sintoma lia tenido suefios en los
cuales son perseguidos y/o secuestrados por los victimarios; los eventos que
responden a estos casos estan relacionados con huidas de los sujetos para evitar ser
asesinados y migraciones rapidas en momentos que han sido emboscados por los
grupos armados. El 23.3% han tenido suefios en donde las escenas del evento
traumatico son repetidas, cuando son amenazas presentan contenidos oniricos con los
mismos personajes que los intimidaron, en algunas ocasiones los sujetos realizan otra

accion no hecha en el episodio real como enfrentarlos, gritarlos o hasta matarlos; en
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otros casos de esta categoria como en las masacres el sujeto no alcanza a desplazarse
y es asesinado; cuando el evento traumatico corresponde a muerte de algun familiar el
contenido de los suefios son los momentos en donde el sujeto ve el cadaver y las
caracteristicas en que este es encontrado. El 30% de la poblacion presenta suefios con
contenidos de actos violentos como muertes de familiares, violaciones, masacres,
torturas aunque estos hechos no han sido experimentados por el sujeto, en estos casos
no se suefla especificamente con el evento traumatico, sino que aparecen nuevos
eventos como que es ¢l quien asesina a sus victimarios o al contrario llegan los
grupos armados a sus sitios de vivienda y masacran a todos los habitantes; aunque
esto no lia alcanzado a suceder en la realidad. Otro 10% de la poblacion presenta
suefios en donde se reencuentran con los familiares desaparecidos o muertos, dentro
de esta categoria todos los sujetos fueron diagnosticados con TEPT y su evento
traumatico responde precisamente a padecer asesinatos de seres queridos,

reconocimiento de cadaveres desfigurados y/o familiares secuestrados.
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Figura 13, Interrupcion del suefio.

El 56.7% de sujetos que presentaron reexperimentacion por medio de suefios
repetitivos fue despertado por estos. El 43.3% no present6 la sintomatologia.

El 6.7% de sujetos que experimentaban este sintoma presentaba dificultad
para conciliar nuevamente el suefio pasando desde 10 a 20 minutos o en casos mas
extremos no lograban volver a dormir. Un 20% era despertado por estos suefios y
posteriormente un familiar (esposo, hijos) le brindaba compania. Un 6.7% se

despertaba y predominaban estados afectivos como tristeza, dolor y en ocasiones




Identificacion del TEPT en poblacion desplazada 64

llanto. Un 16.7% se despierta y posteriormente va en busca de sus hijos para verificar

el estado en que se encuentran. El 16.7% se despierta sobresaltado con miedo y

tenor.
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Figura 14, Criterio B3: Reexperimentacion a través de flashbacks, episodios

disociativos, ilusiones o alucinaciones.

Otra fonna de reexperimentacion es la sensacion de estar viendo nuevamente el
evento por medio de flashbacks, episodios disociativos, ilusiones o alucinaciones. El
36.7% de la poblacion desplazada presenta este tipo de sintomatologia y la totalidad

fue diagnosticada con TEPT.
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Figura 15. Tipos de flashbacks.
El 3.3% manifiesta revivir a través de imagenes, el 13.3% por medio de
recuerdos, el 13.3% revive a través de pensamiento por medio de ideacion

persecutorio, el 3.3% revive a través de sentimientos y emociones experimentadas en
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el momento del evento y un 3.3% a nivel de percepcion por medio de ilusiones y
alucinaciones en estos casos los sujetos manifiestan creer escuchar los mismos
ruidos y voces como en el acontecimiento. Es necesario aclarar que solo en estos
sujetos se presentan en realidad la revivencia del trauma, en los casos anteriores la
reexperimentacion pertenece mas a irrupcion de pensamientos que en realidad estados

disociativos.
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Figura 16. Criterio B4: Malestar psicologico intenso.

Una forma de reexperimentar los episodios traumaticos es cuando los sujetos
se exponen a estimulos internos o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento y estos le generan malestar psicologico. El 70% de la poblacion
desplazada experimenta enojo cuando algin estimulo le evoca el acontecimiento y el
63.15% de esta poblacion padece de TEPT.

En la totalidad de personas que experimentan este sintoma, la rabia es
generada cuando son evocados los acontecimientos traumaticos los cuales varian

desde amenazas de desalojo, hasta muertes y desapariciones.
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Figura 17 Tipo de recuerdos.

El 36.7 de la poblacién manifiesta enojo cuando el recordar todo lo sucedido, como
las muertes, las amenazas y las heridas que recibieron de parte de sus victimarios. El
20% presenta rabia cuando experimentan las mismas emociones vividas en el
momento de desplazamiento, en aquellos casos cuando el sujeto siente tristeza se
enoja consigo mismo por sentirse de esa forma, de igual manera por todas las
emociones experimentadas. Un 13.3% siente enojo cuando otras personas preguntan
por lo sucedido, cuando ven o escuchan noticias relacionadas con la violencia
sociopolitica o tienen conocimiento de otros hechos similares a los que ellos
padecieron. Otro 30% de los sujetos no experimentan rabia con estos recuerdos,

vivencian otros tipos de estados afectivos como tristeza, dolor, apatia y desesperanza.
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Figura 18, Criterio B5: Respuestas fisiologicas.
Cuando los sujetos recuerdan los eventos traumaticos presentan respuestas

fisioldgicas que simbolizan la reexperimentacion, el 80% de la poblacion desplazada
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vivencia reacciones fisicas cuando evocan episodios dolorosos. En la mayoria de los
casos estas reacciones no se dan por separadas o independientes entre si, por esto es
dificil agruparlos por reacciones comunes debido a que los sujetos pueden
experimentar mas de una; por tal motivo se describe la presencia de la reaccion en la

poblacion pero se debe tener en cuenta que estas se correlacionan entre si.
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Figura 19, Tipo de respuesta fisioldgica.

El 12.7% de los sujetos presenta temblor en algin miembro de su cueipo con
mayor frecuencia en las manos, en estos casos los estados emocionales son de intenso
miedo y panico, y corresponden a reexperiementaciones de episodios como torturas y
heridas serias. El 16.4% manifiesta padecer de dolores de cabeza, cuello y frente, en
estos casos el sintoma de reexperimentacion por medio de recuerdos repetitivos es
prevalente. El 12.7% presenta palpitaciones fuertes del corazén; uno de los sujetos
padecio un preinfarto en un episodio de reexperimentacion de esta forma. El 27.3%
presentd sudoracion de las manos, sintoma con mayor presencia en la poblacion y

asociado a otras reacciones ansiosas como temblores e hiperventilacion. Tres
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proporciones de sujetos de 3.3% presentaron paralisis en miembros inferiores,
cansancio e hiperventilacion respectivamente. Un 5.5% padecid de dolores fisicos en
alguna parte de su cuerpo como piernas y brazos. Dos proporciones de 1.8%
experimentaron aumento de la tensién y desmayos en el mismo orden. El 10% de la
poblacién no presento reacciones fisicas, en estos casos ninguno presentd TEPT.

En el 40% de la poblacion estas reacciones fueron ocasionadas al evocar
episodios como muertes y torturas, aunque el evento para el sujeto no halla sido de
este tipo el hecho de imaginarlos produce respuestas fisioldogicas como las descritas;
en estos casos los sintomas fisicos estdn mas relacionados a reacciones ansiosas como
sudoracion de las manos, palpitaciones en el corazon y temblores. En el 26.7% son
producidas por el recuerdo de las amenazas de muerte y heridas serias. El 13.3% son
respuesta a la evocacion de pérdidas fisicas como tierras, finca y ganado; para estos

casos son mas frecuente los dolores de cabeza, frente y cuello.

Criterio C: Evitacidon de Estimulos Relacionados con el Trauma.
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Figura 20, Criterio Cl: Esfuerzos para evitar pensamientos y sentimientos.

El tercer criterio hace referencia a los sintomas de evitacion, por medio de los
cudles los sujetos buscan defenderse del malestar ocasionado por la

reexperimentacion. La poblacion desplazada presenta en un 86.7% el primer sintoma
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de este grupo que corresponde a la evitacion de pensamientos y sentimientos

relacionados con el acontecimiento.

Evita No habla de lo Fiensa en ofras No evita.
Pensamientos. Sucedido. Cosas.

Figura 21. Tipo de evitacion.

El 70% de los sujetos evaluados intenta evitar pensamientos relacionados con
los acontecimientos vividos como pérdidas materiales, amenazas, torturas y muertes,
la totalidad de desplazados que conforman este grupo presentan reexperimentacion
por medio de recuerdos, imagenes y pensamientos intrusivos, y el 50% de esta
proporcion fue diagnosticada con TEPT. Un 10% evita hablar de lo que le sucedio
con otras personas, evita ver o escuchar noticieros, leer periddicos que le recuerden el
evento traumatico. Un 6.7% realiza intentos por tener pensamientos diferentes a lo
acontecido, tratando de realizar otras actividades pero cuando estas son culminadas la
ideacion de pensamiento vuelve a surgir. Un 13.3% manifiesta no presentar esta
sintomatologia porque sus pensamientos estan dirigidos a la situacion presente y las
necesidades actuales como trabajo, vivienda y comida.

El 53.3% tuvo que realizar un gran esfuerzo para lograr evitar los
pensamientos y sentimientos que le recordaban el evento, de esta forma iniciaba
actividades que le permitieran utilizar la atencion en otras tareas y asi rechazar la
ideacion relacionada con el trauma. El 16% de sujetos realizan constante oracion

como medio de evitacion y un 6.7% es incapaz de eliminarlos. Solo un 3.3% de la




Identificacion del TEPT en poblacion desplazada 70

poblacion total recurrié a la alteracion de la conciencia por medio de alcohol para

evitar esta ideacion.

Figura 22, Criterio C2: Esfuerzo para evitar actividades, lugares o personas

Un segundo sintoma de evitacion del malestar generado por los episodios
traumaticos es la evitacion de actividades, lugares y personas que recuerden el
evento; el 66.7% de la poblacion de estudio presenta ésta sintomatologia, dentro de la

cual el 55% de la prdporci(')n fueron diagnosticados con TEPT.
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Figura 23, Tipo de Evitacion.

El 46.7% hace esfuerzos para evitar personas con las que puedan tener
conversaciones referentes al evento, debido a que el hecho de hablar sobre lo ocurrié
obliga al sujeto a evocar episodios dolorosos que le generan reacciones molestas
emocionalmente y por consecuencia la reexperimentacion los mismos. Los
mecanismos empleados para esta forma de evitacion son el aislamiento social que
implica la preferencia de los sujetos a estar solos, no hablar con extrafios ni personas

que no pertenezcan al sistema familiar. De la totalidad de este grupo el 57.14% fue
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diagnosticado con TEPT y el 42.9% corresponden a eventos traumaticos de muertes y
desapariciones de algin miembro de su familia.

Un 13.3% de los sujetos evitan sitios que puedan estar asociados al evento,
tales como casas, fincas y tierras; estos lugares son asociados a aquellos en donde los
acontecimientos tuvieron lugar generando miedo e inseguridad en los sujetos al
visitarlos. La totalidad de este grupo manifiesta no querer regresar a los sitios de
donde fueron desplazados como forma de evitacion del episodio traumatico.

El 6.7% de los sujetos evitan escuchar o ver noticieros porque en estos se
transmiten noticias relacionadas con la violencia que vive el pais, especialmente las
muertes, amenazas y desplazamiento de los que frieron victimas, generando en ellos
tristeza y nostalgia al recordar las perdidas humanas y materiales. Estos sujetos no
estan diagnosticados con TEPT y su evento traumatico esta relacionado con el miedo
por amenazas a participar en grupos armados y con la huida por persecucion de
dichos grupos.

El 33.33% de la poblacion de estudio no presenta evitacion de personas,

actividades y lugares que le recuerden los acontecimientos vividos.

Figura 24. Criterio C3: Incapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

Un tercer sintoma de evitacion es la incapacidad de recordar aspectos
importantes del trauma, en el caso de la poblacion de estudio el 90% no presenta esta

dificultad para evocar aspectos importantes del evento.
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En estos casos los recuerdos son claros y detallados; la totalidad de esta
poblacién presenta reexperimentacion del evento por medio de la irrupcion de
recuerdos repetitivos en la conciencia, de esta forma el sujeto mantiene el recuerdo de
los acontecimientos dolorosos a través de la presencia constantes de ideas
relacionadas que impiden el olvido de tos mismos. El 86% del total de los sujetos
diagnosticados con TEPT no presentan dificultad para recordar el evento traumatico
el cual responde a experimentar muertes y desapariciones de algin miembro de su
familia.

El 10% de la totalidad de la poblacion presenta incapacidad para evocar su
evento, manifestando dificultad para recordarlo pero reaccionando con emociones
similares a las experimentadas en ese momento, las cuales prevalecen en estados

afectivos como tristeza, dolor y sentimientos de pérdidas.
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Figura 25. Criterio C4: Significativa disminucion de interés o participacion en

actividades.

El cuarto sintoma de evitacion corresponde la pérdida de interés en las
actividades que la persona realizaba antes de padecer el evento traumatico. El 63%
de la poblacion desplazada presenta reduccion del interés o de la participacion en
actividades sociales o laborales que realizaban antes de ocurrir el evento. La totalidad
de los sujetos diagnosticados con TEPT se encuentran presentando esta

sintomatologia.
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Figura 26. Perdida de interés

El 30% de la poblacion presenta desinterés en actividades relacionadas con su
labor anterior al evento, este comportamiento se manifiesta en la evitacion de lugares
del campo como las fincas en las cuales trabajaban y en muchos casos vivian, lugares
en donde para la mayoria de los sujetos se llevo a cabo el evento traumatico.

26.67% de la poblacion ha perdido el interés en actividades de esparcimiento
que antes solia disfrutar, como jugar futbol, salir a caminar y pasear con la familia, en
estos casos los eventos corresponden a muertes violentas, desapariciones y amenazas
de muerte.

El 6.7% los sujetos presentan desinterés en las relaciones interpersonales, este
sintoma es debido a reacciones como la desconfianza hacia las nuevas personas que
conforman la red social, las dificultades de entablar nuevos vinculos sociales que
hacen que el sujeto desista y pierda el entusiasmo en crearlas.

El 36.6% de los sujetos desplazadas no experimentan reduccion del interés
en ninguna actividad, expresando que su motivacion por aquellas cosas que hacian

antes del evento sigue presente.
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Figura 27. Criterio C5: Sensacion de desapego frente a los demas.

El quinto sintoma de evitacién consiste en la sensacion de aislamiento y
desapego hacia otras personas. El 63.3% de la poblacion presenta esta sensacion o
enajenacion frente a los demas, de los cuales el 73.68% se encuentra diagnosticado
con TEPT y su evento se caracteriza por experimentar muertes violentas o
desapariciones de algin familiar, por la huida propia y/o de sus familiares por

persecucion de algiin grupo aunado.
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Figura 28, Forma de expresion del desapego.

El 43.3% de la poblacion experimenta sentimientos de rechazo, abandono,
humillacion y soledad, en algunos casos por parte de miembros de su familia en
donde las relaciones afectivas se han deteriorado por los cambios ocurridos en la
dinamica familiar, en otros por las personas que integran la red social las cuales en
ocasiones son hostiles hacia ios sujetos desplazados que migran a sus sitios de
convivencia. El 10% presenta dificultad para establecer nuevas relaciones y el 6.67%
experimenta sentimientos de inferioridad e incapacidad ante otras personas lo cual

conlleva a que el sujeto se aisle.
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El 3.3% de los sujetos experimenta especificamente desconfianza ante las
demas personas debido a que consideran que en cualquier momento se pueden
encontrar con sus victimas y piensan que estos pueden aparecer en situaciones
inesperadas. El 36.7% de la poblacién no manifiesta sentirse alejado o distante de los

demas, expresan que sus relaciones interpersonales funcionan con normalidad.
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Figura 29. Criterio C6: Restriccion de la vida afectiva.
El sexto sintoma de evitacion corresponde a la reduccion de la capacidad para
experimentar sentimientos positivos. El 73% de la poblacion ha experimentado
restriccion en su afectividad hacia otras personas, de esta proporcion el 59% esta

diagnosticado con TEPT.
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Figura 30. Dificultad en las relaciones Interpersonales

El 33.33% de los sujetos se ha sentido emocionalmente apatico y con
dificultad para expresar sentimientos como amor y felicidad con personas ajenas a
su familia, experimentando al contrario sentimientos de rechazo y desinterés hacia

ellos.
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El 26.67% de la poblacion ha manifestado esta dificultad con todas las
personas incluyendo a las personas que conforman su nucleo familiar, sintiendo que
las cosas ya no son como antes, manifiestan creencias como “no podré volver a
sentir carifio y amor por mi familia”, “ya no existe felicidad y alegria dentro de mi
hogar”.

El 13.3% de los sujetos dirige estos sentimientos de apatia y desinterés
emocional unicamente a la familia, se presenta esta dificultad solo con sus hijos y
esposo(a), en estos casos las relaciones son conflictivas entre conyuges y constantes
discusiones entre padres e hijos. Los sujetos que presentan TEPT aqui presentes han

experimentado diferentes tipos de evento traumatico no relacionandose con una

categoria especifica.
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Figura 31. Criterio C7: Sensacion sobre el futuro.

El séptimo sintoma de evitacion corresponde a la sensacion de un futuro
desolador y desesperanzado. El 53.33% de los sujetos desplazados no perciben su
futuro de esta manera, manifestando que en ellos existe el deseo de planearlo, “de
salir adelante y de seguir luchando sobre todo por la familia”. Estos sujetos se
encuentran motivados en adquirir empleo y por consiguiente los recursos econdmicos
para el mantenimiento de si mismo y de sus familias.

El 46.66% percibe su futuro como incierto y desolador, las personas que se
encuentran en esta categoria presentan como caracteristica comun que en el hecho
violento siempre estuvo comprometida la vida propia y/o la de sus familiares, en
algunos casos habian padecido asesinatos y desapariciones de alguno de los

miembros de su familia.
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De la poblacion que si presenta esta sintomatologia el 23.3% siente que su
futuro es desolador e incierto debido a la dificil situacidon econdémica que se
encuentran atravesando actualmente, en estos momentos no poseen los medios
necesarios (alimentos, vivienda, trabajo) para satisfacer sus necesidades basicas. El
16.7% de los sujetos presentan ideacion de muerte, tienen la creencia de que van a
morir en cualquier momento porque los van a matar. La percepcion que tienen los
sujetos diagnosticados con TEPT de ver su fuituro compuesto por desesperanza,
incertidumbre y desolacidon se relaciona con las caracteristicas del evento el cual en
la mayoria de casos se encuentra comprometida la vida de las personas, en donde la
ideacion de muerte es frecuente por el hecho de ser una experiencia real para estos
sujetos, es por esto que para esta poblacion la sensacion de un futuro incierto y

desesperanzado es normal y no corresponde a reacciones psicopatologicas.

Criterio D: Hiperactivacion del Sistema Nervioso Central.
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Figura 32, Criterio D1: Dificultad para dormir.
El cuarto criterio corresponde al grupo de sintomas de hiperactivacion o

hiperaurosal, manifestados en trastornos del suefio, en la concentracion, irritabilidad,

hipervigilancia y exagerada respuesta de sobresalto.
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El 66.7% padecen alteraciones del suefio, manifestando dificultad para
mantener o conciliar el suefio cuando se despiertan en la madrugada. El 64.28% del
total de sujetos que presentan estos sintomas se encuentran diagnosticados con TEPT
y reexperimentan el evento traumadtico por medio de suefios recurrentes, es decir que
el criterio B2 (suefios repetitivos), se encuentra relacionado con las alteraciones del
suefio en estos sujetos, de esta manera presentan alteraciones del suefio porque
experimentan suefios con contenidos dolorosos que generan malestar y reviven el

trauma.

Si No

Figura 33, Criterio D2: Irritabilidad o ataques de ira.
El 60% de la poblacion desplazada ha experimentado irritabilidad o ataques
de ira en mayor proporcion que antes de ocurrido el evento traumatico. El 40%

restante experimenta sentimientos de tristeza, dolor e inhibicion.
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Figura 34, Clase de irritabilidad
El 20% de la poblacion presenta irritabilidad cuando otras personas que no

hacen parte del nucleo familiar interrogan acerca del evento.
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El 13% de los sujetos dirigen esta ira hacia si mismos o hacia algiin miembro
de su familia, manifestados en autorreproches o discusiones especialmente con los
hijos, los cuales son con mayor frecuencia castigados actualmente que antes de

ocurrir el evento.

Otro 13% de la poblacion experimenta ira cuando recuerdan el evento
traumatico y piensan en los grupos armados de los cudles fueron victimas y a quienes
responsabilizan de su situacion actual.

El 13% experimenta ira cuando recuerda las perdidas materiales, expresando
que en estos momentos no poseen estabilidad econdmica, no tienen una vivienda, y

carecen de dinero para comprar los alimentos; el 13% de la poblacion representa este

grupo.
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Figura 35, Criterio D3: Dificultad de concentracion.

El 70% de la poblacion experimenta dificultad para concentrarse en las
actividades que esta realizando, el 61.9% de los sujetos estan diagnosticados con
TEPT y su evento traumdtico hace referencia a la experimentacion de actos
violentos como muertes y desapariciones en algun miembro de la familia y miedo

por amenazas directas provenientes de grupos armados.
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Figura 36,Tipo de dificultad en las actividades.

El 33.3% de la poblacion que presenta este sintoma lo experimenta a través
de olvidos de actividades que se dirige a realizar o que ya esta haciendo, teniendo que
repetir la accion varias veces para poder culminar la actividad, sin embargo no logran
hacerlo exitosamente. El 20% de los sujetos manifiestan dificultad para llevar a cabo
alguna actividad debido a la incapacidad que tienen para concentrarse en el
desempefio, de esta forma perciben la tarea con un alto grado de complejidad que
impide la culminacion correcta de la misma.

El 16.7% de la poblacion no puede realizar una actividad ya que en esos
momentos sobrevienen los recuerdos del evento, generando en ellos sentimientos

como ira, tristeza y nostalgia evitando que continte con el desarrollo de la tarea.
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Figura 37, Criterio D4: Hipervigilancia.

El 90% de la poblacion presenta hipervigilancia, de los cuales el 48.2% de
la poblacion estd evaluada con TEPT y su evento traumaético se caracteriza por haber
sido victima de violencia como muertes y/o desapariciones de algun miembro de su
familia y por miedo a amenazas directas por parte de grupos armados

principalmente.
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Figura 38, Sensacion de hipervigilancia

El1 46.67% de la poblacion experimenta este sentimiento en situaciones en las
que el sujeto cree ser observado o perseguido por las personas que se encuentra a
su alrededor, las cudles relaciona como miembros de los grupos armados quienes
fueron sus agresores.

El 433% de los sujetos presentan sentimientos de inseguridad y
desconfianza ante personas desconocidas, creyendo que pueden ser lastimados o
agredidos por estos, para evitar esta situacion en la que el desplazado cree poder ser
victima mantiene una actitud de hipervigilancia ante el medio que los rodea ain

cuando reconocen que no deben estarlo.
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Figura 39, Criterio D5: Reaccion fuerte de sobresalto.

El 63.3% de la poblacion presenta reacciones filetes de sobresalto y su evento
traumatico se caracteriza en mayor proporcion por actos violentos como muertes
y/o desapariciones de los que fueron victimas miembros de su familia y por el miedo

por amenazas directas hechas por grupos armados.
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Figura 40, Lugar en donde se presenta el sobresalto.

El 55% de la poblacién experimenta sentimientos de inseguridad e
intranquilidad dentro y friera del lugar de residencia; el 35% de la poblacion solo
experimenta esta sintomatologia dentro de su casa y el 10% cuando se encuentra en
lugares publicos especificamente.

Estimulos externos presentes en el medio que rodea a los sujetos tales como
ruidos, voces, luces e imagenes, son factores desencadenantes de esta
sintomatologia, la poblacion reconoce que en la mayoria de ocasiones estos
estimulos son minimos sin embargo son percibidos como sefiales de peligro y son

asociados con su evento.

Criterio F: Malestar Clinicamente Significativo.
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Figura 41. Criterio F: Deterioro en las relaciones sociales.

El 93.33% de la poblacion lia sido afectada en sus relaciones interpersonales
por la sintomatologia TEPT, el 56.6% presenta deterioro en sus relaciones sociales
debido a que experimentan sentimientos de desconfianza hacia la mayoria de

personas que los rodean, piensan que no deben establecer vinculos afectivos con ellos
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porque no tienen la certeza de saber en realidad quienes son, presentan miedo de que
en cualquier momento puedan estar relacionandose con alguno de sus victimarios;
dentro de esta proporcion es normal encontrar ideacion persecutoria que hacen que
los sujetos constantemente sientan que son buscados por los grupos annados para
consumar las diferentes amenazas; es necesario aclarar que en estos casos la ideacion
no presenta un caracter delirante o psicopatologico porque responde a un hecho real
que afecta a esta poblacion. El 36.6% de la poblacion presenta dificultad para
entablar nuevas relaciones debido a experimentar sentimientos de inferioridad con
relacion a las personas de la ciudad, manifiestan que no estan capacitados para llevar
estilos de vida similares a la de los habitantes de los nuevos sitios de llegada, lo que
hace que sientan falta de pertenencia y adaptacién a los mismos. Dentro de esta
proporciéon se encontraron personas con sentimientos de rechazo y abandono por
parte de las comunidades receptoras que en ocasiones manifiestan hostilidad hacia
ellos por ser considerados como competencia en la adquisicion de recursos para la
satisfaccion de sus necesidades basicas. Solo el 6.6% no presentd afeccion en las
relaciones interpersonales y ninguno de estos sujetos fue diagnosticado con TEPT.

El 83.3% de la poblacion descrita manifestd que era bastante el deterioro en esta

dimension personal lo que le generaba una intensa molestia.
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Figura 42. Deterioro ocupacionai
Solo el 16.6% de la poblacion manifestd que se encontraba trabajando en el
momento de la valoracion, de esta proporcion sélo el 6% presenta alteracion en su

habilidad para trabajar, en estos casos los sujetos experimentaron olvidos y dificultad
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para concentrarse lo que hacia que la tarea fiiera percibida como complicada, en este
grupo todos fueron diagnosticados con TEPT, estos sujetos se desempefian en labores
de la construccion; el otro 10% no sufrié de dificultades para realizar sus tareas. El
83% de la totalidad de la poblacion era desempleada y se despefiaba ocasionalmente
en actividades de la economia informal como vendedores ambulantes para los dos
géneros, y tareas domésticas como lavar, planchar y realizar el aseo en diferentes
hogares para el género femenino; en esta proporcion la totalidad manifiesta que su

habilidad para trabajar no fue afectada.
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Figura 43, Deterioro en las dimensiones personales.

El 70% de la poblacion considera que esta sintomatologia ha afectado alguna
parte importante de su vida y el 80% de esta proporcion fue diagnosticada con TEPT.

Un 30% de la poblacion total considera que los sentimientos de pérdidas
como no tener lo que antes se poseia y los sentimientos de inferioridad como la
dificultad para realizar otras labores por estar incapacitados para ello son aspectos
que han afectado actualmente su vida. Un 23% manifiesta que haber perdido el
interés en la mayoria de las actividades, experimentar falta de motivacion y
sentimientos de desesperanza hacia el ‘futuro. Un 6.7% manifiesta que las
dificultades que presentan para relacionarse con otras personas afectan su dimension
personal y un 3.3% experimenta intenso miedo de morir lo cual hace que perciban su
vida como afectada. Finalmente un 30% de la poblacidon total manifiesta que
mantienen la capacidad para adaptarse y trabajar como antes lo que permite que no

consideren ninguna afeccion a su vida.
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Sintomas Asociados

El CAPS ademas de evaluar los criterios diagndsticos descritos por el DSM-
IV, mide otros sintomas asociados a este trastorno, los cuales son: sentimientos de
culpa sobre actos vividos u omitidos, sentimientos de culpa por sobrevivir a un
evento traumatico, disminucion de la conciencia, pérdida de confacto con la realidad

y despersonalizacion.
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Figura 44. Sentimientos de culpa

Solo el 33.3% de la poblacion total experimentod sentimientos de culpa y de
esta proporcion el 60% presentd TEPT. De los sujetos que presentaron este sintoma
un 20% se siente culpable de no haber partido antes de los acontecimientos ya que
existian rumores de atentados por parte de los grupos armados, los eventos de este
guipo de sujetos responde desde amenazas de muerte, hasta desapariciones y
asesinatos de seres queridos. El otro 13.3% se siente culpable por permitir que los
chantajearan, manejar informacidn secreta y pagar vacunas. El 66.6% no presenta
sentimientos de culpabilidad con relacion a algo que realizé o no. El 100% de la
poblaciéon no presenta culpabilidad por haber sobrevivido a los acontecimientos

traumaticos.
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Figura 45, Disminucién de la conciencia.

El 100% de la poblacién estudiada expresod no haber perdido el contacto con
la realidad después de suceder el evento traumadtico especifico para cada cual. Esto
implica que aunque las personas han sufrido un deterioro considerable en su
dimension emocional, sus relaciones interpersonales y en su aspecto ocupacional el
dafio a la psique no ha sido tan severo para presentar sintomas disociativos que

empeoren su estado de salud mental.
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Figura 46, Despersonalizacion.

De la misma manera la afeccion del desplazamiento no ocasiond que los
sujetos tuvieran respuestas disociativas que fragmentaran el contacto con la realidad.
De esta forma el total de la poblacion estudiada manifestdé que nunca se ha sentido

ausente o friera de su cuerpo.
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Discusion

En esta investigacion se describe la presencia del trastorno de estrés
postraumatico en la poblacién desplazada de la ciudad de Bucaramanga, las
caracteristicas de los sintomas del TEPT encontrados en los sujetos diagnosticados,
asi mismo la validacion de los instrumentos empleados y las caracteristicas
demogréficas de la poblacion de estudio.

Como se planted6 en los objetivos de la investigaciéon se encontré un
coeficiente de confiabilidad de .88 y .81 para la escala de Trauma de Davidson y el
CAPS respectivamente, este calculo indica que existe consistencia interna entre cada
uno de los reactivos que conforman las dos pruebas, por lo tanto los instrumentos son
confiables. De la misma manera se realizd andlisis de validez y se encontrod
consistencia entre los factores descritos por el DSM-IV y los factores que miden los
instrumentos, de acuerdo con esto la informacidn que arroja la presente investigacion
es de caracter veraz y confiable.

En este trabajo, se encontré que el 74.7% de la poblacion desplazada de
Bucaramanga padecia del trastorno de estrés postraumatico con el cumplimiento de
los cuatro criterios diagnosticos descritos por el DSM-IV: Aftrontamiento (A),
reexperimentacion (B), evitacion (C) e hiperactivacion de los eventos traumaticos
(D).

Adicionalmente, se pudo apreciar que los acontecimientos generadores de
trauma en esta poblacion son vivencias que se encuentran inmersas en la situacion de
desplazamiento y las cudles se transforman en moviles para la migracion hacia
lugares en los que puedan preservar su vida. En tai medida, se hallé que los eventos
traumaticos que desencadenan la sintomatologia clinica del TEPT en los sujetos
desplazados son (Criterio A): el afrontar amenazas de muerte por parte de los grupos
armados, las torturas, los asesinatos y las desapariciones selectivas de alglin miembro
de la familia. De esta manera, las experiencias que deben asumir los sujetos
desplazados irrumpen en el psiquismo como acontecimientos estresantes que
desbordan su capacidad de afrontamiento y se convierten en generadores de trauma,

sobrepasando las estructuras emocionales y cognitivas con las que cuenta el sujeto.
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Por otro lado, también se encontrd que un factor que favorece el desarrollo del
TEPT en la poblacion objetivo es la obligacion de afrontar o haber afrontado
acontecimientos en los cuales se encuentre comprometida la vida de si mismo o sus
familiares; asi, en aquellos casos en donde el sujeto tuvo que padecer el asesinato, la
desaparicion o el reconocimiento de cadaveres torturados de sus familiares, se
presentd el TEPT. Por el contrario, cuando los sujetos se desplazaron por miedo a la
situacion de violencia en general, pero sin ser victimas directas de los actos violentos,
no hubo presencia del trastorno. En este sentido se puede afirmar que el desarrollo de
TEPT a consecuencia de haber padecido desplazamiento forzado interno se halla
estrechamente vinculado con la intensidad del dafio padecido por el sujeto o sus seres
queridos antes, durante o como consecuencia del desplazamiento.

Como se establecio en el marco tedrico, el DSM-1V clasifica el TEPT dentro
del grupo de trastorno de ansiedad, debido a que tos sintomas que lo caracterizan son
de tipo ansioso y la reaccidon emocional que experimenta el sujeto ante el evento
estresante es de intenso miedo y horror. A diferencia de ésta descripcion, basada en
los criterios establecidos por el manual en referencia, se encontré que cuando la
poblacion desplazada es victima de asesinatos y desapariciones de algin miembro de
su familia (esposo, hijo, hermano) desencadena respuestas emocionales de tristeza,
profundo dolor e incapacidad de reaccion; estados afectivos que se aproximan mas a
activaciones de duelos o la reactivacion de pérdidas anteriormente no elaboradas.
Dada la alta prevalencia del trastorno en esta poblacion, segun los datos aportados pol-
los instrumentos, seria interesante establecer si la presencia de estados afectivos
relativos al duelo, en vez de los caracteristicos de irritabilidad, pudiesen ser
indicativos de que el TEPT se produce de manera diferente en personas cuyo trauma
deriva de un desastre ocasionado por el hombre.

Asi mismo, se hallé que cuando los sujetos son victimas de amenazas directas
de muerte pero logran desplazarse sin que se alcance a consumar el hecho violento,
también predominan reacciones de dolor y tristeza, desencadenando igualmente

respuestas afectivas asociadas mas a la elaboracion de pérdidas que a manifestaciones
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ansiosas; pofque aunque en esta categoria no se experimentaron pérdidas humanas, si
se vivenciaron pérdidas materiales y simbolicas.

Al contrario de lo descrito anteriormente, cuando los sujetos han sido victimas
de violaciones consumadas a la integridad fisica y a la dignidad de si mismos y de sus
familiares, tales como torturas, golpes y heridas serias, la respuesta emocional se
caracteriza por sentimientos profundos de miedo, horror y preocupacion; reacciones
similares son experimentadas cuando su evento traumatico responde a la huida
inmediata de su lugar de vivienda debido a que son perseguidos por los diferentes
grupos armados para ser asesinados, esto por considerarlos como informantes e
infiltrados de grupos contrarios y oponentes.

Esta diferencia en las reacciones al trauma se encuentra determinada por el
tipo de evento estresante, es decir que el tipo de respuesta emocional se relaciona con
las caracteristicas de intensidad y tipo del acontecimiento traumatico; asi, cuando el
evento responde a pérdidas humanas y/o materiales es normal encontrar sentimientos
de tristeza, dolor y desesperanza como respuestas al trauma, mientras que si los
eventos son huidas por miedo a ser asesinados o nuevamente maltratados y
violentados, es mas frecuente encontrar reacciones de intenso miedo y terror.

Al afrontar esta serie de acontecimientos, la poblacion desplazada
desencadena sintomas que continuamente le recuerdan el trauma (Criterio B). Este
grupo de manifestaciones hacen que el sujeto reexperimente el evento a través
pensamientos intrusivos y recurrentes que le generan gran malestar; en los sujetos
desplazados este tipo de pensamientos generan el recuerdo indeseado de los eventos
dolorosos como muertes, golpes, heridas y reconocimiento de cadaveres. También
irrumpen en la conciencia imagenes de las pérdidas materiales, como las fincas en
donde habitaban y trabajaban, la tierra y el ganado. Otra forma de recuerdo se
encuentra asociado con el momento de partida, cuando los sujetos debieron desalojar
y los episodios que ocurrieron en ese momento como la llegada de grupos armados.
De tal forma, incluso aspectos tales como la posibilidad de organizar la marcha
versus salir huyendo con lo que se tenia puesto, pueden ejercer gran influencia en la

aparicion e intensidad del TEPT.
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Reexperimentan ademas por medio de suefios que se relaciona con los sucesos
traumaticos. Cuando los sujetos huyen por miedo a ser asesinados debido a que eran
considerados como informantes o lideres de grupos armados contrarios, el contenido
de los suefios es de tipo persecutorio. Cuando los eventos corresponden a amenazas,
torturas y heridas serias los sujetos suefian que estan experimentando los mismos
sucesos. En estos casos los suefios se convierten en formas de consumar aquellas
amenazas o peligros de los cudles lograron escapar, vivenciando el sujeto con estos
emociones iguales a las experimentadas en el momento del trauma. Cuando los
episodios dolorosos son muerte o desaparicion de algin familiar el contenido de ios
suefios es de reencuentro con los seres queridos, en estos casos los suefios son medios
que utiliza el sujeto para experimentar el acercamiento con los seres perdidos.

La poblacion experimenta enojo cuando algin estimulo le recuerda el
acontecimiento traumatico, particularmente hacia los grupos annados, fuerzas
militares y organismos estatales a quiénes consideran como responsables de su
estado actual; asi la hostilidad es dirigida hacia los mismo y se manifiesta de manera
directa cuando hablan de estos organismos, expresando odio y rechazo hacia ellos.

Estos sintomas de reexperimentaciéon hacen que los sujetos desplazados
constantemente revivan el trauma permitiendo que permanezcan en un estado de
tristeza, dolor, miedo ¢ ira, que perpettan los efectos de las experiencias traumaticas.

Otro grupo de manifestaciones de ios que son victimas la poblacion
desplazada son los sintomas de evitacion que emplean los sujetos para intentar
resguardarse de las emociones intolerables que son vividas por los sintomas de
reexperimentacion descritos anteriormente (Criterio C).

La poblacion ha evitado pensamientos y sentimientos relacionados con los
acontecimientos traumaticos, realizan esfuerzos por evitar recuerdos asociados a las
amenazas, torturas, muertes y perdidas materiales, evitan hablar de lo sucedido, ver o
escuchar noticias, leer periddicos que le recuerden el evento. Intentan mantener
pensamientos diferentes a los episodios traumaticos por medio de la realizacion de
otras actividades como la oracion, el cuidado de los nifios 6 la bisqueda de formas

para la adquisicion de recursos econdémicos.




Identificacion de! TEPTen poblacion desplazada 90

Reexperimentan ademas por medio de suefios que se relaciona con los sucesos
traumaticos. Cuando los sujetos huyen por miedo a ser asesinados debido a que eran
considerados como informantes o lideres de grupos armados contrarios, el contenido
de los suefios es de tipo persecutorio. Cuando los eventos corresponden a amenazas,
torturas y heridas serias los sujetos suefian que estan experimentando los mismos
sucesos. En estos casos los suefios se convierten en formas de consumar aquellas
amenazas o peligros de los cudles lograron escapar, vivenciando el sujeto con estos
emociones iguales a las experimentadas en el momento del trauma. Cuando los
episodios dolorosos son muerte o desaparicion de algiin familiar el contenido de los
suefios es de reencuentro con los seres queridos, en estos casos los suefios son medios
que utiliza el sujeto para experimentar el acercamiento con los seres perdidos.

La poblacion experimenta enojo cuando algin estimulo le recuerda el
acontecimiento traumatico, particularmente hacia los grupos armados, fuerzas
militares y organismos estatales a quiénes consideran como responsables de su
estado actual; asi la hostilidad es dirigida hacia los mismo y se manifiesta de manera
directa cuando hablan de estos organismos, expresando odio y rechazo hacia ellos.

Estos sintomas de reexperimentacion hacen que los sujetos desplazados
constantemente revivan el trauma permitiendo que permanezcan en un estado de
tristeza, dolor, miedo 6 ira, que perpetian los efectos de las experiencias traumaticas.

Otro grupo de manifestaciones de los que son victimas la poblacion
desplazada son los sintomas de evitacion que emplean los sujetos para intentar
resguardarse de las emociones intolerables que son vividas por los sintomas de
reexperimentacion descritos anteriormente (Criterio C).

La poblacion ha evitado pensamientos y sentimientos relacionados con los
acontecimientos traumaticos, realizan esfuerzos por evitar recuerdos asociados a las
amenazas, torturas, muertes y perdidas materiales, evitan hablar de lo sucedido, ver o
escuchar noticias, leer periddicos que le recuerden el evento. Intentan mantener
pensamientos diferentes a los episodios traumaticos por medio de la realizacion de
otras actividades como la oracion, el cuidado de los nifios 6 la busqueda de formas

para la adquisicion de recursos econémicos.
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También evitan actividades, lugares o personas que le recuerden el evento,
hacen esfuerzos para evitar personas que les pregunten o inicien conversaciones de lo
ocurrido, utilizando como forma de evitacion el aislamiento social que hace que estos
sujetos prefieran estar solos y no hablar con extrafios. Evitan sitios que se encuentren
asociados al evento como casas, fincas y tierras donde los episodios dolorosos
tuvieron lugar. Evitan escuchar o ver noticieros que transmitan noticias relacionadas
con la violencia especialmente las muertes, amenazas y desplazamiento.

Un sintoma de evitacion es la incapacidad de recuerdo de los hechos
estresantes, en este caso la poblacion no presenta esta manifestacion porque recuerda
detalladamente las escenas de los diferentes acontecimientos. La totalidad de esta
proporcion presenta reexperimentacion de los eventos traumaticos a través de
pensamientos, lo cual hace que se mantenga en la conciencia los diferentes recuerdos
y se impida el olvido.

Han perdido el interés en actividades que anteriormente solian disfrutar;
actividades relacionadas con su trabajo anterior como la labor el campo y con los
animales. En actividades de esparcimiento como los deportes, paseos con amigos y
familiares. En las relaciones interpersonales experimentando desconfianza hacia
otras personas y dificultades en el establecimiento de nuevo vinculos afectivos.

Experimentan sensacion de aislamiento fiente a otras personas a través de
sentimientos de rechazo, abandono, humillacion y soledad por parte de los miembros
de su familia y la comunidad. Presentan dificultad para el establecimiento de nuevas
relaciones afectivas y vivencian desconfianza e inseguridad de expresar sentimientos
de amor y felicidad con personas ajenas a su familia.

Perciben su futuro como desolador y desesperanzador debido a las dificultades
econdmicas que impiden la posesion de recursos para un buen mantenimiento de si
mismo y sus familias. También presentan ideacion de muerte pero esta reaccion es
normal debido a que son sujetos que piensan que en cualquier momento pueden ser
asesinados por sus victimarios.

Como consecuencia de estas alteraciones los sujetos presentan activacion de

respuestas del sistema nervioso central (Criterio D). Padecen alteraciones del suefio
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que son experimentadas en dificultades para mantenerlo y conciliario cuando son
despertados.

Experimentan irritabilidad hacia si mismos o algun miembro de su familia,
manifestado en autoreproches o discusiones con el conyuge e hijos, cuando recuerdan
el evento, los autores del mismo y cuando evocan perdidas ya sean humanas o
materiales.

Experimentan dificultad para concentrarse en las actividades que se
encuentran realizando, ésta se manifiesta por medio de olvidos de tareas a realizar,
incremento en la dificultad para llevar a cabo alguna actividad la cual con frecuencia
es percibida como compleja; y por medio de recuerdos intrusivos que impiden la
concentracion en la accion que se estéd ejecutando.

Presentan estados de hiperalerta, los sujetos se sienten observados o
perseguidos por personas que se encuentran alrededor, experimentan inseguridad y
desconfianza ante personas desconocidas, creen que pueden ser maltratados o
agredidos por estas. La poblacion experimenta sentimientos de inseguridad e
intranquilidad dentro y fuera de su lugar de residencia y cuando se encuentra en
lugares publicos.

La poblacion ha sido afectada en sus relaciones interpersonales por la
sintomatologia del trastorno (Criterio E). El deterioro en las relaciones sociales es
ocasionado por los sentimientos de desconfianza hacia las otras personas las cuales
son percibidas como peligrosas y por sentimientos de inferioridad que hacen que el
sujeto se sienta incapaz de llevar los mismos estilos de vida de las personas de la
ciudad y realizar las mismas actividades que ellas realizan.

Con relacion a las variables sociodemografica se encontrdé que la edad, el
estado civil y el tiempo de desplazamiento son factores que favorecen la presencia del
trastorno. El 29.5% de los sujetos diagnosticados con TEPT se encontraba dentro de
un rango de edad entre 31 y 40 afos, apareciendo la etapa de adultez como un factor
de riesgo para la presencia del trastorno. A diferencia de lo planteado por
investigaciones precedentes del TEPT (Palacio, Abello y Madarriaga, 1997) la

poblacion desplazada que se encuentra en etapa de adolescencia presentdé un menor
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porcentaje del trastorno, apareciendo la adolescencia como un factor de proteccion
para el desarrollo del TEPT, de la misma manera en la adultez tardia la poblacion
desplazada presentd un porcentaje del trastorno de 2.7% siendo ésta edad también un
factor de proteccion.

Los sujetos que mantienen una estructura familiar conformada por un cényuge
e hijos presentaron un mayor porcentaje del trastorno (29.5% casados y 38.4 union
libre). Los sujetos que no mantenian una relacion afectiva estable, vivian solos o no
pertenecian a una estructura familiar nuclear como son las personas solteras, viudas o
separadas, presentaron menor prevalencia del trastorno (16.1%, 8%, y 8%
respectivamente). Con relacion a lo descrito por Cazabat (2000), el apoyo familiar se
trasforma en un medio de proteccion para prevenir el trastorno pero en el caso de la
poblacion de estudio este apoyo familiar es percibido como la responsabilidad de
sostener un esposo (a) e hijos y la satisfaccion de sus necesidades, lo cual es un factor
que favorece la aparicion del TEPT. ‘

Segun la literatura cientifica (Kaplan, 1997 y Gonzalez de Rivera 2000) los
sintomas del TEPT suelen aparecer en los primeros tres meses posteriores y pueden
ir desde unos dias hasta afios después de la vivencia del trauma. Confirmando esta
descripcion los sintomas del TEPT en la poblacion desplazada aparecen y se
intensifican después de! mes, y permaneces aproximadamente durante un afio, dando
paso a la presencia del cuadro clinico. Después del afio la sintomatologia del
trastorno tiende a disminuir y reducirse la presencia del mismo.

De esta manera los traumas asumidos por los sujetos desplazados desarrollan
en los mismos manifestaciones que deterioran su funcionamiento individual, familiar
y social; agravando aun mas su condicion de desplazado, permitiendo que estos
sujetos permanezcan en un estado de enfermedad y malestar e impidiendo una
adecuada adaptacion a su nuevo contexto social. Asi ademas de las consecuencias
que deben asumir por ser desterrados de sus lugares de residencia, de sus relaciones
familiares y sociales, de sus habitos comunes y estilos de vida, deben asumir cambios
comportamentales, cognitivos y emocionales que se van formando en efectos

psicologicos que los aproximan a la enfermedad.
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Como consecuencia de estos efectos psicologicos inasistidos, la experiencia
traumatica se presenta como compleja y de dificil elaboracion, debido a que cualquier
recuerdo, pensamiento o sentimiento desencadena crisis de llanto, dolor y
reagudizacion de los sentimientos de pérdida, con una predisposicion a que se repitan
las experiencias ocurridas durante la tragedia.

Asimismo, de acuerdo con Cazabat (2000), el apoyo social y familiar se
transforma en un medio de defensa o factor protector ante el dafio ocasionado por el
evento estresante, en el caso de la poblacion de estudio, estos sistemas se encuentran
en primer momento vulnerados, dando lugar a que las perdidas de las redes o vinculos
de sustento sociofamiliar compliquen la recuperacion y elaboracion de los traumas.

Por otra parte, un factor importante en la gravedad y duracion de las secuelas
psicoldgicas son las perdidas de los bienes, incluso de su entorno y la tierra
cultivable, esto asociado al desempleo, la desocupacion y la destruccion de su fuentes
de trabajo.

De esta manera se hace necesaria una inmediata intervencion psicosocial, que
permita a estos sujetos la elaboracion y asimilacion de los acontecimiento dolorosos,
que les faciliten la busqueda de un bienestar para si mismos y sus familiares, en
donde desde su nueva posicion puedan trabajar, reanudar sus relaciones significativas
con objetos sustitutivos de los perdidos, recuperen su pensamiento y suefio, y por lo

tanto desaparezcan la reexperimentacion y pesadillas significantes del trauma.
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Apéndice A

Criterios para el diagnostico del Trastorno por estrés postraumatico F43.1 (309.81

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han
existido 1y 2:

1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o mas)
acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas para su integridad
fisica 0 la de los demas.
2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
intensos. Nota: En los nifios estas respuestas pueden expresarse en
comportamientos desestructurados o agitados

B. El acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una
(o mas) de las siguientes formas:

1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar
y en los que se incluyen imdgenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los
nifios pequefios esto puede expresarse en juegos repetitivos donde aparecen
temas o aspectos caracteristicos del trauma.

2. Suefos de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen
malestar. Nota: En los nifios puede haber suefos terrorificos de contenido
irreconocible.

3. El individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico
estd ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia,
ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos de flashback, incluso los que
aparecen al despertarse o al intoxicarse). Nota: Los nifios pequeiios pueden
reescenificar el acontecimiento traumatico especifico

4. Malestar psicologico intenso al exponerse a estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

5. Respuestas fisiologicas al exponerse a estimulos internos o extemos que
simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres
(o mas) de los siguientes sintomas:

1. Esflierzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el
suceso traumatico.

2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos

del trauma.
3.1ncapacidad para recordar un aspecto importante del trauma.

4, Reduccion acusada del interés o la participacion en actividades
significativas.
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S. Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.

6.Restriccion de la vida afectiva (p. ej., incapacidad para tener sentimientos de
amor).

T. Sensacion de ‘un futuro desolador (p. ej., no espera obtener un empleo,

casarse, formar una familia o, en definitiva, llevar una vida normal).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del
trauma), tal y como indican dos (o més) de los siguientes sintomas:

1. Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
2. Irritabilidad o ataques de ira.

3. Dificultades para concentrarse.

4. Hipervigilancia.

5. Respuestas exageradas de sobresalto.

E. Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C y D) se prolongan mas de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses Cronico: si los sintomas duran 3
meses 0 mas.
Especificar si:

De inicio demorado: entre el acontecimiento traumatico y el inicio de los sintomas
han pasado como minimo 6 meses.

Nota. Este material fue tomado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastorno Mentales 42 ed. (1994) APA. Barcelona, Espana: Masson. (Pp. 434-
442).
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Apéndice B
Validez del Screening frente al CAPS

Se calculo el coeficiente de correlacion de Pearson como medida de validez
congruente entre los dos instrumentos, obteniendo un valor de .6 para un N=30
arrojando un nivel de correlacion significativo (p< 01) que permite determinar que las
dos pruebas estdn midiendo los mismos sintomas del trastorno. Es decir que la
prueba Escala de Trauma de Davidson se puede utilizar como tamizaje para el mismo

constructo teérico que mide el CAPS.

Tabla BI.
Matriz de Correlacién para los dos Instrumentos CAPS y Screening

Nivel Educativo ~~~

GENERO __ Porcentaje _ Analfabeta  Lee y Escribe Primaria Secundaria _superior ___Total
Hombre Frecuencia 11 4° 43 11 69
% de Género 15.9% 5.8% 62.3% 15.9% 100.0%
Mujer Frecuencia 10 2° 56 12 1 81
% de Género 12.3% 2.5% 69.1% 14.8% 1.2% 100.0%
Tota! Frecuencia 21 6 99 23 1 150

% de Género 14.0% 4.0% 66.0% 15.3% 7% 100.0%
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Apéndice C

Analisis Psicométrico de la Escala de Trauma Davidson DTS

nfiabilid el Inst nto

Tabla Cl. Coeficiente_de_Confiabilidad de Cronbach para la P adeT

Escala de Trauma Davidson (DTS)

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Squared Alpha
if Ttem if Ttem Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted

B1 54.5800 180.9969 5768 4991 .8754
B2 54.6133 177.9300 .6305 .5355 .8733
B3 55.4733 173.5396 .6037 4901 .8737
B4 54.4800 176.2110 .6870 5915 8713
BS5 54.7533 180.7240 4814 2973 .8786
Cl 54.3200 177.9372 6118 5171 .8738
C2 54.8067 180.7610 4666 3578 .8793
C3 56.7267 192.4818 2156 .2640 .8872
C4 54.8867 174.5575 .6046 .3990 8737
Cs 54.6867 176.0287 5972 4802 8741
C6 54.9400 174.7548 5827 4840 .8746
C7 55.7200 188.7399 .2466 2177 .8882
DI 55.9467 186.2119 .3206 2700 .8850
D2 54.6867 180.2032 5273 3534 .8769
D3 54.7733 176.4986 .5830 .3653 .8746
D4 54.2200 181.4345 5743 4939 .8756
D5 54.1467 179.1730 .6360 5977 .8735

Nota. Reliability Cocfficients 17 ftems
Alpha= 0,8835 Slandardized item alpha = .8859

Se realizo analisis de confiabilidad por medio del alfa de Cronbach como
medida de consistencia interna de los reactivos que comprende la prueba de tamizaje
Escala de Trauma Davidson (DTS), con el fin de identificar en que medida las
variables que conforman la pnieba se correlacionan entre si para lograr establecer que
cada una de ellas este midiendo lo que la prueba total mide. El coeficiente de
confiabilidad es expresado en forma decimal de 0.0 hasta 1.0, en donde un valor de

0.0 es falta total de confiabilidad y 1.0 es confidencialidad perfecta.
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Se aplico la Escala de Trauma Davidson (DTS) a 150 sujetos como prueba de
tamizaje. Se encontré un coeficiente de alfa de Cronbach para la totalidad de la
escala de 0.8859 que indica una alta confiabilidad de la prueba de tamizaje, es decir
que los reactivos que la conforman evaltian lo mismo.

Se observo que el alfa de Cronbrach para cada uno de ios reactivos es
altamente significativo con una correlacion entre los demads reactivos por encima de
0.87. Sin embargo el analisis arroja a los items C3 y C7 como reactivos que no se
estan correlacionando con los otros reactivos de la prueba, debido a que su alfa de
Cronbach esta por encima del coeficiente total de la prueba indicando que si estos son
eliminados la prueba seria mas consistente. El reactivo C3 responde a la incapacidad
para recordar aspectos significativos del hecho traumatico, el cual fue el sintoma con
menor puntuacion. El reactivo C7 responde a la sensacion de futuro desolador y

desesperanza.
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Validez del Instrumento

Componente

1 2 3 4
B1 .735
B2 .659 .394
B3 .504 .368 480
B4 .684 421
B5 470 .316
C1 749
C2 .581
C3 .884
C4 .370 404 .360
C5 .318 .756
Cc6 .807
C7 .817
D1 432 716
D2 .359 434
D3 .345 .532
D4 .708
D5 .649 .328 .316

Método de extraccion: Analisis de componentes
principales.

Método de rotacion: Nonnalizacién Varimax con Kaiser.
* La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

Se llevo a cabo andlisis factorial con el objetivo de identificar las variables
que se encuentran formando un componente de medicion de algin constructo; es
decir que los reactivos de la prueba se encuentran agrupados de tal forma que un
componente o factor evaltia una dimension tedrica especifica. Se encontrd que los
reactivos Bl, B2, B3 y B4 se agrupan para conformar el primer componente que
corresponde a la reexperimentacion del acontecimiento traumatico. Dentro de este
primer componente se encuentran agrupados también los reactivos Cl, C2, C4 y C5
que responde a la evitacion de estimulos asociados al acontecimiento y los reactivos
D2, D3, D4 y D5 que corresponde a los sintomas de hiperactivacion e hyperaurosal.
De esta forma el primer componente o factor contiene aportes de los tres criterios

diagnosticos del TEPT, mostrandose como el mas factor mas fuerte en el analisis.
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El segundo factor encontrado comprende los reactivos B2, B3, B4 y B5 que
conforman el criterio de reexperimentacion, al igual que los reactivos C4, C5 y C6
del criterio de evitacion y los reactivos DI, D2, D3 y D5 de los sintomas de evitacion;
presentando este factor mayor peso de asociacion para las constructos que miden la
evitacion e hiperactivacion. El tercer factor responde a la agrupacion de los
reactivos C7, DI y D5 con menor fuerza de correlacion entre otros reactivos. Y un
cuarto factor agrupa dos reactivos de reexperimentacion B3 y B5 con dos reactivos de

hiperactivacion C3 y C4.
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Apéndice D
Analisis Psicométrico del CAPS
Confiabilidad del Instrumento

Tabla D1. Coeficiente de Confiabilidad de Cronbach para la evaluacion del TEPT
para el CAPS

Item-total Statistics

Scalc Sea le Corrected
Mean Vari anee  Item- Squared Alplia
if Item if Item Total Multiple if Item

Deleted Deleted Correlation Correlation Deleted

Bl 25.8333 101.7299 5928 .6083 7965
B2 26.9000 110.5759 2278 .8586 8176
B3 27.7667 114.0471 .0912 5612 .8248
B4 26.6667 102.7816 4603 .9009 .8041
BS5 26.5333 105.0161 3922 7341 .8086
Cl 26.1333 102.2575 .6414 .8437 7951
C2 26.7667 112.1851 1018 4886 .8293
C3 28.4000 117.1448 .0710 .6235 .8195
C4 27.2000 104.4414 4783 7067 .8034
Cs 26.5333 94.7402 .6738 9320 1876
Co 26.7000 100.9069 .5801 .8503 7965
Cc7 27.2000 109.1310 .2644 7884 .8160
DI 26.7667 101.0816 .5267 6773 7996
D2 26.7333 102.6161 4500 .8008 .8048
D3 26.7667 98.8057 6591 .8003 7912
D4 26.1667 111.0402 2477 5750 8158
D5 26.9333 104.3402 4494 .9048 .8049

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Nota. Reliability Coefficients 17 ftems

Alpha =,8166

Al igual que la prueba de tamizaje se realizé analisis Psicométrico a la prueba
de CAPS, este analisis se lleva a cabo con los datos cuantitativos de la prueba que
hacen referencia a las medidas de intensidad y frecuencia de los sintomas. Se calculd
la medida de confiabilidad por medio del coeficiente alfa de Cronbach obteniendo un
coeficiente de 0.8166, indicando un nivel de confiabilidad significativo. Se hall6 la
correlacion para cada uno de los reactivos arrojando un coeficiente por encima de

0.79 senalando un nivel de consistencia interna adecuado, indicando que los reactivos
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se encuentran relacionados para medir el mismo constructo tedrico. Los reactivos
B2, B3, C2 y C4 se encuentran por encima del coeficiente total de la prueba, lo que

significa que no se estan correlacionando significativamente con el resto de reactivo

de la prueba.
Validez del Instrumento
Tabla D2. Analisis de Correlacion entre los Instrumentos Screening, CAPS vy los

Criterios Diagnosticos del DSM-1V

Correlacion entre los instrumentos Screening, CAPS y los criterios
diagnoésticos del DSM-IV

CAPS SCREENING DSM-1V

CAPS Correlacion de Pearson 1.000 .600" .509"
Sig.(bilateral) .000 .004
N 30 30 30

SCREENING Correlacion de Pearson .600¢ 1.000 .655**
Sig. (hilate ral) .000 .000
N 30 30 30

DSM-IV Correlacion de Pearson .509" .655** 1.000
Sig.(bilateral) .004 .000
N 30 30 30

Nota. ** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Se calcul6 el coeficiente de correlacion de Pearson como medida de validez
entre los tres diferentes criterios diagnosticos; la prueba de tamizaje Escala de
Trauma Davidson, el CAPS y los criterios diagnésticos del DSM-IV, hallando un
coeficiente de 0.6 entre CAPS y Screening, un coeficiente de .65 entre DSM-IV y
Screening; y un coeficiente de .65 entre Screening y DSM-IV. En general la
correlacion entre los tres criterios diagnosticos es significativa lo cual representa que
los dos instrumentos empleados para evaluar el TEPT se encuentran midiendo los

mismos criterios diagndsticos descritos por el DSM-IV.
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Apéndice E

CAPS

Administrador Clinico para el TEPT escala para el DSM-1V

Dudley D. Blake. Frank W Weathers Linda M. Nagy
Dany G. Kaloupek, Dennis S. Chamey, & Terence M. Keane.

Centro Nacional para Desordenes de Estrés Postraumatico

Division de Ciencias del Comportamiento-Boston VA Centro Médico.

Division de Neuro Ciencia - West Haven VA Centro Médico.

Nota. Estd prueba es una prueba publica, por lo tanto no se requiere en esta

investigacion presentar los derechos de autor, la misma condicion se da para la Escala

de Trauma Davidson DTS.

PR
BRI

UNAD - Zonu s DR U
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Apéndice F

Escala de Trauma Davidson (DTS)

Instrucciones para el paciente: Debajo hay una lista de problemas y quejas que a

veces se tienen como respuesta a experiencias estresantes que vive una persona. Por

favor lea cuidadosamente cada una, coloque una X en el apartado correspondiente

respecto a cuanta molestia o preocupacion en el mes pasado tiene usted en relacion al

problema.

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante

Extremadamente

1 Ha tenido en la
memoria la repetida
perturbacion en ideas,
pensamientos o
imagenes de una
situacion estresante?

2 Ha tenido disturbios
de suefio por mui
situacion estresante?

3 Repentinamente
actua o siente como
si una situacion
estresante estuviera
sucediendo otra vez
(como si hiera
realidad esto)?

4 Se lia sentido muy
indispuesto cuando
usted recuerda algo de
una situacioén
estresante?

5 Ha tenido reaccion
fisica( por ejemplo
golpear el corazon,
problemas al respirar,
sudoracion) cuando
algo recuerda de una
situacion estresante

6 Ha evitado pensar
acerca o hablar
alrededor de la
situacion estresante o
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lia evitado tener
sentimientos
relacionados con
esto?

7 Ha evitado
actividades o
situaciones porque
ellas le recuerdan la
experiencia
estresante?

8 Ha tenido
problemas para
recordar alguna parte
importante de una
situacion estresante

9 Disminucién del
interés en actividades
que usted antes
disfrutaba

10 Se ha sentido
distante o fuera corte
incision frente a otra
gente?

1 1Se lia sentido
emocionalmente

entorpecido,
incapaz de
expresar
sentimientos de
amor con las
personas

cercanas?

12 Ha sentido como si
su futuro terminara
repentinamente?

13 Ha tenido
problemas de caida
por quedarse dormido

14 Se lia sentido
irritable o tenido
explosiones de
enfado?

15 Ha tenido
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dificultad para
concentrarse?

16 Ha estado “super-
alerta” o

muy atento o en

guardia?

17.Se ha sentido
asustadizo o
facilmente
sobresaltado?




Genero: F M

Edad:

Estado Civil:

Numero de Hijos:
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Apéndice G

Lugar de Desplazamiento:

Tiempo de Desplazamiento:

Fecha de Evaluacion

Nombre:

Genero: F M
Edad:
Estado Civil:

Numero de Hijos:

Lugar de Desplazamiento:

Tiempo de Desplazamiento:
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Apéndice E

Centro Nacional para el TEPT

Administrador Clinico par el TPET escala para el DSM IV

Dudley D. Blake. Frank W Weathers Linda M. Nagy

Dany G. Kaloupek, Dennis S. Chamey, & Terence M Keane.

Centro Nacional para Desordenes de Estrés Postraumatico.

Division de Ciencias del Comportamiento - Boston VA Centro Médico.
Division de Neuro Ciencia - West Haven VA Centro Médico.

Nota. Este Instrumento es una prueba publica por lo tanto no requiere permiso del autor
para su publicacion. Esta condicidn aplica también con la Escala de Davidson (DTS).




Centro Nacional para el TEPT

Administrador Clinico para el TEPT escala para el DSM IV

Nombre: ' No de Identificacion:

Entrevistador:Fecha:

Estudio: ' ,

Dudley D. Blake. Frank W Weathers Linda M .Nagy

Dany G. Kaloupek, Dennis S. Chamey, & Terence M. Keane.

Centro Nacional para desordenes de

estrés postraumatico

. Divisién de Neuro ciencia- West Haven VA Centro Médico.

Division de ciencias del comportamiento- Boston VA Centro Médico.




¢ Qué le sucedio?..
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Criterio A: |.a persona ha estado expuesta a un acontecimiento
traumatico en el que han existido (1) y (2):

(1) la persona ha experimentado, presenciado o

integridad fisica o la de los demés.
(2) la persona ha respondido con temor,
desesperanza o un miedo intenso.

expresarse en comportamientos.desorganizados
agitados'.

fue
impactada por uno (o mas ) acontecimientos
caracterizados por muertes o amenazas para su

Nota: En los nifios estas respuestas pueden

o}

Voy a plantearle situaciones dificiles o estresantes que algunas veces le suceden a

las personas por ejemplo: estar en un incendio, en un huracan o en un terremoto; ser

victima de atraco(robo)o ser golpeado, atacado(maltrato fisicojo ser violado.
Comenzaré por pedirle que estudie una lista de situaciones traumaticas y seleccior
seleccione las experiencias que le hayan sucedido a usted, luego, yo le pediré que

describa brevemente lo que ocurrié y como se sintié en ese momento.

.¢,Como se sintié en esa situacion?

Algunas de estas experiencias pueden ser dificiles o duras de recordar o pueden
traer a la memoria recuerdos o sentimien{os desagradables. La gehte encuentra util
hablar sobre estas cosas; pero dependé de usted qué tanto quiera contar.

A medida que vaya narrando si se siente incomodo o enojado hagamelo saber y

Trataré dé disminuir la intensidad y hablaremos al respecto; a demas si usted tiene
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alguna pregunta o no entiende algo, por favor hagamelo saber 4, Tiene alguna

pregunta antes de comenzar?

ADMINISTRE LA LISTA DE ACONTECIMIENTOS Y REPASE Y SELECCIONE
TRES SITUACIONES; SI HAY MAS DE TRES SITUACIONES, DETERMINE SOBRE
CUALES DESEA HABLAR POR EJEMPLO: LA PRIMERA, LA PEOR Y LA MAS RECIENTE
-TRES PEORES EVENTOS; TRAUMA DE INTERES MAS DOS EVENTOS PEORES ETC.

.

10 Situacion : _
Cuantos afios tenia? Describa: ejemplo: tipo de evento, victima
Qué sucedio? atacante, edad, frecuencia.

Quién mas estuvo involucrado?

Cuantas veces sucedi6 esto?

Amenazas de muerte, heridas serias?

A(1)
Como respondié ud emocionalmente? Fue una amenaza contra la vida No
Si Contra si mismo

¢ Estaba muy ansioso o asustado, horroriza Contra otras personas
do, impotente?

Tuvo heridas graves No Si
¢, Coémo fue? Contra si mismo
Contra otras personas

Estaba aturdido o en shock de modo que
no sintié nada? Como fue esto? Hubo amenaza a su integridad fisica

s No____Si_____ Contrasi mismo
lo aue sintié a que se compara. Contra otras perdonas
;noto otra gente su respuesta A(2)
emocional? ' Siento miedo intenso/auxilio horror? Si
) , No
Y después del evento como se sintio? 'm durante
‘ después

Criterio A: es Conocido
No probablemente Si




2° Situacion
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Cuantos anos tenia?

Qué sucedio?

Quién mas estuvo involucrado?

Cuantas veces sucedio esto?

Amenazas de muerte, heridas serias?

-

Como respondié ud emocionalmente?

Describa: ejemplo: tico de evento, victima
atacante, edad, frecuencia.

A1)

Fue una amenaza contra la vida No

Si - Contra si mismo

¢ Estaba muy ansioso o asustado, horroriza Contra otras personas

do, impotente?

¢,Coémo fue?

Estaba aturdido o en shock de modo que
no sintié nada? Como fue esto?

lo que sintié a que se compara.

Contra otras perdonas

¢ noto otra gente su respuesta
emocional?

Y después del evento como se sintio?

Tuvo heridas graves No - Si
Contra si mismo
Contra otras personas

Hubo amenaza a su integridad fisica
No Si Contra si mismo

A(2)
Siento miedo intenso/auxilio horror? Si
No
durante
después

Criterio A: es Conocido
No probablemente Si
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Cuantos anos tenia?

Describa: ejemplo: tipo de evento, victima

Qué sucedio?

atacante, edad, frecuencia.

Quién mas estuvo involucrado?

Cuantas veces sucedid esto?

T

Amenazas de muerte, heridas serias?

-

Como respondié ud emocionalmente?

A(1)
Fue una amenaza contra la vida No
Si Contra si mismo

¢ Estaba muy ansioso o asustado, horroriza Contra otras personas

do, impotente?

¢,Como fue?

Estaba aturdido o en shock de modo que
no sinti6 nada? Como fue esto?

Tuvo heridas graves No Si
Contra si mismo
Contra otras personas

Hubo amenaza a su integridad fisica

No__Si_. Contra-si-mismo

lo-que sintié a que sé compara.

¢ noto otra gente su respuesta
emocional?

Contra otras perdonas

Y después del evento como se sintio?

A(2)
Siento miedo intenso/auxilio horror? Si
No
durante
después

- Criterio A: es Conocido
No probablemente Si

En el resto de la entrevista, quiero que recuerde las situaciones para

preguntarle como ellos lo han podido afectar a usted.

Voy a hacerle 25 preguntas en total. La mayoria de estas tienen dos partes:

Primero le preguntaré si Usted aun tiene un problema especifico, si es asi,

que tan frecuente en el mes pasado(semana). Entonces le preguntaré cuanta

angustia o inconformidad le pudo haber causado este problema.
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Criterio B: El acontecimiento traumatico persiste y es
reexperimentado a través de una (o0 mas) de las siguientes

formas: :

(8=1) recuerdos repetitivos de la situacién que provoca
malestar y en los que incluye iméAgenes, pensamientos vy
percepciones. Nota En los nifios pequefios esto puede
expresarse en Jjuegos repetitivos donde aparecen temas
o0 aspectos caracteristicos del trauma. '

Frecuencia Intensidad | Tiempo
Usted ha experimentado recuerdos| Cuanta inconformidad y angustia iEnla
Indeseados de una (Situacion)? causan estos recuerdos ? . i Semana
gpasada
g F
i
|
Usted era capaz de sacarlos de si iEnel
Como eran? mente y pensar acerca de algo 1 Mes
e — —- —-|-diferente; qué tan dificiLfue tratar- ipasado....... [~
de hacerlo? IF
il
(Qué recuerda?) | ?
Que tanto interfieren ellos con su
vida? Sx-Y-N
[ACLARAR Si:]
Ocurrieron mientras usted estaba
despierto
0 solo en suefos 0. Nada Durante
1. Poca angustia minima o toda la
EXCLUYA LOS RECUERDOS Sl Interrupcién de las actividadest Vida
SOLO SE PRESENTAN CUANDO 2. Moderada, angustia F__
SUENA. 5 . claramente presente pero |
Que tan frecuente ha usted, tenido todavia manejable y alguna
estos recuerdos: interrupcion de actividades
en el mes pasado 3. Severa, angustia considerable | Sx-Y-N
en la semana pasada dificultad para ja renovacion
o eliminacion de recuerdos y
O.Nunca marcada interrupcion de las
JUna o dos veces actividades.
‘2. Una o dos veces por semana 4. Extrema, angustia
;:Varias veces a la semana incapacitante
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4. Diariamente o casi todos los dias

Descripcion /ejemplos

QV (especifico)

._.__.__..,.M N
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, (B=2) Suefios de caracter recurrente sobre el acontecimiento,
que producen malestar. Nota: En los nifios puede presentarse
pesadillas de contenido irreconocible.

Frecuencia Intensidad Tiempo

Alguna vez ha tenido suefios pocos Cuanta angustia o insatisfacciéon { En la
placenteros acerca de una le causan estos suefios semana
SITUACION? pasada
¢ Alguna vez lo despertaron? F__
Describa un suefio tipico? Si No s e B .

Si es afirmativo que sucedio
| " i En el

(¢, Qué pasa enellos?)

considerable,
dificultad para retomar el
suefo.
4. Extrema, angustia
incapacitante,
no puede volver a dormir

Q V(especifico) E

Cuando usted se despertd, cuanto Mes
tiempo le tomo volverse a dormir ? pasado
Qué tan frecuentemente a tenido esto 4 4 e \p
I
(ESTE ATENTO PARA CONOCER
Qué tan frecuente ha tenido estos EL UMBRAL DE ANSIEDAD,
suefios S| SE REPRESENTA UNA Sx-Y-N
en el mes pasado? PESADILLA) Alguna vez estos
en la semana pasada? suenos
afectaron a alguienmas? Si
A e g NG R RS i
O.Nunca Coémo fue? | Durante
1.Una o dos veces 0. Nada toda la
2. Una o dos veces por semana 1. Leve angustia minima pero Vida
3.Varias veces a la semana sin despertar. F__
4. Diariamente o casi todos los dias 2. Moderada, se despierta con -
angustia pero rapidamente
Descripcion /ejemplos -vuelve a dormir
3. Severa, angustia Sx-Y-N




(B-3) El individuo actua o tiene la sensa

cion de que el acontecimiento

traumatico esta ocurriendo (se incluye la sensacion de estar
reviviendo la experiencia, ilusiones y alucinaciones y episodios

disociativos de flashback, incluso

los que aparecen al despertar o

al intoxicarse). Nota: Los nifios pequefios pueden dramatizar el

acontecimiento traumatico especifico.
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en el mes pasado
en la semana pasada

0.Nunca

-1 1.Una o dos veces

2. Una o dos veces por semana

3. Varias veces a la semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Descripcion /ejemplos

definitivo pero de
tipo trascendental y
disociativo

3. Recuerdo severo,

tremendamente
disociativos, (reporta de
imagenes, sonidos, olores)
pero guarda alguna
conciencia de sus
alrededores.

4. Recuerdo extremo, completa
disociacion (recuerdos,
regresos mentales no hay
conciencia e insensible y

Frecuencia Intensidad Tiempo
Alguna vez ha actuado o sentido de Qué pasaria si la situacion Semana
repente como si la (SITUACION) estuviera sucediendo otra vez? | pasada
estuviera sucediendo otra vez? . ' F
(confundiria,que habia exactamente? ;1 __
8 & oo S o
(Ha tenido flashbacks mentales acerca Mes
de este [EVENTO]?) Cuanto tiempo duro esto? pasado
F s
usted que hacia mientras esto 1
[SI NO ES CLARO] estaba sucediendo?
Qué este evento ocurrio, mientras :
usted estaba despierto o so6lo en Sx-Y-N
suefos (Alguna otra persona o gente noto j
| mmmmmmmmmmsmm mmme oo - == _j su-comportamiento?--------- = | = —
: | Qué dijeron ellos?) )\
(EXCLUYA SI OCURRIO SOLO ) Durante
DURANTE LOS SUENOS) j toda ia
Cuénteme un poco mas acerca de 0. No recuerda Vida
esto: 1. Recuerdo ligeramente es F___
algo mas real que I
pensar solamente acerca de
Qué tan frecuentemente ha evento.
sucedido ; 2. Recuerdo moderado, Sx-Y-N
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presenta posible amnesia dei
episodio(desmayos)).

Q V(especifico)

(B-4) .

Malestar psicolégica intenso al exponerse a estimulo

internos o externos que simbolizan o rememoran un aspecto

del acontecimiento traumdatico.

Frecuencia Intensidad | Tiempo
Alguna vez se ha enojado cuando Cuanta angustia o incomodidad k {Enla
algo le recuerda la (SITUACION)? causan estos (RECUERDOS) Semana
si no ... (Algo ha desencadenado ' pasada
en usted malos sentimientos, con cuanto le dura esto? F
relacion a uniEVENTO]? _ qué tanto interfiere esto en su il
BN e teniieeressceesssres soessseeaes sesenss wm NTda? T T
Qué clase de recuerdo lo hace i En ei
Poner enojado? I Mes
0. Ninguna pasado
Qué tan frecuente 1. Leve angustia, minima o F
en el pasado mes Poca interrupcion de las I
la semana pasada actividades
O.Nunca 2. Angustia, moderada
1.Una o dos veces Claramente presente pero Sx-Y-N
2. Una o dos veces por semana todavia manejable, alguna
3.Varias veces a la semana interrupcion en las
4. Diariamente o casi todos los dias actividades
' 3. Angustia, severa
Descripcion /ejemplos marcada interrupcion de las Durante la
- actividades Vida
4. Angustia, extrema F_
incapacitante, incapaz de I
continuar sus actividades
Q V(especifico)
Sx-Y-N
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» (B~3)

externos que-simbolizan y recuerdan un aspecto del

acontecimiento traumatico.

Respuestas fisioldbgicas ai exponerse a estimulos internos o

Frecuencia Intensidad Tiempo
Alguna vez ha tenido una reaccion Qué tan fuertes fueron las La
fisica cuando algo le recuerda la (REACCIONES FiSICAS)? semana
(SITUACION?) _ ] pasada
que tanto duraron ? 'F
Il
(Su cuerpo reacciona de alguna forms (Duraron aun después de que usted
cuando se recordé de la SITUACION! | estuvo fuera de la situacion:?) El
Puede dar algunos mes
ejemplos | pasado
0. No hubo reaccién fisica F
1. Leve, reaccién minima. I
2. Moderada, reaccion fisica |
(Su ritmo cardiaco o su respiracion claramente presente, puede |
cambio?) ser soportada si la Sx-Y-N
” = T N A ~ 777 exposicion continua. — T o
Se presenta sudoracion al sentirse 3. Severa, marcada reaccion
tenso o tembloroso? fisica claramente presente,
Qué clase de recuerdos produjeron puede ser soportada a travéi
estas reacciones? de la exposicion al evento Durante
4. Extrema, reaccion fisica toda
Qué tan frecuentemente dramatica, mantiene Vida
en el mes pasado excitacion aun después F__
la semana pasada? que la exposicion al evento. I
0. Nunca
I.Una o dos veces
2. Una o dos veces por semana Sx-Y-N
3.Varias veces a la semana
4. Diariamente o casi todos los dias
Descripcion /ejemplos Q V (especifico)
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- i ]

Criterio C: Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y
embotamiento de la reactividad general del individuo (ausentes antes del
trauma), tal como indica tres (o0 mas) de los siguientes sintomas: '

. (C-1)Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o
conversaciones asociadas con el trauma.

L Frecuencia Intensidad iTiempo
Alguna vez ha tratado de evitar Qué tanto esfuerzo hizo para evitar Semana
pensamientos sentimientos acerca (PENSAMIENTOS/  SENTIMIENTOS| pasada

de una (SITUACION)? CONVERSACIONES)? F

I
(Qué clase de pensamiento o -
sentimientos trato de evitar?) (Qué clase de cosas hizo?) ‘

Mes

Se embriago o tomd pasado

Por ejemplo tratar de evitar medicamentos o se automedico? 'F_
hablar sobre acerca de esto con i i

oiras personas r_" e e - e

| ] |
(Porqué ?) (Considere todos los intentos ' SXY-N
Que tan frecuentemente de evitamiento incluyendo la
en el mes pasado ) . o .
la semana pasada distraccion o eliminacion de

' de alcohol o drogas)
0. Nunca Que tanto interfirié eso con su vidr Durante la
I.Una o dos veces Vida

(2. Una o dos veces por semana F__
3,Varias veces a la semana 14
4. descripcion o casi todos los dias 0. Nada

1. Levemente, esfuerzo minimo
descripcion /ejemplos poca interrupcion de las Sx-Y-N

actividades

2. Moderadamente, algun esfuer;
abstinencia claramente
presente, alguna interrupcion
de las actividades '

3. Severamente, esfuerzo consid
abstinencia, marcada
interrupcion de los actividades
involucramiento en ciertos
actividades como estrategia
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de evitamiento

4. Extremamente, intentos
drasticos de evitamiento,
incapacidad para continuar
las actividades o excesivo
involucramiento en ciertas
actividades como estrategia
de evitamiento
QV(especifico)

(C-2)

Esfuerzo para evitar actividades ,

motivan recuerdos del trauma.

lugares o personas que

Frecuencia | Intensidad i Tiempo
Ha tratado de evitar ciertas | Cuanto esfuerzo hizo para evitar; Semana
actividades, lugares o gente (ACTIVIDADES/ LUGARES 0 pasada
que le recuerdan PERSONAS)? F
la (61 TUAGIOIM)?=- = . . memmeeee <-(Qué-hizo-en-vez de eso?) T
(Qué clase de cosas evito? |
i Qué tanto interfirié esto con su Mes
Porque eso?) vida pasado
F
Qué tan frecuentemente |
en el mes pasado ..0,. Nada
en la semana 1. Levemente, esfuerzo
minimo poca interrupcion Sx-Y-N
1 0. Nunca de las actividades
1,Una o dos veces 2. Moderadamente, algun
2. Una o dos veces por semana esfuerzo abstinencia
3.Varias veces a la semana definitivamente
4. descripcion o casi todos los dia presente, alguna Durante la
interrupcion. de las actividades| Vida
3. Severamente, esfuerzo F__
Descripcion /ejemplos considerable, marcada l_
: : evitacion, marcada
interrupcion de los
actividades o Sx-Y-N
involucramiento en ciertos
eventos, actividades como
estrategia de abstinencia

+
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4. Extremadamente, drasticos
Intentos de evitamiento,
incapaz de continuar las
actividades o excesivo
involucramiento en ciertas

T actividades como

estrategia de evitamiento.

QV(especifico)

: .(C-3) Incapacidad para recordar un aspecto importante
del trauma. :
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cuantas de las partes de un
(TRAUMA) ha tenido dificultad
para recordar?

(Qué partes recuerda todavia?):

aun con esfuerzo.

: 1. Levemente dificultad minima.

2. Moderada, alguna dificultad
podria recordar con esfuerzom .

3. Severamente, dificultad consic Sﬁ(-y-N

4. Extremante, completamenté >

Frecuencia Intensidad  Tiempo
Ha tenido dificultad para recordar Qué dificultad tuvo para Lo
algunos aspectos importantes de recordar aspectos importantes de Semana
una (SITUACION). Cuénteme mas | un (TRAUMA)? pasada
acerca de eso? _ F
(Seria capaz de recordar mas si lo I
(Usted siente que deberia ser capaz Intentara?) 4
de recordar estas cosas?) El
porque piensa que no puede Mes
pasado
En el mes pasado(semana), . 0. Nada - F

incapaz :
' I Durante
O.Nunca | toda
t.Una o dos veces Vida
2. Una.o dos veces por semana_ . ___Q\V(especifico) . _F___
3.Varias veces a la semana g
4. descripcion o casi todos los dias j
{ ;
descripcion /ejemplos [ Sx-y-N
. (C-4) Significativa disminucion de interés o participacion en
actividades. '
Frecuencia Intensidad Tiempo

Ha estado desinteresado en Qué tan fuerte fue su pérdida de
actividades que antes $olia Interés? ' Semana
disfrutar ' -. pasada
(en qué cosas ha perdido (disfrutaria de lasjACTIVIDADES] F
interés? una vez haya comenzado?) I
Hay algunas cosas que no , 0. No hay perdida de interés
ha vuelto a hacer ? 1. Ligera perdida del interés; Mes

probablemente disfrutaria pasado
por qué ?) después de comenzada la F
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(Indique si no hay oportunidad
si es fisicamente incapaz o si
hay cambios apropiados de
tendencia en actividades pre-

feridas)
En el mes pasado,(semana), en
cuantas actividades se mostro

menos interesado?

Qué clase de cosas disfruta
haciendo todaviai

cuando se comenzod a sentir asi?J

(después del (EVENTO)?).

0,Ninguna

1.Pocas actividades(menos del 10%

2.Algunas actividades
(aproximadamente 20-30%) i

3.Muchas actividades
(50-60% aproximadamente)

4. La mayoria o todas las
actividades (mas del 80%)

descripcion /ejemplos

i actividad i
2. Moderada, perdida :
del interés, pero todavia se dis-
frutan algunas actividades. Sx-y-N
3. Severa, perdida del
interés en actividades
4. Extrema, perdida del
Interés para participar en otras
actividades Durante la
Vida
IF__
i Q V(especifico) A
i Trauma relatado:
Sx-y-N

1.definido
2. probable
3. jmprobabie

(Actua |
Durante toda la vida
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esa forma?

0. Nunca

1 .Muy pocas veces(menos del 10%

2.Algunas veces
(aproximadamente 20-30%)

3. Gran parte del tempo
(50-60% aproximadamente)

4. La mayor parte del tiempo
(mas del 80%)

descripcion /ejemplos _

(después del [EVENTO]?)__ '

desinterés o alejamiento |

(C-5) Sensacidén de desapego o enajenacidn frente a los deméas.
] Frecuencia B Intensidad Tiempo ]
Se ha sentido distante o alejado | Qué tan fuertes fueron los
de los demas? _| sentimientos de estar distante o
' alejado de los demas? La
Como fue eso? Semana
(A quién se sentia mas cercano? pasada
Con que frecuencia se ha sentido F _
de esa forma en el mes pasado o | Con cuantas personas se sentia {
semana? comodo, hablando de esas cosas
personales?) El
*Mes
Cuando comenz6é a sentirse de ipasado
0. No hay sentimiento de mF

1. Leve sincronia puede sentirse i
fuera de los demas.
2.

guna conexioén interpersonal ;
3. Severo, sentimientos

los demas, puede sentirse
cercano a una o dos persona
solamente
4. Extremo,

desinterés o alejamiento
de los demas, no es cercano a
nadie

Q V(especifico)

Trauma relatado?
1. definido
2. probable

3.improbabile ....

Actual.durante la vida

¢

Moderados, sentimientos de i Sx-3:(-N
de desinterés claramente pre-+ .
séntes, pero todavia siente al- i

: toda
Vida
F

sx -y-N
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Resfriccidédn de la vida afectiva
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(p.ejincapacidad

para expresar sentimientos de amor).

h Frecuencia

Intensidad Tiempo

Alguna vez se ha sentido
emocignalmente apatico o ha
tenido problemas al experimentar
sentimientos como amor o
felicidad

Cuantos problemas tuvo al

experimentar (EMOCIONES)? La

Semana
(Qué clase de sentimientos la capaz pasada
de experimentar todavia?) F

(Con que sentimientos tuvo problemas

(INCLUYA OBSERVACIONES DE

FRECUENCIA DE EXPRESION DE | El

Que tanto se ha sentido de esta
forma en el ultimo mes o semana?

Cuando empezé a tener problems
al experimentar sus
(EMOCIONES)?

(después del [EVENTO]?)

O.Nunca
1.Muy pocas veces(menos del 10%
2.Algunas veces
(aproximadamente 20-30%)
3. Gran parte del tiempo
(50-60% aproximadamente)
4. La mayor parte del tiempo
(mas del 80%)

descripcion /ejemplos

Actualmente

de expresion emocional

Q V(especifico)

Trauma relatado?

1.defin ido
2. probable
3.improbable .

' durante toda la vidr

AFECTO DURANTE LA : Mes
ENTREVISTA) pasado
F
0. No hay disminucién de la I
exposicién emocional
1. Leve scasa reduccién de la
experiencia emocional. Sx-y-N
2. Moderado, reduccioén definitiva
de la experiencia emocional,
pero todavia es capaz de
__experimentar la mayoria-de L S
emociones. Durante la
3. Severo, marcada reducciéon de Vida
la experiencia de al menos dos F
emociones primarias(ej: amor, I
felicidad)
4. Extrema, carencia completa SX -y-N
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(C-7) Sensacidén de no tener un futuro(Ej: No espera tener una

carrera, matrimonio,

hijos o una vida normal)

Frecuencia

Ha'habido algun momento en el
que usted sintié que no habia
necesidad de planear el futuro?

] Intensidad
Qué tan fuerte fue su sentimiento de
que su futuro se acabara de repente

Que de alguna manera su futuro se
Terminara de repente

(cuanto tiempo piensa que vivira?
Que tan convencido esta de que
morira prematuramente?

por qué

| (Descartar hechos reales, tales
como amenazas por enferme-

dades)
Qué tanto se ha sentido asi en el
pasado mes o0 semana

__{cuando comenzo a sentir eso - .-

después del evento traumatico.

0. Nunca
1. Muy pocas veces(menos del 10%)
2.Algunas veces
(aproximadamente 20-30%)
3. Gran parte del tiempo
(50-60% aproximadamente)
4. Casi siempre
(mas del 80%)

descripcion /ejemplos

ﬁ

de futuro

1. Leve ligero sentido de reduccion
futura.

2. Moderado, sentido de reduccion
futura, pero no hay prediccion
especifica acerca de la longevida

3. Severo.j>entimjento de- —
reduccion futura, puede hacer
predicciones especificas acerca
de la longevitad.

4. Extrema, Irresistible deseo de
reduccioén futura, completamente
convencido de una muerte
prematura

Q V(especifico)
Trauma relatado?
1.definido
2. probable
3,improbable

Actualmente
Durante toda la vida-

0. No hay sentimiento de reduccior

Tiempo

La
Semana
pasada
F

|

| El

Mes
pasado
F_ 1

”_S.X-,y-.N ! 3

Durante
toda
Vida

F

y—

SX -y-N
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mas) de los siguientes sintomas:

Criterio D: Sintoma persistente del aumento del nivel de actividad
traumatica (arousal) (ausente antes del trauma), tal como indican dos (o

.(D-1)Dificultad para dormir.

Frecuencia .

Ha tenido algun problema para
dormir :

: Intensidad j. Tiempo

§ Qué problema ha tenido con el
| suefio (cuanto tiempo tomo

La
Semana

frecuente en la semana
pasada o en el mes pasado

l dormirse

pasada

!(cuantas veces se despertd durante la
i noche?

F
I

Cuando comenzo a tener
problemas para dormir

Frecuentemente se despertaba mas
: temprano de lo que usted deseaba?

El
Mes

0.'Nunca™

(después de! (TRAUMATICOQ]?)

1. Una o dos veces

2. Una o dos veces en la semana
3. Varias veces a la semana

4. Diariamente o casi todos los dias

Tiene problemas de suefio

Si. No

Se despierta a la madrugada
Si. No

Se despierta SiNo

Numero total de horas que duerme
por noche

Numero de horas que

desea dormir o

descripcion /ejemplos

! cuantas horas en total dormia cada

0. No tiene problema para dormir.

1. Leve, latericia levemente larga
‘0 minima dificultad para dormir
(hasta 30 minutos de perdida
de sueno)

2. Moderado, perturbacion del
suefio, latencia claramente
larga o dificultad
clara para dormir, (perdida de
suefio de 30 .a 90 minutos)

3. Severo dificultad marcada
para dormir '
(perdida de sueno de 90min)

4. Extremo, dificultad para dormir
(mas de 3 horas).

Q V(especifico)

pasado

. noche?): - ok

Durante
toda
Vida

F

I

SX -y-N
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1
Trauma relatado?
1.definido

2. probable
3.improbable

Actual durante la vida

(d-2)Irritabilidad o ataques de ira
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Frecuencia Intensidad | Tiempo
Ha habido momentos en que Que tan fuerte fue su ira?
Usted se sintio especialmente La
irritable o con fuertes (Como la demostro?) Semana
sentimientos de rabia? : pasada
(SE NOTA REPRESION DE RABIA:) F
puede darme algunos I
ejemplos? (Qué tan dificil fue para usted no demos-
Qué tan frecuente, trar su rabia?) El
en el pasado mes Cuanto tiempo le tomo calmarse Mes
semana . pasado
cuando se comenz6 a sentir asi? | Su rabia le causo algin problema? F
. I
después del [TRAUMATICO]? _ fl ' |
0. No ' 0. No siente irritabilidad o ira: ! Sx-y-N
1. una o dos veces 1. Leve, irritabilidad minima, puede
2. una o dos veces por semana levantar la voz, cuando se enfada
3. Varias veces a la semana 2. Moderado, irritabilidad
4. Diariamente o casi todos los dias intentos para suprimir la ira
pero puede recuperarse rapida- Durante
descripcion /ejemplos . mente - toda __ ]

P . © i 773 Severo, iritabilidado | Vida
’ ' Intentos marcados para suprimir
i la ira, puede llegar a ser verbal o
fisicamente agresivo cuandoesta |F__ _
enojado. |
4.Extremo, ira y drasticos
intentos para suprimir la ira;
puede haber episodios de violen-
cia fisica. ' SX -y-N

Q V(especifico)
Trauma relatado?

1.definido
2. probable
3.improbable

Actualmente
durante toda la vida
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(D'3) dificultad de concentracidn
Frecuente Intenso Tiempo
Es dificil concentrarse Que tan dificil fue para usted
en lo que esta haciendo o en las concentrarse? La
cosas que suceden a su alrededor - Semana
(INCLUYA OBSERVACIONES DE LA pasada
ATENCION Y CONCENTRACION F_
como fue eso? ; EN LA ENTREVISTA) l_
Con qué frecuencia le sucedi6 en Que tanto interfiere la falta de
el Mes pasado Concentracion en su El
semana pasada vida Mes
Cuando empezé a tener pasado
problemas para concentrarse 0. No tengo dificultad para la F
concentrarme. [
1. Levemente, esfuerzo ligero
para concentrarse poca
- 0 no interrupcién de las Sx-y-N
Después del [EVENTO]? actividades
0 NuncA._. 2. Moderado, per.d’ida de
1. Alguna vez (menos del 10%) @ concentram’on pero con {
esfuerzo podria concentrarse,
2. Algunas veces(Aprox 20 230%) I w0 e Thterrinciofdefas’ | Durante
3. Gran parte del tiempo , alggqa Thterripcion de'fas
: o actividades toda
(Aprox. 59 a 60%) 3. Severo, perdida de la Vida
4. Casi siempre . [
concentracion F___
descripcion /ejemplos marcada interrupcién de las .
‘ actividades.
4. Extremo, Inhabilidad para SX -y-N

%

- concentrarse de comprometersej
actividades

Q V(especifico)

Trauma relatado?:'

1.definido
2. probable
3.improbable

Actualmente
durante toda la vida
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(d-4) HIPERVIGILANCIA O EXCEDE ATENCION PARA USTED

Frecuencia

Intensidad

Tiempo

Ha estado usted especialmente
alerta o atento aun cuando no
habia necesidad real para
estarlo

Qué tan dificil fue el estar atento de la
situaciones que suceden a su alreded

(INCLUYA OBSERVACIONES DE

(Ha sentido como si usted estuviera’
iENTREVISTA)

constantemente en guardia.?)

Por que eso?

HIPERVIGILANCIA EN LA

Su(HIPERVIGILANCIA) le causo6 algun
| problema

Con que frecuencia en el mes
pasado

En la semana pasada

Cuando comenzé a actuar de esa
forma

Después dei [TRAUMATICO]?

0. Ninguna vez
1. Muy poco (menos del 10%)
2. Algo(Aproximado 20 @ 30%)
3. Bastante (Aproximado 50 a 60%)
4. Casi siempre
(mas del 80%)

descripcion /ejemplos

0. No hay hipervigilancia

1. Leve, hipervigilancia,
aumento de conciencia.

2. Moderado, hipervigilancia
atento en publico,
(ej: escoger lugares

: seguros para sentarse en el

i “parque por la cacha :

3. Severa, hipervigilancia marcada
muy alerta, revisa el medio por
peligros, exageradamente
afectado por la seguridad del
hogar, de su familia,
marcada interrupcion de las
‘actividades.

4. Extremo, hipervigilancia
Gasto de tiempo y energia,
Significativa para obtener segun
dad y vigilancia marcada
durante la entrevista.

Q V(especifico)
Trauma relatado? - °

1.definido
2. probable
3 ..improbable

Actualmente
durante toda vida

La

Semana
pasada
F_____
F_

El
Mes
pasado

Durante
toda
Vida

F

SX -y-N
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(d-5) Respuesta exagerada de sobresalto
Frecuencia Intensidad Tiempo
Ha tenido reacciones fuertes de Qué tan fuerte eran esta reacciones dq
sobresalto? sobresalto? La
(cuando sucedio?) Semana
(Qué tan fuertes eran comparados pasada 11,11
(Qué cosas lo hacen sobresaltar?) { con la forma como la mayoria de gente F__ i
i responderia?) I f
cuanto duraban? !
Con qué frecuencia, en el mes 1 El
pasado 0. No tiene reacciones de sobresalte} Mes
en la semana |.Leve, reacciones. pasado
Cuando fue la primera vez que 2. Moderada, reacciones de F
Tuvo estas reacciones ? Sobresalto definida, se siente I
Nervioso o asustadizo.
(después del [EVENTO]?) 3. Severo, reacciones de sobresalte
- B 4. Extrema, reacciones excesiva de t Sx-y-N 1*
0. Nunca sobresalto, comportamiento b
1. una o dos veces ,: abierto insicivo (ej: un veterano ' 14
2. una o dos veces por semana ' combatiente que se hecha a tierra |
3, Varias veces a la semana para protegerse de bombas
4. Diariamente o casi todos los dias cercanas. Durante
toda
descripcion /ejemplos Q V(especifico) Vida
Trauma relatado? F_
—
, 1.definido
2. probable SX-y-N
3. improbable -
Actual

durante la vida
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Criterio E = Duracién del desordeh(sintomas en criterio B, C Y D) durante
mas de un mes).

.Arremetida de sintomas

[SI TODAVIA NO ESTA CLARO: Cuando
empezo a tener sintomas de TEPT

Numero total de
(SINTOMAS DE TEPT) de (os
que me hablo
meses de demora del ataque

(Cuanto tiempo paso después del trauma paso,
para que comenzara los sintomas?
mas de 6 meses?)

Con demora en el ataque >
a 6 meses sino

DURACION DE SINTOMAS

(ACTUAL) cuanto en total han Duracion mas de un mes § ACTUAL Durante

durado estos SINTOMAS DE Numero total de meses Toda la

TEPT de duracion No_ vida

‘ si_

(DURANTE TODA LA VIDA?) Agudo: < de 3 meses No

Cuanto en total duraron o Croénico: =-3 meses Agudo Si

duran estos SINTOMAS DE Crénico

TEPT? o Agudo
Crdénico

Criterio F: Malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes en la actividad del individuo.




ANGUSTIA SUBJETIVA .
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ACTUAL: con qué frecuencia ha sufrido

por estos (SINTOMAS DE *0. Nunca La Semana Pasade |
TEPT) 1. Leve, angustia
de los que me hablé? minima.

2. Moderada, angustia
(CONSIDERAR LA ANGUSTIA claramente presente El Mes pasado
REPORTADA EN pero todavia mane-
ITEMS ANTERIORES) jable. !

3. Severa, angustia '
(DURANTE TODA LA VIDA): sobre todo considerable Durante toda
con que frecuencia fue molestado por 4. Extrema, angustia la vida
los Incapacitante
(SINTOMAS DE TEPT) i
De los que me habl6? !
[CONSIDERE LA ANGUSTIA
REPORTADA EN ITEMS ANTERIORES] |

DETERIORO EN RELACIONES SOCIALES
ACTUAL: SINTOMAS DE TEPT)que -
han afectado La
sus relaciones con otras personas? 0. No hay impacto Semana
adverso Pasada

qué tanto

(CONSIDERAR EL DETERIORO EN EL
RELACIONES SOCIALES

REPORTADO EN ITEMS

ANTERIORES).

DURANTE_ LA _VIDA (estos SINTOMAS

DE TEPT afectaron su vida social?
Con qué frecuencia? )
(CONSIDERA DETERIORADAS SUS
RELACIONES SOCIALES

SEGUN LO REPORTADO EN ITEMS
ANTERIOII?ES?

1.

Leve, impacto:dete-
rioro minimo en las
funciones sociales.
Moderado, impacto
deterioro definido por
aspectos del
funcionamiento socia
estan aun intactos.
Severo, impacto
Marcado deterioro
En sus relaciones
sociales
Extremo, impacto
Poco o no
Hay relaciones
sociales

El Mes pasado

Durante toda
la vida




DETERIORO OCUPACIONAL O EN
DESEMPENO DE LA PERSONA
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OTRA AREA IMPORTANTE DEL

ACTUAL: [SI TODAVIA NO ES CLARO]
Esta trabajando ahora?

S| ES AFIRMATIVO(estos
| SINTOMAS DE TEPT)
Afectaron su trabajo o su
habilidad de trabajo?

con qué frecuencia?

(CONSIDERE LA HISTORIA LABORAL
INCLUYENDO NUMERO Y DURACION
DE LOS TRABAJOS, TANTO COMO

LA CALIDAD DE LAS RELACIONES

DE TRABAJO. SI LAS FUNCIONES
ANTERIORES NO SON CLARAS
INDAGUE SOBRE LAS EXPERIENC!
LABORALES ANTES DEL TRAUMA.
PARA TRAUMA DE NINOS O ‘
ADOLESCENTES, VALORAR LA
ESCUELA DE DESARROLLO '
PRE-TRAUMATICO Y LA POSIBLE
PRESENCIA DE PROBLEMAS DE

CONDUCTAS.
Sl NO: Estos (SINTOMAS DE TEPT)

han afectado una parte importante de
su Vijda? R

(SUGIERA

EJEMPLOS TALES COMO OFICIOS
EN LA CASA PATERNA, TRABAJO EN
LA ESCUELA, TRABAJO COMO VO-
LUNTARIO ETC)

como fue?

(DURANTE SU VIDA,(SI TODAVIA
NO ESTA CLARO)

estaba usted trabajando en ese
entonces?

—

No hay impacto
adverso

Leve, impacto: deterioro
ocupacional u otras
funciones importantes
Moderado, impacto
deterioro definido pero
muchos aspectos °
ocupacionales o
importantes del
funcionamiento, estan
todavia intactos.
Severo, marcado

marcado deterioro

pocos aspectos
ocupacionales o impor-

tantes del funciona-

miento estan todavia

intactos.

Extrema, impacto

poco o nada de los
aspectos del funciona-
miento u ocupacionales
todavia intactos.

La
Semana Pasada

Mes _pasado

Durante |a vida
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SI ES AFIRMATIVO : Estos (SINTOMAI
TEPT) afectaron su trabajo o su
habilidad para trabajar?

Como fue?

(CONSIDERE EL REPORTE DE
HISTORIA DE TRABAJO,
INCLUYENDO NUMERO Y DURACION
DE LOS EMPLEOS, TANTO COMO LA
CALIDAD DE LAS RELACIONES DE
TRABAJO. S| EL FUNCIONAMIENTO
PREVIO NO ES CLARO, INDAGUE
ACERCA DE LAS EXPERIENCIAS DE
TRABAJO ANTES DEL TRAUMA.
PARA TRAUMA EN NINOS
Y ADOLESCENTES VALORAR LA
ESCUELA DE DESARROLLO
PRE-TRAUMATICO Y LA POSIBLE
PRESENCIA DE PROBLEMAS DE
CONDUCTA.)

S| ES NEGATIVO: Estos (SINTOMAS
TEPT) afectaron alguna parte
importante de su vida?

(COMO ALGO APROPIADO SUGIERA
EJEMPLOS TALES COMO OFICIOS
EN LA CASA PATERNA,

TRABAJO EN LA ESCUELA, TRABAJO
LUNTARIO ETC)

corno fue:
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ANALICE LA VALIDEZ DE TODAS
LAS RESPUESTAS CONSIDERE
FACTORES TALES COMO
DESARROLLO DE LA ENTREVISTA.
ESTADO MENTAL

(PROBLEMAS DE CONCENTRACION,
0 COMPREHENSION DELOS
ITEMS,Y

ESFUERZO POR

EXAGERAR 0 MINIMIZAR LOS
SINTOMAS.

0. Excelente. No razén para
sospechar sobre respuesta
falsas.

1. Bueno factores presentes
que pueden afectar adver-
samente ja validez de la
evaluacién

2. Regular hay factores
presentes
que definitivamente
reducen validez de la
evaluaciéon

3. Respuestas invalidas.
severamente alterado ei
estado mental. '

LaSemana
Pasada

El

i Mes pasado

l durante'toda

Na vida
Severidad/gravedad de los sintomas (globalmente)

ANALISE LA GRAVEDAD DE 0. No hay sintomas clinicos Semana

LOS SINTOMAS DE TEPT; Significativos. No hay Pasada
CONSIDERE EL GRADO angustia desordenes

DE ANGUSTIA SUBJETIVO, funcionales

EL GRADO DE DETERIORO 1. Leve, angustia minima o

FUNCIONAL, OBSERVACION DE deterioro funcional.

COMPORTAMIENTO EN LA 2. Moderado, angustia definida Mes pasado

ENTREVISTE Y LOS JUICIOS EN
CUANTO AL ESTILO DE
NARRACION.

o desarreglo funcional pero
funciona satisfactoriamente
con esfuerzo.

3. Severo, angustia considerable
funcionales. Funcionamiento
limitado aun. « °

4. Extremo, angustia marcada

deterioro en dos 0 mas areas
claves del funcionamiento.

durante la vida
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VALOR TOTAL DE EL
MEJORAMIENTO

PRESENTE DESDE QUE SE INICIO
LA VALORACION. SI NO HAY
VALORES ANTERIORES, PREGUNTE
COMO HAN EVOLUCIONADO LOS
SINTOMAS, suficiente
DURANTE LOS 6 MESES PASADOS.
VALORE EL GRADO DE CAMBIO,

SI EN SU JUICIO, ES DEBIDO

AL TRATAMIENTO. ‘ i

o wh 20

Asintomatico

Mejora considerable
Mejora moderada
Ligera mejora
No hay mejora
No hay Informacién

La Semana
Pasada

El mes
pasado

Durante toda

T lavida_
! ;
l 4
SINTOMAS ACTUALES DE TEPT
Criterio A.(evento traumatico) conocida No Si
# Criterio B sx (> 4)2_ No Si
# Criterio Csx (4 3) 2 No Si
# Criterio D sx (s 2) 2 " No Si
Criterio E conocido (duracién > a-un mes) No Si
Criterio F conocido (angustia/deterioro) - No Si
Durante toda vida Tept (criterios A a F conocidos) Si

i

No
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Aspectos asociados

Sentimientos de culpa

sobre actos vividos u omitidos

Frecuencia Intensidad ! Tiempo
Se ha sentido culpable acerca de Que tan fuertes eran estos I La Semana
algo que usted hizo, o no hizo sentimientos de culpa? i Pasada
durante el [TRAUMATICO]? - !
F

Cuénteme mas acerca de esto *

(de que se siente culpable?)

qué tanta angustia o incomodidad
le causaron? ; I

Cuanto tiempo se ha sentido de es

0. No hay sentimientos de .
El Mes pasado

forma durante el mes pasado culpa :
1. Leve, ligero sentimiento de§ F___
(semana)? culpa
2. Moderado, sentimiento, A
alguna angustia, pero .
todavia manejable : |
0. Nunca ~ 3. Severo, Marcado sentimieri Sx: Y N !
1. Muy pocas veces(menos 10% to de culpa, angustia consi-
2. “Alguna veces (20 30% aprox) derable.
3. Muchas veces (50 60% aprox; 4. Extremo, Sentimiento pe- Durante toda
4. Casisiempre netrante de culpa . Auto- la vida
(mas del 80%) condensacion respecto al F__
comportamiento |
Angustia incapacidad _
Descripcion/ejemplos ' Sx: YN

QV.(especifico)

Sentimientos de culpa

por sobrevivir a un evento traumdtico

(APLICABLE SOLO A VICTIMAS MULTIPLES) \ °
_ Frecuencia Intensidad Tiempo
Se ha sentido culpable por Qué tan fuertes eran estos La Semana
Sobrevivir a una (SITUACION), sentimientos de culpa Pasada
cuando otros personas no lo F
hicieron? e . cuanta angustia o incomodidad I
.- le causaron
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cuénteme mas sobre esto

(de que se siente culpable?)

cuanto tiempo en el mes pasado
se ha sentido de esta forma

0. No sentimientos de culpa

1. Leve, ligero sentimiento de
culpa

2. Moderado, sentimiento de-
finitivamente presentes,
alguna angustia, pero
todavia manejable

3. Severo, Marcado sentimien

- El

Mes pasado

(semana)? to de culpa, angustia consi-
derable. - Durante toda
4. Extremo, Sentimiento pe- ' a
- 0. Nunca | netrante de culpa . Auto- _'Vida
1. Muy pocas veces(menos 103 | condensacion respecto al N
2. Algunas veces (20 30% apro 1 comportamiento A B
3. Muchas veces (50 60% apro> Angustia incapacidad
4. Casi siempre ' [sx: YN
(mas del 80%) QV.(especifico)
i
i
t
Descripcion/ejemplos ’ ]i
i i
Disminucién de la conciencia; (por ejemplo:"sentirse -
aturdido")
Frecuencia Intensidad Tiempo
¢ Qué tiempo paso, mientras usted Qué tan fuerte fue el sentimiento
estaba sin contacto con su alrededor, de estar fuera de contacto de la
estar en blanco? ' realidad o de estar Semana
' aturdido? pasada
(esta usted confundido acerca de F___
cémo fue eso? donde estaba usted o que hacia 1 __
en este tiempo?)
~m .
(SE DISTINGUEN DE LOS EPISODIOS Cuanto tiempo durd la dltima Mes
DE FLASHBACK.) (es decir sin imagenes) vez? - pasado
F
Con que frecuencia ? Qué hizo mientras sucedia? 1
En el mes pasado
(En la semana)
[SI NO ES CLARO:] (otras personas notaron su Sx-y-N
(Este “aturdimiento”, lo puede atribuir al comportamiento?
debilitamiento de su cuerpo,(por e;:
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| enfermedad o por efecto de drogas qué dijeron?)
tratamiento farmacoldgico, otras)) :
' 0 No hubo reduccién de estado Durante
de ia conciencia . la
1. Corto o escasa reduccion de Vida
. la conciencia F_-
(Esto era debido a enfermedad o por : Moderada, reduccion, en el I
efecto de drogas o contacto, se puede reportar un
alcohol? sensacion de espacio “e SX -y-N
Cuando fue la primera vez que se sintié blanco” o
fuera de si? 2. Severo, reduccion en el
) contacto, y puede persistir
(Sucedid después del por varias horas
(TRAUMATICO?) 3. Extremo, perdida de
conciencia, no se responde,
posible amnesia del
0. Nunca episodio, espacio en
I.Una o dos veces “blanco”
2.Una o dos veces en la semana
3. Marcado en la ultima semana . QV// Especifico
4. Diariamente o todos los dias
. Trauma real
Descripcion y ejemplos 1. definitivo
2.probable 5
5, improbable
de momento
toda la vida

No hay contacto con la realidad. Disociacion (Desorientacion parcial

respecto al entorno)

, Frecuencia ~ Intensidad Tiempo
Tiene usted momentos en que Qué tan fuerte fue la
piensa que esta fuera o en un (DISOCIACION)? La
lugar irreal o muy extrafio y poco Semana
familiar?[SI NO:] ) Qué tan larga ocurri6 la ultima pasada
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r vez? F
: I
(En qué momentos, cuando usted Qué hizo mientras
esta con personas que conoce de sucedia?
repente le parecen ajenas y poco
familiares?) <___ (Otras personas notaron su Mes
comportamiento? pasado
Qué sucedia? F
Qué dijeron?) I
Qué tan frecuente fue en el mes s *
pasado 0. No hay perdida de contacto
En la semana pasada con la realidad 18x-y-N
[SiNO ES CLARO] 1. Cortoo escasap.c.c.r
(Esto se debe a enfermedad o por 2. Moderada, pero ]
efecto de medicamentos o transitoriap.c.c.r i
alcohol?). 3. Severa, p.c.c.r , A
Cuando por primera vez, usted se ' marcada confusion acerca : Durante la
siento de esta manera? de ia realidad, persistente | Vida
por horas. (F__
(Después del [EVENTO]?) 4. Extremo, profunda l L
disociacion, dramatica r
O.Nunca perdida de la razon, de la . SX -y-N
I.Una o dos veces realidad y de la familiaridad
j 2. Una o dos veces en la semana r
3.Marcado en la Gltima semana QV / Especifico :
4. Diariamente o todos los dias
Descripcion y ejemplos
Trauma real
1.definitivo
2probable
N 3. improbable
de momento
toda la vida
.Despersonalizacién
Frecuencia Intensidad Tiempo
Alguna vez se ha sentido Qué tan fuerte fue la La
ausente, fuera de su cuerpo, despersonalizacion? Semana
viéndose usted como si fuera pasada
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otra persona?[S| NOJ]

Qué tan larga ocurri6 la ultima vez? m F

;|

(En qué momentos, se sintio
extrafio en su cuerpo o ajeno o
poco familiar con.-.

usted?

Qué hizo mientras sucedia?

Otras personas notaron su
comportamiento?

Esto lo altera de alguna manera?

Qué sucedia?

Qué tan frecuente
sucede?
En el mes pasado
En la semana
[SI NO ES CLARO]
Esto es debido a enfermedad o por
efecto de drogas o alcohol
Cuando usted se siento de esta
manera por primera
vez?

(Después del [EVENTO]?)

0. Nunca

[.Una o dos veces

2. Una o dos veces en la semana
3.Marcado en la ultima semana
4. Diariamente o todos los dias

v

Descripcion v ejemplos._

Qué dijeron?

0. No hay despersonalizacion

1. Corto o escasa

despersonalizacién

2 Moderada, pero
transitoria
despersonalizacién

3 Severa,
despersonalizacion,
marcada confusion acerca
de la realidad, persistente
por marcadas horas.

4. Extremo,
despersonalizacion,
dramatica perdida de la

razon, de la realidad y de la

familiaridad

QV / Especifico

Trauma real
1.definitivo
2.probable
3. improbable

de momento
toda la vida
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Lista de eventos vividos:

Hay una lista de situaciones que:(a)le han ocurrido a usted. Personalmente,(b) de las

« ' cuales usted fug testigo, con alguien mas, (c) usted se ha enterado o le ha ocurrido a

alguien cercano a usted,(d)usted no esta seguro de ellos si esto se ajusta, o (e)esto no S

aplica a usted.

Usted va a sefialar a cual o cuales se aplican a su caso:

Evento 1 T Tiempo j Valore de |
¢hace 1a100la
cuanto intensidad

ocurrio? (del evento

Desastre Natural (p.ej, inundacion,
huracan, tornado, terremoto)

Incendio o explosion

. Accidente de transito
(p e, en carro, en moto, en bicicleta, en
barco, choque de tren, caida de avion)
.Serio accidente de trabajo, en la casa o
durante actividades recreativas {
Exposicion a sustancias toxicas (p.ej,
| quimico peligroso, radiaciones)

Agresion fisica(p.ej, ser atacado, I
olpeado, abofeteado, pateado.

.Asalto con arma(p.ej,ser
apufialeado, recibir un disparo, amenazado
con pistola, fusil, bomba, granada)
Asalto sexual (violacién, intento de
violacion, el hecho de realizar cualquier tipo
de acto sexual por medio de la fuerza o

amenaza causando dafno.

Otra experiencia sexual incomoda,
sentida con disgusto, por usted.
Combate o exposiciéon en zona de
guerra. -
En el ejercito (a)
O como civil (b)

Secuestrado, raptado, mantenido en
prisionero, (por ejemplo: permanecer rehén, /
prisionero de guerra). En contra de su
voluntad.

Amenaza de perder la vida por
enfermedad, dolencia o herida.

Sufrimiento humano, severo (victima de
tortura fisica)
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Muerte violenta, suceso repentino,
inesperado, (por ejemplo: homicidio,

suicidio)
Muerte inesperada de alguien cercano a
usted.

Herida, dafio, mal prejuicio severo, o
muerte por causa de alguien mas.

Cualquier otro evento o experiencia muy

estresante

Me ocurri6 a mi .
Fui testigo del suceso
Se entero, le contaron del suceso

No estoy seguro o segura
No es mi caso

SI NO HAY EVENTOS EN LA LISTA DE ACONTECIMIENTOS (ha habido siempre una
experiencia en que su vida estuvo en peligro o usted fue seriamente herido o perjudicado)

Si No (Alguna vez estuvo en contacto con un muerto o herido)

Si No (¢ Fue testigo, de que algo como esto le ocurrié a alguien mas,
o saber que le ocurrié a alguien cercano a usted.)

Si No (Cuales son las experiencias mas estresantes que ha tenido)



No mbre:

Escala de Trauma Davidson (DTS)
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Apéndice F

Instrucciones para el paciente: Debajo hay una lista de problemas y quejas que a

veces se tienen como respuesta a experiencias estresantes que vive una persona. Por

favor lea cuidadosamente cada una, coloque una X en el apartado correspondiente

respecto a cuanta molestia o preocupacion en el mes pasado tiene usted en relacion al

problema.

Nada

Un poco

Moderadamente

Bastante-

Extremadamente

1 Ha tenido en la
memoria la repetida
perturbacién en ideas,
pensamientos o
imagenes de mia
situacion estresante?

2 Ha tenido disturbios
de suefio por una
situacion estresante?

3 Repentinamente
actia o siente como
si una situacion
estresante estuviera
sucediendo otra vez
(como si hiera
realidad esto)?

4 Se ha sentido muy
indispuesto cuando
usted recuerda algo de
una situacion
estresante?

5 Ha tenido reaccion
fisica( por ejemplo
golpear el corazon;
problemas al respirar,
sudoracion) cuando
algo recuerda de una
sitgacién estresante

3\

6 Ha evitado pensar
acerca o hablar
alrededor de la
situacion estresante o
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ha evitado tener
sentimientos
relacionados con
esto?

7 Ha evitado
actividades o
situaciones porque
ellas le recuerdan la
experiencia
estresante?

8 Ha tenido
problemas para
recordar alguna parte
importante de una
situacion estresante

9 Disminucion del
interés en actividades
que usted antes
disfrutaba

10 Se ha sentido
distante o fuera corte
incision frente a otra
gente?

11' Se ha sentido
emocionahnente

entorpecido,
incapaz de
expresar
sentimientos de
amor con las
personas

cercanas?

12 Ha sentido como si
su futuro terminara
repentinamente?

13 Ha tenido
problemas de caida
por quedarse dormido

14 Se ha sentido
irritable o tenido
explosiones de
enfado?

15 Ha tenido




Identificacion del TEPT en poblacion desplazada 116

dificultad para
concentrarse?

16 Ha estado “super-
alerta” o

muy atento o en

guardia?

17.Se ha sentido
asustadizo o
facilmente
sobresaltado?

3 4 5
3 4 5
3 4 5
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Apéndice G

Formato para Evaluar la Variables Demograficas

Fecha de Evaluacion

Nombre:
Genero: F M

Edad:

Estado Civil:

Numero de Hijos:

Lugar de Desplazamiento:

Tiempo de Desplazamiento:

Fecha de Evaluacion

Nombre:-

Genero: F M

Edad:

Estado Civil:

Numero de Hijos:

Lugar de Desplazamiento:

Tiempo de Desplazamiento:






