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RESUMEN
El obetivo de eda invedigacion fue de teminar los efectos de un programa de
intervencion  cognitivo - conductud, basado en la desenshbilizacon por  movimiento
ocular, sobre los dintomas de edrés posraumdico en mujeres desplazadas por d
conflicto armado, con edades comprendidas entre los 20 y 40 afios, procedentes dd
Putumayo, ubicadas en la ciudad de Pagto y vinculadas a Movimondo (Organizacion No
Gubernamentd  (ONG) itdiana dedicada a la aencidn de victimes dd desplazamiento
forzosn). Para la consecucion de dicho fin se enfocd la investigacion cuantitativamente
haciendo uso de un disefio cuasexperimenta intrasujeto, pretet postest con una sola
medida y se disefid una prueba con base en los criteio s diagndgticos dd DSM 1V,
mediante la cud s exogid un grupo;, ademas e diseid y golicd un programa de
intervencion basado en la Desenshilizacion y Reprocesamiento Mediante Movimientos
Oculares Rapidos (DRMO), en virtud dd cud se encontrdé una disminucion dgnificativa
de los sintomas que componen e Trastorno por Estrés Posrauméico (TEP), que
comprobd a través de las pruebas de sgnos (P< 0.0001) y de diferencia de proporciones
(P = 005 la dectividad de la DRMO en € abordge del TEP en victimes dd

desplazamiento forzado.
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ABSTRAC
The objective of this invedtigation was to determine the effects of a program o cognitive
— behaviourd intervention, based on the desenstization by ocular movement, over the
podttraumatic  stress symptoms in women shifted by the amed conflict, with ages
between 20 and 40 years, coming from the Putumayo, located in Pasto city beonged to
Movimondo (Non Govenment Itdian Organization NGO dedicated to dtention of
vicims of the mandatory digdacement). To achieve this god a quantitative research
was caried out usng a quasexperimental pretes postest with a single measure; a test
was desgned based on the diagnodic criterio of the DSM IV, by means of which a
group was chosen; in addition was desgned and gpplied an intervention program basd
on the desendtization and reprocessng “By Ocular Movements Desendtization and
Reprocessng” (DRMO) Which led us to find a ggnificant decreese of the symtons
composing the Dysfunction for dress posttraumatic (DSP) that proved through the sgns
tess (P<0001) and through the difference of proportions (P= 0.05)the effectiveness of

the DRMO in the trestment of the DSP in victims of the forced displacement.
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EFECTOS DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION SOBRE LOSSINTOMAS
DE ESTRES POSTRAUMATICO EN MUJERES DESPLAZADAS POR EL
CONFLICTO ARMADO
B ser humano, a lo largo de su vida tiene que enfrentarse a las condiciones que le

depare su medio; dentro de ede dificil recorrido cotidiano, en unas ocasones puede
hacer que su entorno se modifique y en otras se convierte inevitablemente en un titere de
las circundancias y es que las condiciones de vida a las cudes tiene que someterse
diariamente se hacen cada vez més dificiles, 10 que ha generado una serie de conflictos
socides, econdmicos, pscoldgicos y culturdes, entre otros.  Estos problemas terminan
gempre por provocar un conflicco de mayor megnitud y dcance, d conflicco armado, d
cud se ha destacado por ser cadogado a través de la historia como  nimeo uno en
matirizaa d hombre ya que es d encargado de producr mulltiples consecuencias
negaivas de toda indole, generando entre otras cosas, condderables trastornos
pscoldgicos entre los que d edrés posrauméico, cumple un pape protagdnico, ya que
e ambiente de la guerra colmado de traumas fisicos y psicolGgicos depara d ser humano

un ambiente propicio para su desarollo, a8 s puede dirmar que d trastorno se
desarolla con toda probabilidad y vigor en poblaciones sometidas a las crudas
condiciones dd conflicto armado, en este caso, en la poblacion desplazeda.

Ante eda dtuacion “cotidianad’ para los colombianos, se plantea la pregunta sobre
qué hecer d respecto:  Prevenir la guera, es un trabgo complgo y préacticamente
imposble en las actudes circunstancias, prevenir que los traumas y trastornos generados
hagan edtragos, es més factible y es responsabilidad de todos y en especid de agqudlos
gue de dguna u otra forma esudian 0 gercen una profeson reacionada con la sdud

mentd. Moativo por d cud, eda invesigadon llevd implicto dicho objetivo, pero tuvo
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como findidad primordid traar € Trastorno por Estrés Posraumético (TEP) presente
en mujeres desplazadas por la violencia dd conflicto amado, provenientes del vecino
depatamento de Putumayo, ubicadas en la ciudad de Padto y vinculadas a Movimondo,
a través dd disefio y la aplicacion de un programa de intervencion bgo d enfoque
cognitivo - conductud de la pscologia basado en la desengbilizaddn por movimiento
ocular.

Con dicho programa de intevencidn se prelendia obtener una  disminucion
sgnificativa de los sintomas presentes en d tragtorno; para ta fin, se organizd un grupo
de s=is mujeres deglazadas por la violencia dd conflicto armado, provenientes dd
depatamento dd  Putumayo, resdentes en la ciudad de Padto, regidradas en la
personeria municipad de esa dudad y vinculades a Movimondo, que cumplieron con los
criterios diagnégticos minimos de estrés postraumdico, lo cud se determind a través de
la Encuesta para Estrés Posraumético (EEP) que fue disefiada con base en los criterios
de Manud Diagnodico y Edadigtico de los Tragtornos Mentdes (DSM 1V) y que s
utilizé ademés para determinar que efectos tuvo d programa disefiedo.

Planteamiento del Problema

Pearmanentemente nuestro pais £ ha viso sumegido en dificles condiciones
econdmicas, politicas, pscosocides y culturdes, hecho que ha provocado diversas
dases de corflictos violentos que generan, a la vez, otras problemdicas de la misma
indole, las cudes aumentan su intenddad y efecto a medida que transcurre € tiempo y
gue de ser ignorados seguirdn generando una intermingble y renovada cadena de
problemas que con € tiempo se volverdn inmang ables desde todo campo de accion.

Entre los conflictos més recientes, que afronta hoy por hoy nuestro pais, esta d

desplazamiento forzado que ha terminado por afectar muchas edferas de ser humano;
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una de dlas es d agpecto pscoldgico, que resulta gravemente lesonado por @ impacto
de la videnda dando como consecuencia diversos tipos de tragtornos pscologicos,
entre los cudes se destaca @ edrés posraumdico por ser este, segin d V Congreso de
la Asociacion Europea de Evduacion Pdcoldgica (EA.PA. 2000), un tragormno muy
incapacitante desde todo punto de vista, debido a la vaiedad y complgidad de sus
sntomas y debido ademas a que dicho trastorno puede llegar a convertirse en una
patologia cronica, que favorece, entre otras cosas la adquiscion de diversos trastornos
sométicos y pscoldgicos tanto en los afectados como en sus futuras generaciones, entre
de las consecuencias psicoldgicas manifetadas en los afectados, en este cao en las
mujeres sujeto de estudio, etd la cronificacion de dicho trastorno y dentro de las
consecuencias  petinentes a la descendencia de las persones que han adquirido €
trastorno por edrés posraumdico, Sakeu (2001) &firma que exigen evidencias y
edudios que gooyan € hecho de que la mayoria de mujeres, después de un
acontecimiento  traumdtico, tienden bien a sobreproteger 0 bien a aandonar fisca o
pscologicamente a sus hijos, lo cud conviete a dichos individuos en  persones
vulnerables para la adquiscion de diversos tragtornos psicologicos, entre los cudes se
destacan los dd edado de animo y los de andedad o induso adgunos trastornos
pscdticos

Como puede obsavarse, controlar los efectos dd  estrés postraumdico y de
desplazamiento es un arduo y complgo trabgo, ademas de una urgente necesdad que
requiere una intervencion enfocada a contrarestar las causas dd conflicto armado, entre
las que se puede nombrar, las precarias 0 paupérimas condiciones econdmicas, socides,
pscolégicas y politices, con € fin de prevenir que la videnda amada continle

generando mayores y nuevos problemas y agravando los ya exigentes Para llevar a
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cabo esta macro intervencion se necesitaria controlar en forma smultdnea y globa todas
las causas que generan violencia, lo que requeriria de la paticipacion maedva y
responssble de todos y cada uno de los habitantes de nuestro pais, 1o cud se convierte
desde ya en un gran obstéculo 9 tenemos en cuenta que las condiciones que rodean
nuestro ambiente colombiano no lo permiten; SN embargo, dgando € eoepticismo a un
lado y limitandonos d campo de la pScologia se puede dirmar que éte campo podria
generar una gran ayuda impatida desde diferentes indtituciones a través de su trabgo
dinico, educativo, organizacond y socid - comunitario, ayuda que aunque cubra en
forma parcid la necesdad, previene la poshbilidad de que € conflicco amado contindie
U curso 0 que d menos disminuya sus agigantados pasos.
Formulacion del Problema

¢Qué efectos produce un programa de intervencion cognitivo - conductual, basado en
desenghilizacion por movimiento ocular, obre la cantidad de  sSntomes de edrés
posdraumaico en mueres deylazadas por d conflicco amado, con edades
comprendidas entre los 20 y 40 afios, procedentes dd Putumayo, ubicadas en la ciudad
de Pasto y vinculadas a Movimondo?.

Sistematizacion del Problema

¢De qué manera £ puede implementar la técnica de la desenshilizacion  por
movimiento ocular en d control de los sintomas de edrés postrauméico, presentes en
las mujeres desplazadas?

¢Cud es la cattidad de sintomas de estrés postraumético definidos en d DSM 1V,
gue presentan las mujeres desplazadas, antes de la gplicacion dd programa?

¢Cud es la catidad de sintomas de estrés postraumético definidos en d DSM 1V,

gue presentan las mujeres desplazadas, d terminar [agplicacion dd programa?
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Hay diferencias edadisticamente significativas en la cantidad de sintomas presentes
d inicio dd programay la cantidad de sintomas presentes d findizar € programa?

¢H pograma de intervencidn cognitivo — conductud, basado en la desenshilizacion
por movimiento ocular, muedra eficacia dinica en d mango de los sSintomas de edrés
postraumético definidosen d DSM 1V, presentes en las mujeres desplazadas?

Justificacion

Bgo drcundancias de guerra y de conflicto propias de Colombia, es muy comdn
encontrar que a medida que transcurre @ tiempo, las personas se vean enfrentadas a una
serie de acontecimientos que les genera aufrimiento fisco y mord, ademés de otros
innumerables maes. Esa serie de  acontecimientos estén conformedos, entre otras
COSs, por una 0 mé combineciones de dementos de carécter politico, socd y
econdmico, tomando diferentes matices d depender de diversos factores como la época,
e lugar, las condiciones socioeconomicas y politicas, entre otras asi, por dar un
gemplo, & encuentra que bgo la influencia de factores determinados tuvieron auge
hechos como € terrorismo, € secuestro y Ultimamente € deplazamiento forzoso, €
cud puede consderarse hoy por hoy como uno de los tantos eementos que se ubica en
los primeros lugares dentro de los innumerables acontecimientos que ha tenido que
darontar nuestro pais. Al hacer eda congderacion s dice implicitamente que €
desplazamiento es d efecto de problemas anteriores y que se ubica actudmente en d
primer lugar por la eevada magnitud de sus efectos y por la dta frecuencia y rapidez
con la que se desarrdlla, ya que segin Ulloa, “en Colombia cada mes d conflicto armado
deja goroximadamente 30.060 desplazados de manera forzada; es decir un hogar cada 10
minutos y 42 personas cada hora, ante lo cud, d nimero de desplazados asciende y se

mantiene  goroximadamente a 2.000.000 de personas, 17.818 de las cudes s han
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registralb en la Red de Solidaridad Socid de Naifio, depatamento que a la vez ha
generado @ condderable nimero de 4.401 persones desplazadas desde € interior de sus
diferentes municipios’ (comunicacion persond, julio 31 dd 2002).

Dentro de este insuceso lagimosamente, d ser humano se preocupa por conseguir 1o
indispensable para sobrevivir (dimento, vivienda, vedido y otras cosas maeides);
descuidando su slud mentd tad vez por los efectos pscolOgicos que le causa d impacto
de la continua violencia o td vez por que la misma no ha pemitido que gemine una
cultura de la sdud mental.

Ante eda dgtuacion pscosocdd tan grave, la pdcologia ha venido redizando
metodologias de gproximacion diagnddica e intervencidn tergpéutica, sin - embargo, 'y
por s d desplazamiento un acontecimiento reciente, exite carencia de programes de
intervencién psicolGgica encaminados a traar los trastornos més frecuentes en personas
desplazadas que obviamente, y en la mayoria de los casos traen secudas dd conflicto
armado.

Concientes de la gravedad de los problemas exidentes y de que es imposble
solucionar totdmente ni Squiera uno de dlos s pretende goortar ayuda frente d
agpecto psicoldgico enfocando @ programa de intervencion, dissfiado dentro de esta
inveigacion, a la digninuddon de dntomes dd TEP de mueres vicimes dd
desplazamiento, por ser este fendmeno un acontecimiento que dfecta todas las eferas
ded s humano y merece por tanto una aencién urgente desde todos los ambitos
Socid, politico, econdmico y pscoldgico, entre otros, que han tratado en pate, pero no
con la eectividad que merece d caso, de coldborar en la lucidn dd problema en
mencion.

La invedigacion s limita d trabgo con mujeres degplazadas debido a que lleva
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implicito € objetivo de ayudar a prevenir las consecuencias que d trestorno por estrés
posrauméico puede generar en dlas y en sus futuras generaciones, cuesion que se
manifieta como una desventga a todo nivel, desventga que en la descendatia de las
mujeres victimas dd conflicco armado puede ser prevenida de manera primaria, es decir,
puede ser abordada antes de que @ problema se manifieste.

Ad planteadas las cosas, la invedtigacion proporcionard un benefico pscosocid a
lago plazo que es d de prevenir la goaicidn poderior de posbles trastornos
pscoldgicos, tanto en la mujer afectada como en sus hijos, S los tiene en las mujeres
producto de la cronificacion dd TEP, y en los hijos producto de la sobreproteccion o €
abandono fisco o pdcoldgico por pate de la madre permitira ademéas y a mediano
plazo, obtener dos gportes metodoldgicos El primero, comprobar qué tan eficiente es d
programa de intervencion dissfiado para provocar la disminucion de la catidad de
sintomas de edrés podraumdico y por ende para generar @ mgoramiento de la cdidad
de vida de la mujeres desplazadas;, y € segundo, contribuir con € proceso de evduacion
de la dectividad de la técnica de desenshilizacion por movimiento ocular, convirtiendo
lainvestigacion en un estudio més que dfiancey avale d uso de etatécnica

Objetivos
General

Determinar los efectos de la gplicacion de un programa de intervencion cognitivo -
conductud basado en la desenghilizacion por movimiento ocular, sobre la cantidad de
sintomas de estrés postrauméaico en mujeres desplazadas por d conflicto armado, con
edades comprendidas entre los 20 y 40 afos procedentes dd Putumayo, ubicadas en la

ciudad de Pagto y  vinculadas a Movimondo.
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Especificos

Disfiar un programa de intervencidn cognitivo - conductud basado en la
desengbilizacion por movimiento ocular, orientado d control  dd  estrés postraumético
en mujeres desplazadas por € conflicto armado.

Determinar la cantidad de sintomas de estrés posrauméico definidos en  DSM IV,
que presentan las mujeres desplazadas, antes de la aplicacion dd programa.

Determinar la cantidad de sintomas de edrés podraumdtico definidos en d DSM 1V,
gue presentan las mujeres desplazadas, d terminar la gplicacion ddl programa.

Edablecer 9 exigen cambios edadigicamente sgnificativos entre los nivees de
esirés postraumético antes y después de haber gplicado € programa.

Comprobar 9 €@ programa de intervencion cognitivo — conductud, basado en la
desenghilizacion por movimiento ocular, muestra efectividad dinica sobre la  cantidad
de sintomas de edrés podraumédtico definidos en € DSM 1V, en mujeres desplazadas

por d conflicto armado.
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MARCO TEORICO
La Violencia en Colombia

Colombia, d igud que muchos otros paises, ha esado expuesta a diversos conflictos
que de dguna mangra han generado precariedad en todos los ambitos de la vida
cotidiana;, por solo hecer referencia a dgunos de dichos conflictos, s2 mencionan las
“numerosas guerras dviles dd dglo XIX y los momentos més letdes dd dglo XX, a
sber los afios de la guerra de los Mil dias y la videncia en 1949" (Cubides Olaya y
Ortiz, 1998, p. 17), a los que hay que agregar la vidlenda en la que nos hdlamos hoy,
gue ha ddo cadogada como “violencia organizada politica, ya que implica aaques
destructivos desarrollados por grupos opositores en d seno de una comunidad politica,
contra sus autoridedes y sus ingtituciones paliticas’ (Pizarro, 1996, p. 18).

La videncia actud fue precipitada y encrudecida paulainamente cuando a findes de
los alos 50 tanto liberdes como comunistas creen “grupos de autodefensas campesinas
0 guerillas con caracter defensvo de residencia y supervivencia, frente a la violencia
oficdd” (Pizaro, 1996, p. 21), buscando poder, autonomia, teritorio y edatus palitico;
la Stuacion exigente en ese entonces empeora cuando a findes de los 80's, la guerilla
comienza a cometer actos terorigas que s manifietan en:  Atentados, robos, secuestros
y cobro de “vacunas’; lo cud fomenta d surgimiento de un grupo denominado Conwivir
creado por d esado colombiano con d fin de proteger a la poblacion avil, “en junio de
1987 dendo minigro de gobieno Césa Gaviria sorprendi6 d  pas con €
reconocimiento de la exigenda de por lo menos 140 organizaciones que bgo d rétulo
de autodefensas combatian de modo irregular contra las agrupaciones de izquierda
legdes o ilegdes’ (Cubides y cols, 1998, p. 201); este grupo toma méas tarde  nombre

de Autoddfensas Unidas de Colombia (AUC) dendo Carlos Cadafio su principd
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representante.

Los principdes contendores de las autodefensas fueron los diferentes  grupos
guerrilleros contra los cudes lucharon en un principio sin involucrar a la pobladdn avil,
sn embargo, d tener d avd dd estado = excedieron tomandose muchas aribuciones
aentando contra los cviles Eso hizo que d gobierno colombiano los desspruebe aln
ad, segln Cubides y cols. (1998) dichos grupos Sguieron vigentes, respadados y
financiados por terratenientes, narcotraficantes y dites politicas locaes.

Implicados, Victimasy Efectos de la Violencia Colombiana

S andizamos eda goretada sintess de la higoria de la vidlencia, se hace evidente
que td como afirman Cubides y cols. (1998), en medio dd conflicto se encuentran como
principdes implicados  La guerilla, los paramilitares y las fuarzes dd etado, quienes
tade o temprano teminen dendo victimes dd conflicco d desstar una lucha
intermineble entre Si; durante dicha confrontacion, estos autores amados crean redes de
poder a las que deben aticularse los pobladores § no quieren morir o desplazarse,
terminando ad, por convetirse en un implicado més y de eda forma en la principd
victimadd corflicto armado.

Durante muchos afos nuestro pais ha venido enfrentando este proceso complgo dd
conflicto amedo interno causado por diversos hechos de orden econdmico, palitico,
socid, pscolégico y culturd que generan multiples consecuencias de la misma indole
cuya magnitud afecta a toda la poblacién colombiana desde un humilde campesino hasta
un habitante de cudquier ciudad. Ad, todos los colombianos 2 han vido implicados y
afectados por la vidlencia aunque sea en forma indirecta, hecho que ha dado paso, entre
oras cosas, a un vetiginoso incremento de la pobreza, la ddincuencia, d

desplazamiento, la pérdida de identidad culturd, los trestornos soméicos y psicoldgicos
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y los desacuerdos poaliticos internos y externos.

Teniendo en cuenta que las anteriores consecuencias del conflicto armado abarcan
diversss esferas de interaccion dd ser humano y necesitan una determinada intervencion
por pate de las diferentes distiplinas  Sociologia, pscologia, economia, ente otras, se
puede dirmar que abordar d problema desde d campo de la pScologia permitira de
dguna forma controlar parcdmente la violencia 9 tenemos en cuenta que ssgin  la
Asociacion  Pscoldgica Ameicana (ALPA., 1995 una pesona  que adquiere un
determinado trastorno pscoldgico es muy vulnerable a disminuir o perder muches de sus
cgpacidades gptitudes y  habilidades generandose, entre otras cosas, disminucion  de
interés y pérdida de la capacidad para sentir placer, tomar decisones y auto controlarse.
Edo produce un cieto grado de gpdia ante la vida empujando as d s humano
afectado a limitar sus acciones y aspiraciones adaptativas, es entonces cuando ante la
necesdad de obrevivir busca lo necesrio por medios no lictos dando paso d
surgimiento de divarsas formas de violencia que tarde o temprano contribuyen a la
proliferacion de la violencia amada.  Por tanto, se puede afirmar que la inferencia hecha
anteriormente  no edta tan lgos de la redidad y que efectivamente abordar un problema
producto dd conflicto amado desde d campo de la psicologia controlaria aunque en
forma pacid la vioenda motivo por d cud s ha desarollado eda investigacion
abordando dos aspectos involucrados en forma directa y especifica con d conflicto
amado y por ende con d factor pscoldgico, como lo son: Bl desplazamiento forzado y
e edrés postraumdtico, problemas muy intimamente reacionados, como s vera mas
addante.

Desplazamiento Forzado v sus Efectos

B témino desplazamiento es asumido como “la accidn de sacar a dguien, a agin
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grupo, 0 a dgo, dd puesto o cargo que ocupa o0 dd papd que desempeiid (Cervelin y
Uribe, 2000, p.11).

B deplazamiento como fendmeno sodd y  politico, compromete  agpectos
humanitarios, culturdes, econdmicos, pdcoldgicos y socides en donde “su forma de
redizarse ha ido evolucionando desde la moddided de <didas individudes dd lugar de
resdencia habitud, hasta convertirse en un éxodo de grupos, familias y veredas enteras’
(Cerveliny Uribe, 2000, p. 12).

Para entender mgor € fendmeno dd desplazamiento se hace necesario definir su
concepto  central, es decir, € concepto de desplazado; para td fin s condderard la
definicion tomeda dd articulo primero de la ley 387 de 1997, la cud dirma que un
determinado individuo es desplazado cuando:

Se ha vido forzado a migrar dentro dd territorio neciond abandonando su locdidad

de resdencia 0 actividades econdmicas habitudes, por lo que su vida, su integrided

fisca, su seguridad o libertad persondes han sdo vulneradas 0 se encuentran
directamente amenazadas con ocason de cudquiera de las Sguientes Stuaciones:
conflicco amado interno, disurbios y tendones interiores viodlenda generdizada,
violaciones madves de los derechos humanos, infracciones dd derecho internaciona
humanitario u ofras drcundancias emanadas de las gtuaciones anteriores que

puedan dterar o dteren drésticamente € orden publico (pp. 9 - 10).

Como puede observarse, d desplazamiento no es un Smple cambio de lugar sno una
accion violenta que obliga a las personas afectadas a sdir de sus casas y fincas dgando
aras su ambiente socid - comunitario hebitud, en d que s encontraban sUs amigos,
personas conocidas y su familia que en la mayoria de los casos s ve fragmentada

porque no todos sus integrantes pueden sdir hacia otros lugares. Bgo edtas condiciones,
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las personas que logran sdir se ven en la necesdad de ubicarse en zonas Iganas y bgo
condiciones precarias, por no dedr, infrdhumanes  Sin dimento, techo, ni trabgo y con
unas minimas condiciones de higiene que terminan agravando la Stuacion ya exigtente.

B degplazamiento, por taito, es un evento traumaico que compromete en gran
medida & agpecto pscoldgico de las dectadas, causando diversas  enfermedades
psicosomaticas y diferentes consecuencias psicosociaes.

Entre los efectos pscologicos més comunes estan:  Ansedad, depresion, pérdida de
autoestima, trestornos adaptaivos, paancia, edrés y abuso de sudtancias, entre otros.
(Cavdlin y Uribe, 2000). A edos trastornos mentdes se agrega uno de gran
importancia, d TEP, que no es causado en forma directa por d desplazamiento sno por
las condiciones edresantes y traumdicas de guerra, en la que cumple un pape
protagbnico y recibe ademé la influenda negaiva dd  desplazamiento, € cud d
desestabilizar las condiciones socides, ambientaes, econdmicas y emociondes hace que
d impacto dd trauma aumente U magnitud, generando as, mas probabilidades de
desarrollar un TEP 0 empeorar sus sintomas, S etos ya se han comenzado a manifedtar.

Debido a la magnitud del problema dd TEP “egte tragtorno ha sdo € més estudiado
por americanos y francesss quienes han venido desarollando metodologias de
goroximecion  diagnddica e intervertion  tergpautica  para  poblaciones  victimas  dd
conflicto amado” (Forero, comunicacion persond, noviembre 11 dd 2000), estudios
gue srven de base, sugento y edimulo paa llevar a cabo la investigacion sobre estrés
postrauméti co en desplazadas.

Dentro de eda investigacion, se tomard d concepto cientifico de estrés postraumético
en d cud s enmarca d TEP dentro de la subcategoria de los trastornos de ansiedad,

motivo por d cud, s haa una breve dudon a esos para fadlitar la comprenson dd
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tema.
Ansedad y Trastorno por Estrés Postraumatico

Se etiende por adedad d “estado de animo displacentero de miedo o gorension,
bien en ausencia de un pdigro o amenaza, 0 bien, cuando dicha dteracion emociond es
claramente desproporcionada en relacion a la intensddad del peigro” (Fare, Lasheras y
Casas, 1995, p. 18).

La andedad, segin D. A. Sue D. E Sue y S T. Sue (1996 = manifieda,
generdmente, de tres maneras.  cognitivamente (en los pensamientos de la persona),
conductudmente (en sus acciones) y somdicamente (en las reacciones fisoldgicas o
bioldgices); bgo este término s puede deducir que agudlas persones victimas de un
acontecimiento traumaico - en este caso, personas desplazadas que fueron sometidas a
condiciones de guera - presentan Sntomes  cognitivos  como:  Aprension,  inquietud
psiquica, hipervigilancia y otros relacionados con la dteracion de la derta, tdes como
digrabilidad, pérdida de la concentracion e insomnio. De igud forma, se pueden
presentar  sintomas de indole somaico, entre los cudes cabe menciona: temblor,
hipertonia  muscular, inquietud,  hiperventilacion, sudoraciones,  pelpitaciones manos  y
pies frios, y resequedad en la boca, es factible también, que estén presentes dgunos
sintomas de caécter conductud (evitacion).

Por ahora y para una mgor comprenson dd tema, s hara una breve duson a los
trastornos que = encuentran bgo la dadficacion psicopaologica de trestornos de
ansedad, dlos son seglin A.PA. (1995) los Siguientes:

Tragtorno de angudia Sn agorafobia, trastorno de angudia con agorafobia, agorafobia

sn higoria de tragorno de angudia, fobia especifica, fobia socid, trastorno obsesvo

compulsvo, tragorno por edrés pograumético, trastorno por edrés agudo, trastorno
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de ansedad genedizada, trestorno de andedad debido a enfermedad médica,

trasorno de andedad inducido por sustancias y trastorno de ansedad no especificado

(p. 402).

El concepto de edtrés se enuncid por primera vez en 1934 y slo hasta d aio de 1980

e establecio d diagnégtico dd TEP en  DSM IIl.  Actudmente se ha definido d TEP
como.  “Un tragorno por andedad que se desarolla en repuesta a un trauma
pscolégico o fisco externo, acontecimientos que pueden implicar una amenaza a la vida
propia 0 a la de un conyuge o un miembro de la familid (D. A. Sue, D. E. Suey S T.
Sue1996, p. 181); de esto s deduce que d edrés podraumdico se presenta
principdmente ante gtuaciones edresantes y traumdicas tdes como:  Violacion,
accidentes  trauméticos, desadtres naturdes, abuso infantil, secuesro, amenazes,
experiencias en campos de badla y en generd ante todos los acontecimientos
traumédticos, emanados en ese caso dd conflicto amado que enfrenta diariamente
nuestra patriacolombiana

Bl trastorno por estrés posraumético genera una basta gama de consecuencias fisicas
y psicolégicas, § = condderan las consecuencias fidcas dd TEP, no solamente puede
hacer a una persona més susceptible a una enfermedad, sno que en redidad puede
dtaar d curso de é&ta d dectar d dgema inmunologico, la funcion cardiaca, los
nivdles hormondes d Sstema nervioso y los indices metabdlicos, con lo que aumenta la
probabilidad de adquirir enfermedades como: Hipertengdn, Ulceras, dolor  cronico,
aaques cadiacos, cancer y resfriado comln, entre otras, que on peligrosas paa
determinedos individuos ya que pueden aectar su sdud de por vida o causar su muertte
bita(D. A. Sue, D. E. Suey S. T. Sue, 199%).

Por otro lado, las consecuencias pscoldgicas pueden darse a corto, mediano y largo
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plazo, ese Ultimo se manifiesta generdmente y con mayor fuerza en la descendencia de
los afectados, es € caso comunmente ocurrido de las mujeres victimes de un evento
traumdtico producto de un conflicco amado que cuando asumen @ papd de madres
tienden a sobreproteger 0 abandonar fisca o pscoldgicamente a sus hijos.

Las consscuencias pscolgicas a mediano y corto plazo son los sintomes dd TEP
que generdmente empiezan de inmedao 0 poco después dd trauma y pueden persgir
indefinidamente dn tratamiento 0 resurgir periddicamente y se manifietan segin A.PA
(1995) con la reexperimentacion perssente dd acontecimiento traumdico a través de
formas tdes como: Pesadillas 0 suefios terrorificos, recuerdos dd acontecimiento, de
caécter recurrente o intrusvo, que provocan mdestar y en los que se induye imagenes,
pensamientos y percepciones, y con la sensacion de que @ acontecimiento traumético
etd ocurriendo nuevamente, ya sea por medio de ilusones (deformaciones de una
percepcion  red), ducinaciones (percepciones Sn objeto 0 In edimulo externo) o
episodios disociaivos de “flashback”, incduso los que aparecen d despatase o d
intoxicarse, ademés, d TEP sude manifedarse con mdestar psicoldgico intenso y un
cimulo de respuestas fidoldgicas desencadenadas d exponerse a etimulos internos o
externos que sSmbolizan o recuerdan un aspecto dd acontecimiento traumdico, entre las
cudes pueden mencionarse  Temblor, pdpitaciones, sudoracion, resequedad de la boca,
entre otras. Es de destacar que cada nueva reexperimentacion dd hecho traumético
provoca una réplica de la reaccion de estrés origind frente d trauma, provocando una
retraumatizecion, de esta forma, d trauma se autoperpetla quedando € individuo fijado
en € tiempo y reexpuesto d hecho traumético.

Por otra pate, las persones evitan perssentemente estimulos asociados d trauma y

presentan embotamiento de la reectividad generd, ausentes antes dd trauma, con la
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presencia de tres 0 més de los Sguientes sintomas.  Esfuerzos para evitar pensamientos,
sentimientos 0 conversaciones sobre @ sucen  traumético; esfuerzos para  evitar
actividades, lugares 0 personas que motivan recuerdos de trauma; incagpacidad para
recordar un aspecto importante dd trauma; reduccion acusada dd interés o de la
paticipacion en actividades dgnificativas, sensacion de desgpego 0 engenacidon frente a
los demas, redriccion de la vida afectiva (p. §. Incapacidad para tener sentimientos de
amor); sensacion de un futuro desolador (p. €. No espera tener un empleo, casarse,
formar una familia o, en ddfinitiva, llevar una vida normd). HE individuo desarolla
edos sintomas de evitacidn en un agparente intento de reguardarse de las emociones
intolerables  evitando  directamente  los  recuerdos dd  trauma o0 anestesdndose
emociondmente por medio de “mecanignos disodaivos 0 dntomas de annesa ya sea
por medio de consumo de sudtancias, trestornos dimenticios, adicdon d trabgo, entre
otros (Casabat, 2001).

Ademas, ssgin A.PA. (1995) d TEP genera otros sintomas, ausentes antes de
trauma, relacionados con € aumento de la activacion (arousd), éstos se presentan en un
nimero de dos 0 més de los que a continuacion se mencionan:  Dificultad para conciliar
o0 mantener d suefio, irritabilidad o aagues de ira, dificultad para concentrarse o
disminucién de la denddn, hipevigilanda o aumento anormd de la aendon y
respuestas exageradas de sobresdto. El paciente esta sempre en guardia en otro intento
de permanecer asdvo de lareexpodcion d hecho traumético.

No sobra mencionar que para € diagndstico dd TEP debe tenerse en cuenta que
todas las anteriores dteraciones deben prolongarse mas de un mes y provocar maestar
dinicamente dgnificativo o deterioro sodid, labord o0 de otras &ess importantes de la

actividad dd individuo y que muchos de los sintomas de d TEP “son a veces
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confundidos con d tradorno depresivo, de somaizacion, Smulacion, déficit de atencion,
persondidad “bordding’, antisocid, e induso ante cudquier tipo de tratorno psicdtico’
(Casdbat, 2001, p. 2 ), por lo cud s hace necesxrio redizar un buen diagnogtico
diferencid y tener en cuenta ademas que los sintomas pueden: Durar menos de tres
mMeses, en cuyo casn debe epecificarse € TEP como agudo, § los sintomas duran tres
meses 0 mas, s dira que es un TEP crénico y 9 ha pasado como minimo sais meses
entre € acontecimiento traumédico y d inicdo de los sintomas, s especificara que se
trata de un TEP deinicio demorado.

El TEP desde € Condicionamiento Clasico

Para abordar ahora € tema desde una perspectiva diferente a la ya tratada, se hace
necesrio empezar explicando que gran pate de las conductas son gorendidas,
entendiéndose por agorendizge “cudquier cambio rdaivamente permanente en d
repertorio  comportamenta de un  organismo que ocurre como resultado de la
experiencid  (Witting, 1982, p. 2); es decir, que d gorendizge es un proceso de
adguisdon de conocdmientos y experimentacion con los mismos paa obtener  otros
nuevos esa adquiscion depende de los estimulos ambientdes y de la edructura
biolégica dd organismo que los adquiere, factores éstos que vienen a deteminar la
cdidad dd agorendizge, es dedr, que dgunos edimulos y condiciones biologicas
fadlitan o dificultan & aprender una de terminada conducta, ya sea eda, adgpteiva o
desadaptativa

En gened los trastornos pscoldgicos pueden condderarse como  conductas
desadaptativas producto dd agorendizge, € cud pudo darse por medio de tres procesos
fundamentdes  Condicdonamiento désico, condicionamiento operante 'y  gorendizge
socdd o0 moddamiento (Witting, 1982); por ende tanto las conductas adaptadas o
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normaes como las desadapteivas (trastornos) son gorendidas por medio de dguno o de
la combinacion de estos tres procesos de gorendizae; as se ha planteado que d TEP es
originado por "un condicionamiento dasco" (D. A. Sug D. E. Suey S T. Sue 199, p.
184), dado en d momento del acontecimiento traumatico.

B condicionamiento dasco hace referencia a un tipo de proceso de agprendizge
planteado por d fisdlogo ruso Ivan Pavlov (1849 - 1936) quien probd que € sSgema
nervioso coordingba dgunas respuestas  digestivas y  descubrid d  mecanismo  dd
condicionamiento dasico cuando casudmente encontrdé que § a un esimulo neutro
(comida) = le asocia uno condicionado (campanilla) d pero acabad divando d
percibir € sonido aunque no haya comida En 1924 John W. Watson dio un paso més
en d conocimiento dd comportamiento humano d comprobar en un nifio llamado
Albert @ origen de ciertostemoresy fobias (Farrey cols,, 1995).

El condicionamiento désco s da d goarer un Edimulo (E), que es originariamente
neurd (no provoca la Respuesta (R) en investigacion) con un E que s la provoca, con lo
Que depués de uno 0 mMés gpareamientos € E previamente neutrd produce la R
edudiada Dentro de este proceso, cada uno de los componentes recibe un nombre
paticular; asl,  E originaiamente neutrd que llega a ser provocador de la R, recibe d
nombre de Edimulo Condiconado (EC); la R provocada por ete E s denomina
Repuesta Condicionada (RC) y de igud forma € E que provoca la R dede la primera
presentacion es e Egtimulo Incondicionado (El) y la respuesta dada ante este E se llama
Respuesta Incondicionada (RI) (Witting, 1982).

Bgo edos términos y volviendo d tema dd TEP < ilustra;id d proceso de
adquiscion dd tragtorno, bgo condiciones de guara o de conflicto amado, mediante d

dguiente gemplo:  Cieto dia en un determinado pueblo de Colombia, Sendo las nueve
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de la noche sus habitantes observan, de golpe, que s apagan las luces y después de un
momento empiezan a escuchar disparos, gritos y  explosones, eda Stuacion dura €
tiempo suficente como para que se desencadene en dlos una respuesta de ansedad
(temblores, papitaciones, escdofrios, sensacion de ahogo y miedo intenso ); llegado d
amanecer, ha retornado € slencio y la cama por b que los pobladores de pueblo optan
por sdir a observar lo sucedido y s encuentran con un panorama desolador, lleno de
escombros, letreros amenazantes e injuriosos y la noticia de que hay muchos heridos y
muertos. Desde entonces cada vez que llega la noche, se escuchan gritos 0 sonidos
edruendosos 0 s va la luz, la mayoria de los habitantes sentiran una sensacion
desagradable de ansedad y volveran a reexpaimentar lo vivido en agudla noche dd
acontecimiento  traumdtico, dntiendo nuevamente  Temblor en su cuerpo, papitaciones,
excdofrio, ndusess, temor a la muete ec. sintomas que tendrén la poshilidad de
desencadenarse ante € s0lo hecho de recordar @ acontecimiento, lo que hace que los
habitantes eviten, en adelante, pensar y conversar acercadd mismo.

Este caso, iludra lo que acontece en d proceso dd  condicionamiento déasico
epecifico que desencadena € TEP, en donde los El esardn dados por todos los
etimulos presentes en  momento dd trauma como. Los gritos y dispaos y las
respuestas de miedo, andedad, llanto, temblor, sudacion, entre otras, dadas ante estos
egimulos, vendrén a<er IasRI.

Los egimulos presentes en d momento dd trauma o eimulos semgantes a estos, s
convertiran, una vez dado d condicionamiento en la noche dd evento, en EC ya que se
ha generado un gpareamiento de estimulos que originariamente no producian repuestas
de ansedad - como por gemplo un apagdn déctrico - con estimulos que S la provocan,

como los sonidos de un digparo; ante este gpareamiento, los habitantes dd pueblo en
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mencion  reexperimentaran la andedad (RC) tan solo con observar € gpagdn déctrico
(EC).

En definitiva s puede decir que d trastorno, en términos dd condicionamiento
déadco, s da ate la gengdizadon primaria de estimulos que gparece cuando " @ ujeto
no solo reponde a los etimulos origindes, sno a egimulos con propiedades fidces
dmilaresd EC origind" (Witting, 1982, p. 31).

Para conduir d tema de la etiologia, se hace importante mencionar que dicha
eiologia no ha 9do hada la actudidad totdmente comprobada, ya que no se ha podido
determinar con exactitud qué proceso especifico de gprendizge influye en forma directa
enlaadquiscion dd TEP.

Poblacion Vulnerable al Trastorno

Dentro de los lamentables acontecimientos dd conflicto amado, no se sabe a ciencia
certa quiénes resultan més dfectados, 9 los nifios los andanos las mujeres o los
hombres, tampoco se sdbe cud aspecto problemé@ico generado por @ conflicto y por d
desplazamiento  (desempleo, pédida de la identidad culturd enfermedades pscoldgicas
y somaticas, entre otras) afecta en mayor grado a cada una de edtas poblaciones. Al
respecto, se cree que son los nifios los més aectados, Sn embargo, esta afirmacion
resulta gpresurada, d menos, en € aspecto pscoldgico, paa € caso dd trastorno por
esfrés postraumdico, ya que la experienca de la vida cotidiana muestra que la
poblacion infatil, no vive tan de cerca d conflicto amado, es decir, eta menos
expuesta a ser herida, amenazada o agredida fisca y psicolégicamente, y que ademas
exisge una menor probabilidad de que observen matar, herir o amenazar a dguna persona
dlegada, sn embargo, esto es también muy rdativo, ya que obviamente la poshilided

de que un nifio egé involucrado directamente en un conflicco amado no es nula
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(EAA.PA., 2000).

Sgin APA. (1995), en  TEP las Unicas vaidbles que influyen son & egtado cavil y
e sexo, con respecto d estado civil es més frecuente su gparicion en personas separadas,
“en pasonas olteras, divordiadas, viudas, con problemas econdmicos, 0 adadas
socidmente, es mas probable que € trastorno se presente. Se etima que exigse deun 1 a
un 3% de prevdecia en la poblacion generd de ede trastormo.  Puede aparecer en
cudquier edad pero entre |os jovenes adultos es més prevaente’ (Pfizer, 2001, p. 2).

De hecho parece ser que € TEP es més frecuente en mujeres adultas, “Bredau y sus

colegas encontraron que las mujeres tenian una probabilidad mayor de sufrir TEP que
los hombres, alin cuando estos Ultimos tuvieron una probabilidad mayor de estar
expuestos a Stuaciones traumdicas’ (D. A. Sue, D. E. Suey S T. Sue, 1996, p. 184).
De igud forma “d TEP es més frecuente en mujeres en una rlacion gproximadamente
de dos a uno” (Pfizer, 2001). Edge hecho tiene una explicacion parcid 9 patimos de
gue a pensx de que son los hombres los que tienen mas probabilidad de estar expuestos
a dtuaciones trauméticas, en ede casn, expuedtos en forma directa a las crudas
condiciones de guerra, on las mujeres las que tienen que recibir heridos 0 muertos a sus
e30030s, hijos 0o hermanos, hecho td, que no necesxriamente necedtan presenciarlo para
entrar en un etado ddicado de sdud mentd y fisica y es que la guerra colombiana es
de tanta magnitud que miles de mujeres y nifios, han tenido que presenciar la sentencia
de sus seres queridos, terminando en muchas ocasones por convertirse en un muerto
més, dentro de la incdculable poblacion que ha tenido que dessparecer 0 desplazarse
ante d conflicto armado, segin la Radio Paria Libre de Colombia (1998):

En 1995, un informe de la seccion de la Movilidad Humana de la Conferencia

Episcopd Colombiana cdculdba que exigian en promedio 586.261 desplazados, que
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equivdian d 2% de la poblacion censada en 1.993.  Las mujeres representaban €

582% de eda cifra la mitad de dlas ahora vivian en inquilinaios y en tugurios y d

3% habian dgado atras |os cadaveres de sus expososy de sushijos (p. 3).

En dintess muchos hechos gountan a que la poblacion més vulnerable d TEP es la
femening, pues entre esta poblacion d grado de vulnerabilided, es dedr la poshilidad de
desarollar un tragtorno, puede variar en funcion de las Sguientes varisbles  "intenddad,
duracion 'y proximided de la expodcion d acontecimiento traumdico® (A.PA, 1995 p.
437) y ademas la "manera en que € individuo ve d acontecimiento” (D. A. Sue, D. E.
Sue S T. Sue 1996, p.183), es decir, en la forma como lo evadUla cognitivamente, 1o cud
eda en funcidn de las caracteridicas individudes, o sea, de los rasgos de persondidad,
los antecedentes familiares, las experiencias durante la infancia, y los trastornos
mentales preexistentes.

De igud manera la duracion de los sintomas, en eda poblacion, puede mostrar
considerables variaciones ya que segun la A.PA. (1995) "la mitad de los casos suden
recuperarse completamente en los primeros 3 meses, en otras ocasones todavia pueden
persdir dgunos sintomas mas dla de los 12 mesxs podeiores d acontecimiento
traumdtico” (p. 437), en cuyo caso e requiere de atencion psicoterapdutica § se tiene en
cuenta que cuanto més temprana la intervencion mas rdpida es la solucion.  “S la
intervencion se demora mucho tiempo @ paciente estructurard su vida en torno de los
sintomas, daflando las actividades socides, interpersondes, labordes, etc. por lo que la
recuperacion es més lentay dificultosa’ (Cazabat, 2001 p. 3).

Dentro de la poblacion femenina pueden también encontrarse casos excepciondes de
mujeres que han Sdo expuestas a acontecimientos traumaticos y no desarrollan TEP, ya

gue "no todos los que estdn expuestos a un evento trauméico desarrollan € trastorno por
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edrés posraumdico.  Otros factores tdes como las caracteridticas individudes de la
persona, su percepcion dd acontecimiento y la exigencia de grupos de gpoyo también
tienen unaiinfluencid' (D. A. Sue, D. E. Sue S. T. Sue, 1996, p. 184),

Intervencion Psicolégica end Trastorno por Estr és Postraumatico

El tratamiento varia desde las tergpias cognitivo - conductuaes, para formas cronicas
dd TEP, hagta los enfoques de intervencion en criSs para personas que sufren d
impacto reciente de un evento trauméico; segln  Pfizer (2002) varia ademas, de acuerdo
d tipo deintervencidn y d nimero de sujetos tratados.

La pdootergpia efectiva para € tratamiento dd TEP es la tergpia individud o grupd

conductud, motivo por € cud, d traamiento con mayor frecuencda condta de

pscotergpia individud y/o familiar, reuniones en grupo con otros enfermos de TEP y

a veces de medicamentos. Los medicamentos usados para tratar los sintomas dd TEP

induyen antidepresvos, litio, medicamentos de antiansedad, bloqueedores de beta

donidiney otros (p. 4).

Para € desardlo de eda investigacion se condderd que la edtrategia més adecuada
paa enfrentarse d problema dd edrés podraumdico en desplazados es la tergpia
cognitivo conductud, por ser un medio factible para buscar cambios rgpidos, modificar
e comportamiento después de un suceso que ha afectado gravemente d sUjeto y por que
golica principios dd arendizge bien definidos para controlar &  comportamiento
inadecuado, tratando de reemplazar los pensamientos problem&icos y las formas de
comportamiento  desadgptativas, con  cogniciones 'y conductas méas  adaptdivas.
Dentro de las tergpias conductudes se ha encontrado que las técnicas més utilizadas para
traaar d TEP son:  “La regacion, la inoculacion imeginaia, la desenshilizadon dd

movimiento ocula”(D. A. Sue D. E Suey S T. Sue 199) “la inundacion , la
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detencion de pensamiento” (Gavino, Rodriguez, Alvarez, Lopez y Berrocd, 1995, ) y
"la desenshilizacion sgemaicd’ (EA.PA. 2000, p. 4). A continuacion s haa una
breve duson a éta Ultima técnica que a ddo degida dentro de éte programa de
intervencion, como técnica base paratratar los sintomas dd TEP.

Desensibilizacion Sistemética.

E mé&odo de Deenshilizadon Sdeméica (DS), fue desarollado en 1958 por
Joseph Wolpe y es una de las técnicas mas attigues y edtudiadas dentro del gran
conjunto de tergpias de la modificacion de la conducta La DS se consdera como “un
méodo eficaz para superar las reacciones de andedad condicionadas a eventos
especificos’ (Rimm y Magters, 1996, pp. 70 - 71) y fue ideada como una forma de
continur con d prindpio de contracondicdonamiento  que dgnifica d  emplear
procedimientos de gorendizge para llegar a sudituir una respuesta por otra  El
procedimiento de la desenghilizacion  ddemédica va dirigido a “la disminucidn primero,
y a la dimnacion después de la andedad fisolégica condicionada, sn abordar
directamente d componente conductud (motorico) de evitacion” (Gavino y cols, 1995,
p. 52).

Sagin Olivares y Méndez (1998), exigen diferentes variaciones en la aplicacion de
la DS, variaciones que e agrupan de la sguiente forma:  Las variantes técnicas, entre las
cudes = induyen la desenshilizacion automéizeda, la desenshilizacion autodirigida 'y
la desengbilizacon en grupo;, las vaiates de la respuesta inhibidora de ansedad,
compuesta por la ira inducida las imégenes emdtivas la desenshbilizacon dd
movimiento ocular y otras respuedas antagonicas, las vaiantes de egtimulos
exteroceptivos, conformadas por la desenghilizadon en vivo y la desenghizacion

enriquecida, y por Ultimo, las vaiattes de afrontamiento cuyos procedimientos on la
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desenshilizacion de autocontrol y la desensibilizacion con autocontroles.

Como s puede obsarvar, exite un gran  numero de vaiaciones para gplicar €
procedimiento de la desenshililzacion sstemdtica, no obdate, y para la redizacon y
golicacion de éte programa de intevencion se digid la desenshilizacion mediate 4
movimiento ocular, debido a que s agrupa dentro de las vaiantes de la respueda
inhibidora de ansedad y por tanto condituye una heramienta bésca a la hora de tratar
d TEP.

Desensbilizacion v reprocesamiento _mediante movimientos oculares rapidos:

Eda técnica psicotergpéutica es conocida con @ nombre de “desenshilizacion dd
movimiento ocula” (D.A.Sue, DE. Sue y ST. Sue 1996, p. 185 o "Eye Movement
Desengdtization and Reprocessng” (DRMO) y fue desarrollada por Shepiro de  Indituto
de Invedigaciones Mentdes de Pdo Alto (EEUU) en d aio de 1987 paa d
tratamiento de recuerdos trauméicos, como en € TEP, (Trgos, Betancur y Montoya,
1999). Eda vaiante de la desenshilizacion dsemdica “combina la exposcion en
imaginedon a los edimulos anddgenos (por gemplo, SUCeEsDs, escenas 0 memorias
traumaticas) con la induccion de movimientos sac&dicos (Olivares y Méndez, 1998, p.
100), y combina dementos de diversas tergpias especidmente de la cognitiva -
conductud con los procesos neurofiSologicos del procesamiento de informecidn; para 1o
cud laDRMO, segiin Trgjosy cols. (1999), parte dd siguiente supuesto:
Después de un acontecimiento trauméico d cerebro procesa la informacion  hesta
hacerla Util y no lesva No obstante, cuando d trauma es muy severo 2 bloquea este
procesamiento, con lo cud la informacion  adquirida queda en d cerébro en su estado
origind perturbedor, y contina produciendo sintomes ante una serie de egimulos

(p-4).
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B bloqueo dd procesamiento de la informacidn s da ante Stuaciones de estrés
Svero que genaran una excesva esimulacion en los cuerpos amigddinos encargedos de
integrar la informacion proveniente de los santidos, dale un dgnificado emociond  y
procesar los recuerdos mediante la fase dd suefio de movimientos oculares rgpidos, esta
sobre esimulacion excesiva interfiere con la funcidén reguladora de hipocampo y de la
corteza prefrontd izquierda, que on los encargados de regular la activided de los
cuerpos amigddinos, ete hecho genera por tanto:  Inhibicion de la cateza prefrontd
izquierda, sobreectivacion dd  hemidferio derecho, amento de la norepinefrina e
inhibicion de las neuronas colinérgicas pedunculopontines de tegmento que generan €
ueio de los movimientos oculares rdpidos impidiendo as, que s procesen
adecuadamente | os recuerdos trauméticos (Trgjos y cols., 1999).

Marquis (1991) sugirié d respecto que  “Los movimientos oculares pueden interferir
con las &ess que conectan d Idbulo frontd con € hipotdamo y d hipocampo de td
forma que dehlitan la conexion entre etimulos y respuesta emociond” (Olivares 'y
Méndez, 1998, p. 100).

Como puede obsarvarse, d objetivo de la DRMO es activar y desbloquear d Sstema,
provocando cietos movimientos fasicos oculares que smulan los movimientass oculares
rgpidos dd suefio, y reemplazando, en forma smulténes, las cogniciones ilGgicas por
otras mas adecuadas y redes.

Fases de la desensgbilizacion por movimiento ocular: La DRMO comprende ocho
fases @ hidoria dinica y plan de traamiento, b) preparacion, ) evduacion, d)
desensibilizacion, €) ingddacion, f) escéner corpord, g) ciere y h) reevduacion (Trgos
y cols,, 1999).

En la fase de la higoria dinica y plan de traamiento se determina la cgpacidad de los
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jetos paa manga las emociones intensas que puedan presentarse durante diferentes
sesones d procesar la informacion y luego e rediza la higoria dinica con d fin de fijar
objetivos de tratamiento.

En la fase preparacion = edablece una dianza con d diente = explica d
procedimiento y se ensefia técnicas de rdgacion para que hagan més llevaderas  las
informaci ones perturbadoras que puedan surgir en las sesiones.

En la fase de evduacion € gaujeto idetifica la imagen més traumdica de
acontecimiernto y luego una cognicién que pessta en reacion con dicha imagen (P. 4.
Yo soy inttil/ incapaz /mdo); luego se busca una cognicidn postiva que reemplazard a
la primera; ambas cogniciones se someten a evauacion.

La fase de desengbilizacion es egpecifica de la DRMO y su procedimiento empieza
haciendo que d diente s concentre en € segmento més dlictivo de un recuerdo
traumaico, mientras mueve sus 0jos de un lado a otro en forma rgpida (Sguiendo los
dedos del terapeuta a través de su campo visud durante 30 segundos gproximadamente),
luego s pide d diente que indique qué surge  "S una imagen, cognicidn, emodon o
senscion fisgca "(Trgos y cols, 1999 p. 4). En d prdximo grupo de movimientos s
sugiere d diente que se concentre en b emocion que esté dntiendo en ese momento, por
gdemplo, § edd dntiendo ira, deberd concentrarse en dla y repetir d procedimiento
hasta que la afliccion desgparezca.

A continuacion se da paso a la fase de inddacion en la que = reemplaza la
cognicion pogtiva por la negativa, recién desenshilizada, € proceso es damilar d de la
fase anterior, pero ahora la a@encion se centrara en la cognicion podtiva  Luego en la
fase excéner corpord e identifica y procesa € materid disfunciond resdud que s

manifieta como sensaciones corporades desagradables para volver d sujeto, en la fase
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de ciare a su etado de equilibrio rengruyéndolo en d mango de la regacion.
Findmente, y d comienzo de cada sesdn, se rediza la fase de reevduadon con base en
un registro hecho por € diente sobre los sintomas que surgieron después de la sesion
anterior.

Efectividad de la DRMO: Segin € Gabinegte de Pdcologia Integrd (2001) desde su

publicacion en 1989, la dfectividad de eda técnica ha ddo discutida en los circulos
académicos, sn embago, en la actudidad exite un buen ndmero de edudios
controlados que definen con ceta seguridad este agpecto fundamentd de la DRMO;
segln Trgjosy cols. (1999):
En uno de dlos 60 muees jovenes traumatizadas fueron dividides
deatoriamente en 2 grupos  Un grupo recibi6 DRMO y d atro grupo (Control) sdlo
“Escucha Activa’.  Se andizaron con ANOVA, los resultados dados por diferentes
pruebas (Inventario de Dexesdn de Beck, Inventaio de Andedad de Edado —
Rasgo, Inventario de Penn para TEPT, Escda de Impacto de Eventos, Escda de
Impacto de Tennessee) y se encontré un mejoria Sgnificaiva en ambos grupos, pero
eda recuperacion fue significativamente mayar en d tratado con DRMO: 0.65 en €
grupo control y 156 en d grupo expeimentd. Después dd tratamiento las medias
de todas las varidbles del grupo tratado con DRMO fueron comparables con las de
no — enfermas u otros grupos tratados exitosamente.
En otro edudio, se repatieron degtoriamente a 67 personas con TEPT en 2 grupos.
Uno recibio traamiento con DRMO y € otro cuidado estandar (control). Se
utilizaoon como técnices para medir los resultados  Lida de Sintomas - 90,
Inventario de Depreson de Beck, Escda de impacto  de Eventos, Escda Modificada

de TEPT, Inventaio de Andedad Edado - Rasgo de Spidberger y Unidades
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Subjetivas de Perturbacion; ademas, un evduador externo utilizd los criterios dd

DMS Il R, d grupo experimentad mostré una meoria sgnificativamente mayor que

e grupo control y con mucha rgpidez en todas las medidas dd TEPT, depresion,

ansedad y sintomas generdes.

En una invedigacion con veteranos de guerra se dividieron d azar 35 de dlos en 3

grupos y s mangaon ad: E primeo, 12 sesones de DRMO; d sggundo, 12

sesones de redgacion biorretrodimentada y @ tercero, cuidado dinico rutinario

(contral). Se redizaon vaias pruebas de autoevauacion, psicoméricas Y

entrevidas edandarizadas. Los efectos de la DRMO fueron dggnificativamente

mayores que los otros dos y tres meses después permanecian (p. 7).

Sgin Trgos y cols (1999), a pesr de que no exige un nimero devado de estudios
controlados como en las demés técnicas la intervencion para estrés  postraumético y en
los deméas grupos et&eos la DRMO ha ddo eficaz paa d mango de recuerdos
traumdticos, como en d cao dd TEPT en adultos y exigen indicos de su eficacia
también en nifios de td forma que actudmente los tergpeutas utilizan la DRMO induso
en pacientes de dos afios de edad en addante.

Técnicade Reestructur acion Cognitiva de Beck.

Eda técnica fue desarrollada por Aaron T. Beck, en la Universdad de Penslvania en

d aho de 1963 y U objetivo fundamentd es  Identificar, someter a prueba de redidad y

udituir los pensamientos disordonados, las creencias irraciondes y los procesos
subyacentes de dichas creencias (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1983).

Para desarollar su teoriay Beck patid dd supuesto de que cietos modos de

interpretar la redidad, tdes como: Sacar condusiones de una Stuacion que no edédn

gooyadas en la experiencia, sdeccionar s0lo dgunos detdles de la misma, concluir sobre
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uno MISMO y U gotitudes en base a un o incidente, y d magnificar o minimizar los
acontecimientos, son errores coghnitivos que gparecen de forma interrumpida en nuestra
mente y se convierten en automéicos condicionando la experiencia dd individuo. Ante
ede supuesto, Beck desarrolld la técnica de la reestructuracion cognitiva compuesta por
los dguientes dementos @) Interpretacion de las pautas vitdes dd paciente que han
determinado la adquiscion de esas formas de pensamiento; b) auto - obsarvacion de los
pensamientos autométicos que ayuden d peciente a hacerse consciente de dlos y a
reconocer sus efectos sobre d aimo y @ comportamiento; €) uso de técnicas de
diganciamiento emociond y de segparacion dectiva de los pensamientos, d) aplicacion
de las reglas de evidencia y de ldgica, y condderacion de explicaciones dterndivas, y €)
pruebas de redidad: Obtencion de feedback externo para aceptar la utilidad de la

consideracion nueva de |os acontecimientos (Labrador y Mayor, 1984).



Estrés postraumdtico en desplazadas 43

METODO
Tipo de Investigacion

La investigacion es cuantitaiva de tipo explicativo, ya que va més dla de la smple
decripcion de conceptos 0 fendmenos 0 dd  edablecimiento de rdaciones entre
conceptos 'y edd dirigida a deerminar 9 la vaiadle independiente (programa de
intervencion) es verdaderamente la causd de la disminucion de sintomas dd TEP, es
decir, trabga en busca de establecer d efecto y relacion entre la variable dependiente
(sintomas ddl estrés postraumético) e independiente (programa de intervencion).

Disefio

B dissfio utlizado para redizar eda investigacion fue de tipo cuasexpeimentd
intrasljeto (N = 6) con pretest y poded, con una sola medicon, ya que se manipuld la
variable independiente (programa de intervencion) para ver su efecto y rdacion con la
vaigble dependiente (sintomas dd edtrés postrauméico) y, ademas, porque se evdud la
cantidad de sintomas presentes, en las mujeres Ujeto de estudio antes y después de la
intervencion psicoldgica

Instrumento de Medicion

Se utilizd la Encuesta para Estrés Postrauméico (EEP), daborada con base en los
criterios dd DSM IV y conformada por 81 puntos (preguntas y afirmaciones),+ con d
fin de evduar la cantidad de sintomas del TEP presentes tanto d iniciar como d findizar
la gplicacion dd programa.  Egte ingrumento fue sometido a vdidez de fachada por
cudro jueces, a quienes e les solicitd observar s @ insrumento de evduacion estaba o
no acorde con lo planteado en d DSM IV paa lo cud, de exigir concordancia, debian
marcar una X en la cadlla de la EEP correspondiente a S o de o contrario marcar la X

en la cadlla correspondiente a NO.  De este procedimiento se obtuvo que d primer
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jurado hdlé concordancia en d 87.6% de los puntos planteados en d indrumento,
segundo jurado en d 851%, d tecero en d 975% y d dtimo en un 74.1%,
obteniéndose as  un 86% de vdidez. Por otra pate, los jueces en mencion aportaron
adgunas recomendaciones encaminadas a modificar dgunas airmaciones de la encuesta;
edas recomendaciones s hicieron efectives a su debido tiempo quedando asi la EEP

conformada findmente por 76 puntos (ver Anexo B).
Sujetos

Movimondo pemitid & contacto con un grupo de madres cabeza de familia
conformado por 11 mujeres las cudes presentaron los sintomes minimos para d
diagnddico de edrés posraumdico; Sn embargo, solamente 6 de dlas cumplieron los
requistos necesarios para conformar € grupo de investigacion, es decir, ser desplazadas
por € conflicto amado, proceder ded depatamento dd Putumayo, estar ubicadas en la
ciudad de Pagto y regidradas en la Personeria Municipd, tener entre 20 a 40 afios y
edar vinculadas a Movimondo.

Se adaa que d reducido nimero de mujeres sUjeto de edudio no impide
edadigicamente redizar la invedigacion ya que, como pudo obsarvarse anteriormente,
eda d s explicdiva e intrasjeto no pretende en ningln momento generdizar sus
resultados.

Variables

La vaidble independiente fue @ programa de intervencion cognitivo - conductud,
basado en la desenghilizacion por movimiento ocular, sobre la cantidad de sintomas dd
estrés postraumdtico en mujeres desplazadas por laviolencia

La vaiable dependiente correpondié a la cantidad de sSintomas ded  edtrés

posraumatico, entendiéndose por Sintoma cudquier respuesta de caracter  somatico,
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conductud, dfectiva y cognitiva carecteristica dd TEP “desarollada ante un trauma
pscoldgico o fisco externo, acontecimientos que pueden implicar una amenaza a la vida
propia 0 a la de su cdnyuge o  un miembro de la familid’ (D. A. Sue D. E. Suey S T.
Sue 1996, p.181).

Las vaiables de control fueron: Sexo, ser desplazadas, edad, procedencia ubicacion,
y vinculacion, vaidbles que s controlaon ddimitando un grupo de mujeres
desplazadas por € conflicto amado, con edades comprendidas entre los 20 y 40 afios
procedentes dd departamento de Putumayo, resdentes en la ciudad de Pasto, registradas
en la personeriamunicipa de esta ciudad y vinculadas a Movimondo.

Hipétesis

Hipotesisde Trabajo

B programa de intervencdn cognitivo — conductud basado en la desenshilizacion
por movimiento ocular, digminuye la cattidad de dSntomas de edrés postraumético,
presentes en mujeres victimas de desplazamiento forzoso.

Hipdtesis Nula.

E programa de intervencion cognitivo - conductud basado en la desenghilizacion
por movimiento ocular, no digminuye la cattidad de sintomes de edrés posraumatico,
presentes en mujeres victimas de desplazamiento forzoso.

Hipétess Estadistica

La cantidad de sintomas de edtrés posraumético, presentes en las mujeres sujeto de
esudio después de la aplicacion dd programa, es dSgnificaivamente menor que la
cattidad de sintomas presentes antes de la gplicacion ded mismo en cada uno de los

criterios(B,C,Dy F) dd DSM IV.
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Hipdétesis Nula.

La cantidad de sintomas de edrés podrauméico, presentes en las mujeres sujeto de
edudio después de la gplicacion dd programa, es igud 0 mayor que la cantided de
sintomas presentes antes de la gplicacion dd mismo en cada uno de los criterios (B, C, D
y F) dd DSM V.
Procedimiento

Para edructurar € programa de intervencion se eaboré  manud metodoldgico (ver
anexo A), dentro dd cud uno de los pasos fundamentdes para dar inicio a la aplicacion
del programa fue gplicar @ ingrumento de medicion denominado EEP, que es pate dd
programa d ser creado dentro de este, con base en los criterios ded DSM IV (ver anexo
B), con d fin de organizar un grupo de mujeres sujeto de estudio mediante la evauacion
de la cattidad de sintomas de TEP presentes en dlas d inidar d programg d
procedimiento se inicid en € orden descrito anteriormente, es dedr, primero disefiando
e programa y luego evduando debido a que @ E insrumento de medicdon hizo pate
dd disfio dd programa, b) una de las condidones de Movimondo para permitir la
intervencidn fue presentar de antemano € programa aredizar ya disefiado

Una vez & edablecid la muestra por medio dd diagndstico, s continué con la
golicacion del programa, en d curso dd cud, cada mujer recibid un nimero de diez
sesones, en un lgpso de tiempo de sas semanas, las cudes fueron didribuidas de la
sguiente manera:

La primer semana constd de tres sesiones, en la seson uno e redizd una induccion
(informar a la muestra sobre @ concepto, Sntomaologia y tratamiento dd  edrés
postraumético) y se dio a conocer  objetivo 0 meta que se petendia dcanzar con d

programa de intervencion (ver Tabla 1, Anexo A). La segunda seson, de esta misma
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semang, fue destinada a la gplicacion dd ingrumento de evduacion y a la daboracion de
las jerarquias de cinco items (ver Tabla 2, Anexo A). La s=S6n nimero tres se
encamind a determinar qué cogniciones perdsten en relacion con cada item y a buscar
cogniciones adaptativas que reemplacen a las desadaptativas (ver Tabla 3, Anexo A).

En la segunda semana, se redizaron las sesones cuata y quinta y s empezd la
desenshilizacion de los items de ansedad, desenshbilizando un item por seS6n (3§ desea
mayor informacién sobre los items por favor remitase a la tabla 1 correspondiente a
resultados).

En d proceso de desengihilizacion e utilizaron los Sguientes pasos

a. Presentacion dd primer item delajerarquia

b. Movimiento de ojos Sguiendo los dedos dd tergpeuta a través de su campo
visud, durante treinta segundos goroximadamente mientras se concentra en d
segmento mas &flictivo del recuerdo traumético.

c. Concentracion en laemocion, cognicion o imagen que surjad imaginar € item.

d. Movimiento de gjos mientras s concentra en la emocion, cognicion 0 imagen 'y
golicacion dd la técnica de reedructuracion cognitiva sometiendo a evauacion
las cogniciones desadaptativas por medio dd  dguiente  procedimiento;
Interpretacion de las pautes vitdes dd paciente atto - observacion de los
pensamientos automaticos, uso de técnicas de disanciamiento emociond y de
separacion afectiva de los pensamientos, gplicacion de las reglas de evidencia y
de légica, condderacion de explicaciones dtenaivas, y  pruebas de redidad:
Obtencion de feedback externo para aceptar la utilidad de  la condderacion
nueva de |os acontecimientos.

Egtos pasos, se repiten hastaque d item en desenghilizacion no cause mas andedad.
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e Ingdacidon de la cognicion postiva por medio de la técnica de reestructuracion

cognitiva

f. Movimiento de ojos mientras se concentra en la  cognicidén podtiva (ver Tablas 4

y 5, Anexo A).

A patir de la tercer semana, debido a que las mujeres sujeto de estudio por razones
labordes no tenian digoonibilided de tiempo, s rediz0 solamente una seSON  por
semang, desenghilizando un  item por  seS0n, ad:  H item tres en la sesidn s@is, €
cuaro en la se36n Sete y d cinco en la sesidn ocho respectivamente (ver Tablas 6, 7 y
8, Anexo A).

Una vez desenshilizados todos los items e inddadas las cogniciones adaptatives s
hizo uo dd indrumento de medicdn, en la seson nueve, con d fin de deerminar la
cattidad de sintomas presentes en las mujeres sujeto de edudio después de la
intervencidn  pgcologica;  findmente, en la seson nimeo  diez, s rediz0 una
socidizadion con € propdsto de obtener una evauacion de cada una de las integrantes
de grupo sobre la intervencion pdcoldgica y ademés, para dar a conocer los resultados

obtenidos y redlizar asi € cierre ddl proceso tergpautico (ver Tablas 9y 10, Anexo A).
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RESULTADOS

Con d dissfio dd programa de intervencidon (ver anexo A), se dio cumplimiento d
primer objetivo epecifico planteado dentro de la investigacion, referente d  disefio dd
programa de intervencion cognitivo - conductud basado en la desenshilizacion  por
movimiento ocular, orientado d control del edrés posraumdico en mujeres desplazadas
por @ conflicto armedo.

Antes de hacer referencia a los objetivos restantes, se hace necesario dar a conocer
agunos datos generdes encontrados en € proceso de la gplicacion @ programa; dentro
de los cudes, no sobra mencionar que un primer criterio para € diagndgtico dd TEP es
que la persona haya etado sometida a un estresor dgnificativo; dicho edresor, junto con
e tiempo de experimentacion de hecho trauméico se muestran en la Tabla 1, en la cud
puede observae que d 66% de las mueres sujeto de edudio presenciaron €
acontecimiento trauméatico goroximadamente hace un alo y d 34% redante, 4 meses
antes de la golicacion dd prograna. En d desarrollo de este acontecimiento € 100% del
grupo fue victima de amenazas y vi0 a personas con herides graves y solamente  66%
presencid muertes violentas, ante estos hechos, d 100% de las mujeres respondié con
temor y horror intenso y que & 66% de dlas respondid con desesperanza.

Por otra pate td y como s describié en € procedimiento, se congruyeron las
jerarquias de ansedad para cada una de las pacientes, sobre las cudes s redizaria €

procedimiento de desengibilizacion por movimiento ocular (ver Teblal).
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Acontecimiento Desencadenante v Jerarquias de Ansiedad par a cada Sujeto

Acontecimiento Jerarquias de Ansiedad
Syeto  Desencadenante de
TEP.
Hace 1 afio: 1. Gente desconocida
01 Fuevictimade 2. Mirar asushijos
amenazas 3. Hombres con gafas negras
Vio aotras personas 4. Enterarse de Stuaciones smilares
heridas 5. Escuchar conversaciones sobre guerrilla o
paramilitares
Hace 4 meses: 1. Mirar alaPoliciao Ejército
02 Presencié muertes 2.Conocidos que traen razones (conflicto armeado)
violentas 3.Sar miradaen lacale
Vio personas heridas 4.Sombrasy ruidos en casa
Fue victimade 5.Ruidos fuertes
amenazas
Hace 1 afio: 1.Gente desconocidallegaacasa
Presencié muertes 2.Escuchar conversaciones sobre busqueda de
03 violentas desplazados
Fuevictimade 3.Ir areuniones (de desplazados)
amenazas 4.Sentir pasos
Vio personas heridas 5.Gente desconocida
o4 Hace 4 meses. 1.Cuando le hacen preguntas
Fuevictimade 2.Conversar con gente extrafia
amenazas 3.gente que parece seguiirla
4.Laoscuridad

5.Hombres encapuchados
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Acontecimiento Desencadenante v Jerarquias de Ansiedad par a cada Sujeto

05 Hace 1 afio: 1.Sdir solaen lanoche
Presencio muertes 2.Hablar con desconocidos
violentas 3.Ver encgpuchados en motos
Fuevictimade 4.s0nidos que recuerdan € acontecimiento
amenazas 5.Personas uniformedas (gjército)
Vio0 personas heridas
Presencio @ secuestro
de su esposo
Hace 1 afio: 1Hiralacdle sola
Presencié muertes 2.Hablar con personas desconocidas

06 violentas 3.Cuando los hijossden alacdle
Fuevictimade 4.Enterarse de enfrentamientos (tomas armadas 0
amenazas guerrilleras)
Vio personas heridas 5.Mirar alos sobrinos

Por otro lado, una pate dd procedimiento de la DRMO implica que cada mujer dd
grupo identifique las cogniciones desadaptatives que persisan en cada item, por lo que
cada una de dlas fue progresvamente buscando las cogniciones que més e gudaban a
la redidad, para findmente degir las que se muestran en la Tabla 2, en su contenido
puede observarse que las cogniciones desadaptativas mas frecuentes son las relacionadas
con @ temor a que personas desconocidas las miren fijamente, les hablen, se acerquen,

entre otros.
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Coaniciones Adaptativas y Desadaptativas para cada Sujeto

Suieto  Cogniciones Desadaptativas Cogniciones Adaptativas

01 1. Todala gente desconocidame 1. Hay personas desconocidas solidarias
vaahacer dafio. 2. Existen mativos genosami que
2. Mishijos sufren por mi culpa generan maestar en mi familia
3. Todas las personas en moto y 3. Algunas personas en moto utilizan
con gafas negras son gafas por proteccion.
sospechosas. 4. Hay sucesos en lavida que se pueden
4. Lo que me pasd vaavolver a repetir pero tengo la experiencia para
pasarme donde quiera que me poder enfrentarlos.
encuentre. 5. No he dado ninglin mativo para que
5. Donde quiera que me me busguen.
encuentre laguerrilamevaa
encontrar.

02 1. Todoslos uniformados me 1. Hay uniformeados que protegen ala

van a hacer dafio.

2. Todos mis conocidos me traen
malas noticias

3. Todo d quememira
fijamenteen lacdle mevaa
hecer dafio.

4. Las sombras o ruidos de mi
casa provienen de personas que
estan ocultos para matarme.

5. Sempre que salgo las
personas que van tras de mi, me
estén persiguiendo.

pobladion avil.

2. Algunas personas que conozco L
acercan ami para compartir
experiencias.

3. Cada personatiene caracterigticas que
pueden despertar d interés de los demas.
4. Lassombrasoruidosen casano
sempre provienen de personas md
intencionadas

5. Hay personas que comparten por
coincidenciad mismo camino por donde

mediijo.
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Cogniciones Adaptativas y Desadaptativas par a cada Sujeto

03 1. Todos los desconocidos que 1. Hay dgunas personas desconocidas
llegan ami casame van a hacer gue acuden ami en busca de ayuda
dafo. 2. No hay razdn paraque me hagan
2. Estén buscando atodos los daio.
desplazados para matarlos, 3. En las reuniones exigte control para
3. En todas las reuniones de prevenir que esto me suceda.
desplazado, existe personas 4. Algunas personas caminan en grupo
sogpechosas averiguando mis por necesidad o coincidencia.
datos para luego hacerme dafio. 5. Algunos ruidos fuertes provienen de
4. Los pasos de varias personas actividades inofengvas.
enlacdle, provienen de grupos
armados que van a enfrentarse.

5. Todoslos ruidos fuertes
provienen de enfrentamientos.
o4 1. Todala gente que me hace 1. Mucha gente suele preguntar dgunos

preguntas, me esaindagando
paraluego hacerme dafio.

2. Lagente extrafia que se acerca

ahablar conmigo lo hace con
mdaintencaon.

3. Las personas que van tras de
mi me estén persiguiendo.

4 En todos los lugares y noches
oscuras, me van a hacer dafio.
5. Todas |as personas
encapuchadas son guerrillerosy
me van amdar.

datos persondes por curiosidad o
pasatiempo.

2. Algunas personas se acercan a hablar
con € fin de entablar relaciones de
amigad.

3. Algunas personas comparten por
coincidencialamismaruta por donde me
dirijo.

4 Endgunoslugaresy noches oscuras
Se puede pasar momentos agradables.

5. Hay personas que por necesidad
deben usar capuchas.
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Cogniciones Adaptativas y Desadaptativas par a cada Sujeto

05 1. Sempreque sdlgo Vlaen la 1. En ocasones debo sdir olaen la
noche me vaapasar dgo mao noche, pero 9 Ly prudente nadamao
que me impedira volver acasa me va a suceder.
2. Las personas desconocidas 2. Algunas personas desconocidas se
que se acercan ahablar conmigo, acercan ahablar conmigo con un buen
son paramilitares vestidos de propasito.
avil. 3. Algunas personas deben ponerse
3. Todas las personas capucha por necesidad.
encapuchadas son paramilitares. 4. Algunos ruidos fuertes provienen de
4. Todoslos ruidos fuertes actividades inofengvas.
provienen de enfrentamientos. 5. Hay uniformados que protegen ala
5. Todas las personas pobladidn avil.
uniformadas me van a hacer
daio.

06 1. Sempreque sdgo laala 1. Al dir alacdletengo lapoghbilidad

cdlemevaapasar dgo mao.
2. Todos los desconocidos que se
acercan ahablar conmigo, estan
averiguando ago paraluego
hecerme dafio.

3. S mi hijossdenalacdley
No regresan pronto es por quela
guerillalos reduyo.

4. S meentero de
enfrentamientos en otro lugar,
Sento que vaasuceder ago

dmilar en ese momento.

de encontrar nuevas oportunidades.

2. Algunos extrafios se acercan ahablar
conmigo con d fin de entablar rlaciones
de amigtad.

3. S mishijossdenalacdley s
demoran puede ser que se les presentd
agun imprevigo.

4. Exisge muy poca poshilidad de que
cuando me entere de enfrentamientos en
otro lugar coincidencidmente en este
momentoy
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Continuacion Tabla 2

Cogniciones Adaptativas y Desadaptativas par a cada Sujeto

5. Mi sohrino pequefio se parece lugar sucedalo mismo.
ami hermanoy por esolovana 5. El parecido de mi sobrino con su padre no es
matar. moativo paraque lo maten.

Una vez dado a conocer los datos anteriores se pasa ahora a describir los resultados
encontrados en la pre y posorueba dando asi cumplimiento a segundo y tercer objetivo
especifico  regpectivamente, paa lo cud s inica desribiendo los  resultados
encontrados en cada uno de los sintomas de los criteriosB, C,D y F.

Sintomas de Reexperimentacion
Corresponden d criterio B dd DSM IV y = iludran en la figura 1 la cud muesra
gue en la preprueba, 4 mujeres cumplieron d 100% de los sintomes establecidos, y las
otras 2 presentaron € 83% de dlos  En la posprueba, 3 mujeres redujeron los sintomas
de un 100 a un 40 %, una mujer disminuyé de un 100 a un 20%, otra bgd de un 83 un
40% vy la dltima modificd su gntomatologia de un 83 a un 0%, lo cud demuedra una

reduccidn generd de sintomas en cada paciente.
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O Prepueba Oposprueba |

100% 1

80% 1

60% 1

Sintomas

40% 1
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20%1

0% T T T T T
S1 S2 S3 S4 S5 S6
Sujetos

Figura 1. Comparacion de sintomas de reexperimentacion presentados por cada mujer

antesy después ddl tratamiento

En la Tabla 3 s muedtra un andiss de cada tipo de sintomes referentes a la
reexperimentacion, encontréndose que en la preprueba los sintomas referentes a los
recuerdos, las sensaciones de que € acontecimiento et ocurriendo nuevamente, €
maestar psicolégico y las respuestas fisioldgicas s presentaron en todas las mujeres del
edudio (100%), a diferencia dd sintoma de los suefios recurrentes, d cud estuvo
presente solamente en un 66% dd grupo. Ademés se muestra que de un 100% de las
mujeres que presentaron € Sintoma referente a los recuerdos traumédicos en la
preprueba, solamente un 16% de dlas 1o mantienen en la posprueba y que los suefios
recurrentes, que en un principio s presentaban @ en un 66% de las mujeres, se redujo en
au totdidad; por otro lado los sintomas dusivos a la sensacion de que € acontecimiento
edd ocurriendo nuevamente y d mdedtar pscoldgico que d inico de la golicacion dd

programa se presentaron en un 100% de las mujeres, solamente se mantiene en un 33%
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en la posprueba y las respuedtas fisoldgicas presentes inicidmente en un 100% de
grupo se mantienen en un 83% de |os casos.
Tabla3

Cantidad de Sintomas de Reexperimentacion en la Prey Posprueba

Preprueba Posprueba
Sintoma N.desuetos Porcentge N.desujetos Porcentge Porcentge
disminucon

Recuerdos 6 100% 1 16% 4%
Suefios 4 66% 0 0% 66%
Sensacion 6 100% 2 R% 67%
acontecimiento

ocurre nuevamente

Maestar psicoldgico 6 100% 2 3% 67%
Rtes fisologicss 6 100% 5 83% 17%

Sintomas de Evitacion y Embotamiento
Corresponden d criterio C dd DSM IV y edén representados en la Figura 2, en dla
se puede observar una disminucion de sintomas de este criterio entre un 100% y un 43%,
as, mientras en la preprueba los vaores oscildban entre un 100% y un 57%, en la
posprueta estédn entre d 57% y un 0%, en lo que s evidenca una reduccion
gengdizada de la cantided de sintomas, presentes en € grupo, d inicio de la gplicacion

de programa.
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OPreprueba O Posprueba

100%

Sintomas

S1 S2 S3 S4 S5 S6

Sujetos

Figura 2. Comparacion de sintomas de evitacion y embotamiento presentados por cada

mujer antesy después dd tratamiento

La Tabla 4 contiene informacion especifica y detdlada sobre la sintomaologia de
evitacidn y embotamiento, tanto de la pre como de la posprueba En la preprueba se
encontré que € sintoma de evitacion de pensamientos, sentimientos o0 conversaciones e
presentd en la totdidad del grupo y gque este mismo sintoma en la posprueba se redujo a
un 66%, mientras que @ Sintoma de evitadon de actividades lugares y personas
mantuvo en un 100% tanto en la pre como en la pogorueba. No obgtante, la incgpacidad
para recordar aspectos dd trauma pasd de 66% en la preprueba a su reduccion totd en
la posprueba; también, se hdlé que d 83% de las mujeres presentaron reduccion dd
interés antes de iniciar d programa y que este vaor s modificd a un 66% d terminar la
golicacion dd mismo; la sensacion de desgpego estuvo presente en la totdided de las
mujeres sUjeto de edudio, descendiendo luego a un 83%, la redriccion de la vida
afectiva pasd de un 50% en preprueba a un 0% en la posprueba y por Udtimo, la

sensacion de un futuro desolador descendi6 de un 100% aun 0% (ver Tabla 4).
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Tabla4

Cantidad de Sintomas de Evitacién y Embotamiento en la Prey Posorueba

Preprueba Posprueba

Sintoma N. Porcentge  N. Porcentge  Porcentge

jetos jetos de cambio
Evitacion pensamientos, 6 100% 4 66% A%
sEntimientoso
conversaciones
Evitacion de actividades, 6 100% 6 100% 0%
lugares o personas
Amnesa 4 66% 4 66% 0%
Reduccidn dd interés 5 83% 4 66% 17%
Sensacion de desapego 6 100% 5 83% 17%
Redriccion de la vida 3 0% 0 0% 0%
afectiva
Sensacion futuro 6 100% 0 0% 100%
desolador

Sintomas de Activacion Emocional
Hacen referencia d criterio D dd DSM IV y e ilustran en la Figura 3 en la que s
puede observar que en la preprueba 5 mujeres presentaron d 100% de los sintomas de
activacion a diferencia de una sola paciente que obtuvo d 80% de la sntomatologia en
mencion, la figura muesdtra ademas que en la posorueba las mujeres redujeron su

sntomatologia entre un 20 y un 80%.



Estrés postraumédtico en desplazadas 60

O Preprueba O Posprueba |
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Figura 3. Comparacion de sintomas de activacion presentados por cada mujer antes y

después dd tratamiento

La Tabla 5 indica que en la preprueba d sintoma de la dificultad para mantener €
suefio se presentd en d 100% dd grupo y que este mismo sintoma se redujo a un 66% en
la posprueba, mientras que la irritabilided pasd de un 83 a un 66% vy la dificultad para
concentrarse que previamente se hdlaba presente en un 100% de las mujeres, descendid
a un 83% en la pogorueba por otro lado, la hipavigilanda que en un principio s
presentd en un 100% de las mujeres dedind pogteriormente a un 50% y findmente, d
sintoma de las rejpuestas exageradas de sobresdto pasd de un 100 a un 66% en la
preprueba.

Tabla5

Cantidad de Sintomas de Activaciéon Emocional en la Prey Posprueba

Preprueba Posprueba

Sintoma N. de Porcentge N. de Porcentge Porcentge

yeos jetos disminuaon
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Continuacion Tabla s

Cantidad de Sintomas de Activacién Emocional en la Prey Posprueba

Insomnio 6 100% 4 65% 4%
Irritabilided 5 83% 4 6% 1%
Dificultad 6 100% 5 8% 176
concentrarse

Hipaviglanda 6 100% 3 5% 5%
Sobredto 6 100% 4 6% %

Curso del Tragtorno

Corresponde d criterio E dd DSM 1V y hace referencia d curso de sintomas de los
citerios B, C y D. Una vez glicado € indrumento de medicion s obtuvo que la
totdidad de la muestra cumplié los sintomas requeridos para diagnogticar d TEP de la
dguiente fooma Dos mujeres presentaron los sintomas 3 meses antes de la gplicacion
del programa, otra desarroll6 los sintomas necesarios 4 meses antes de la aplicacion de
tratamiento y que las 3 resantes manifestaron la totdidad de los sintomas doce meses
antes de laintervencion psicol dgica

Malestar Clinicoy Deterioro de Areas | mportantes

Hace referencia d criterio F dd DSM IV y eda representado en la figura 4, la cud
ilutra que en la preprueba € 100% de las mujeres sUjeto de edudio presentaron
maestar clinico 0 deterioro de a&ess importantes y que en la posprueba olamente la

paciente identificada con d cddigo 05 mantuvo d diagnddico dentro de este criterio,
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mientras que € resto redujo € sintoma en mencion a un 0%, con b que se evidencia una

reduccion generdizada ddl sintoma

O Preprueba O Posprueba

100%
90%
80%
70%1
60% 1
50%7
40%-+
30%
20%1
10%-

0%

Sintomas

NN NN N NN NN

S1 S2 S3 S4 S5 S6

Sujetos

Figura 4. Compaacion de mdedar dinico y deterioro de &eas importantes de
individuo, presentados por cadamujer antesy después del tratamiento
Tipos de diagndstico encontrados
Sgin d DSM IV s debe egpecificar d tipo de tragtorno dasficandolo en agudo,
crénico y de inicio demorado, con base en esto e encontrd que la totdided dd grupo s
dadficd dentro dd tipo de TEP cronico y una de dlas presentd un tipo de TEP cronico

deinicio demorado (ver Tabla 6).
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Tabla 6

Especificacion del Tipo de Diagnéstico

Qo  Presentacion de Cursodd TEP Tipo de diagnddtico dd TEP
01 Hace 1 afo 3Meses Crénico deinicio
demorado
02 Hace 4 meses 4 Meses Crénico
Hace 1 ao 12 Meses Crénico
Hace 4 meses 3Messs Croénico
05 Hace 1 afio 12 Meses Crénico
06 Hace 1 afo 12 Mess Crénico

Efectividad dd Programa

En pro de dar cumplimiento d cuato objetivo especifico plateado dentro de la
investigecion, referente a determinar 9 exigte diferencia significativa entre la cantidad de
dntomas presentes tato d inido como d find de la gplicacidn dd programa de
intervencidn, y que hace énfasis en determinar S la reduccion de la antidad de sintomas
es edadidicamente sgnificativa, se hizo uso de la prueba de diferencia de proporciones
0 prueba Z (Hernandez, Sampieri y Badidas, 1999) la cud se golicd a cada grupo de
sintomas de los criterios B, C, D y F dd TEP y a la sumatoria de todos los sintomas de
dichos criterios en virtud de eda prueba s pudo rechazar la hipotess nula de
investigacion, con una probabilidad de eror (P) menor a 0.0001 (ver Tabla 7), lo cud

implica que 9 hubo una digminucidn edadigicamente dgnificativa en la cantidad de
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sintomas - definidos segin  DSM 1V, que presentaban las padientes dd estudio - luego
de lagplicacion dd programa de intervencion basado en laDRMO.
Tabla7

Total de Sintomas en Prey Posprueba y Resultados en Diferencia de Propor ciones

Criterio N.sintomas  Totd de Totd Totd
Por criterio  dintomas dntomas sintomas Z P
por grupo  preprueba posprueba
B 5 30 28 9 6.65 P< 0.0001
C 7 42 35 8 7.65 P< 0.0001
D 5 30 29 14 517 P< 0.0001
F 1 6 6 1 517 P< 0.0001
? 18 108 93 P2 11.75 P< 0.0001
sintomas

Con d fin de dar cumplimiento d quinto objetivo especifico referente a determinar 9
d traamiento ayudd dSgnificativamente a remitir los criterios del diagnddtico; es decir, a
determinar la efectividad dinica dd tratamiento, se utilizd la prueba de signos (Sidney,
1982) quefue gplicadaaloscriteriosB,C,Dy F.

Antes de obsarvar la Tabla 8 se debe tener en cuenta que @ vaor de Z d 5% (P =
0.05) equivde a 1.64 y que d vador méximo, 0 en otras pdduras € vdor ¢ptimo o ided
en la prueba de Signos para un NUMero de sais casos esde 2.45.

En la invedigacion, se obtuvo un vdor de 245 para los citerios B, C y D, debido a
gue las saBis mujeres sujeto de edudio, después de la intervencidn, no cumplieron los
dntomas minimos requeridos para @ diagnogico de los criterios en mencion;, en d

criterio F (mdestar dinico o deterioro de &eas importantes), € vaor obtenido es de 225
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debido a que un lo caso mantuvo este sintoma. A patir de los daos encontrados, se

pudo rechezar la hipdtess nula de la investigacion con una probabilided de eror dd

005.

Tabla 8

Cantidad de Casos con Disminucion de Sintomasy Resultados en Prueba de Signos

Cantidad de Resultado
Criterio Casos con pruebade Z P
disminucion sSgnos
de sintomas
B 6 245 164 005
C 6 245 164 0.05
D 6 245 164 005
F 5 2.25 164 0.05

Con lo ateior s puede aceptar la hipdtess de trabgo ad comprobar que €
programa de intervencion 9 generd resultados dinicamente dgnificativas, d - permitir la
remiSon de los criterios para d edablecimiento de diagndstico dd TEP, en las mujeres

jeto de estudio.
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DISCUSION

A patir de los resultados obtenidos se logré gorobar la hipotess de trabgo, la cud
plantea que d programa de intervencion cognitivo - conductud disminuye la cantided de
sntomas de edrés postraumdico; de igud forma, se logré rdificar en la préctica los
Siguientes aspectos planteados dentro del marco tedrico:

Patiendo de que d TEP es un tradorno agorendido compuesto por conductas
desadaptativas muy  dificiles de extinguir y patiendo ademés de que ede trastorno
abarca una amplia sntomatologia, que fue verificada en d transcurso de la investigecion
a patir de la aplicacion de la EEP y que va segin D. A. Sue, D. E. Sley S T. Sue
(1996), desde lo cognitivo y lo conductud hesta lo somdico, = digié como técnica
pscotergpattica de trabgo la desendhbilizacion por movimiento ocular  comprobandose
que edta, td y como lo muestran Trgos y cols. (1999), resulta sr muy efectiva a la hora
de traar ede tradorno debido a que generd una disminucion dgnificativa de sintomes,
efectividad que puede ser provocada por su exdusva combinacion de dementos de
diversss tergpias (cognitivo — conductudes) con los procesos neurofisologicos dd
procesamiento de informacion.

S se compara € efecto de esta técnica en los criterios B, C, D y F se hace evidente la
condderable disminucion de la catidad de sintomas en cada uno de elos sn embargo,
parece ser més efectiva en la reduccion de sintomas dd criterio F referente d maestar
dinico o deerioro socid, labord 0 de otras &ess importantes dd individuo, en d cud
pudo veificase que la mayoria dd grupo digminuyé dicha sntomaologia en s
totdidad; cambio que puede haberse generado como producto de la disminucion de
sintomas B, C y D por edar directamente rdacionados con este factor; es decir, que d

reducirse los dntomas de reexperimentacion, evitacion y embotamiento y los de
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activacion dd arousd, obviamente se reducird € madedar dinico o @ deerioro de &ess
importantes del grupo de mujeres ujeto de estudio.

Bl criterio sobre @ cuad esa técrica causd un menor efecto fue @ dusvo a los
sintomas de activacion (D), ante dicho efecto se infiere que estos sintoma se mantienen
en forma parcid debido a que la totdidad dd grupo fue victima de amenazas razdn
auficiente, por ser un edimulo red, paa que no s Sentan seguras en ninguna parte y
efén sempre en guadia traando permanentemente de proteger su vida y la de los
SUyos.

Por otra pate, 9§ s tiene en cuenta la efectividad de la DRMO en cuanto a la
sntomatologia generd dd trastorno, se observa que € sintoma referente a la sensacion
de un futuro desolador se presentd en la totdidad de las mujeres y terminé findmente
por extinguirse, cambio que puede haberse generado en respuesta a que dicho sintoma
tiene un componente cognitivo que es aordado en forma directa por la DRMO y que
fue ademds, reforzado dentro dd programa de intervencion por la reestructuracion
cognitivay con cuyos dementos s reemplazd las cogniciones  desadgptativas
caacterizadas, como plantean Labrador y Mayor (1984), por ser erores cognitivos que
limitan la vison hacia d futuro. Con la remison totd de este sintoma, se obsarvd que d
gupo empezd6 a pecbir su futuro de forma més adgptativa d manifedar
convencimiento en la idea de que es posble volver a comenzar, de forma paulating a
mejorar su estado actud y por ende a conseguir en un futuro unameor caidad de vida

B sintoma sobre @ cud la técnica no causd ningln efecto fue @ de la evitacion de
actividades, lugares y personas, hecho que puede explicarse S e parte de que etos son
edimulos que edwieron y estan ain en drecta rdacion con @ acontecimiento

traumdico y en consecuencia reviven, segln € grupo, dicho acontecimiento; por tanto
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es obvio que sean los més reacios de modificar; otra posble explicacion radica en que
no s evadud la capacidad de imaginacion vivida de los items antes de comenzar la
intervencion psicolGgica

Ademés, s £ andiza la efectividad de eda técnica sobre la totdided dd grupo se
observa que la mujer identificada con € codigo 06 mostré una totad disminucion de
sintomas dd criterios B, C, D y F, cuedion que puede deberse a que dicha paciente
mogré en la preprueba un porcentge minimo de sintomas en comparacion con @ resto
dd grupo, lo cud hace que muestre ventga en la reduccion de la sintomatologia; ademéas
eda dgnificaiva reduccion de sintomas puede ser producto, entre otras cosas de la
influencia de factores como: Posser una buena cagpacidad imagindiva y de
concentracion 'y tener, a diferencia de grupo, un soporte familiar que contribuye con la
edtabilidad emociond y econdmica Por otra pate, la técnica no mostrd efectos
condderables en la paciente identificada con € codigo 05, Sendo edta paciente la Unica
gue ain cuando redujo su sntomaologia mantuvo @ diagnosico dd TEP, cuestion que
puede explicarse § se parte de que edta paciente esuvo expuesta a un mayor nimero de
acontecimientos trauméicos entre los que se encuentra @ secuestro de su exposo de
quien no se hatenido noticias hasta e momento.

B comprobar que la DRMO es muy €fectiva en la reduccion de los sintomas de
esrés podraumédtico, convierte a la investigacion en un esudio més que dianza y avaa
latécnicacuyavaidez se encuentraaln en proceso.

Los resultados ratifican ademés, lo planteado por Cubiles y cols (1998), d encontrar
gue evidentemente dentro dd conflicto amado exigen tres principdes implicados La
guerilla, los paramilitares y las fuarzas dd edtado, grupos que han terminado Sendo

victimas de su propio corflicto, tranformando de forma smultanea a la poblacion cvil
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en una de las principdes victimas de la violenda. Edtas personas se ven sometidas d
desplazamiento  forzoso, cuestion que se hace evidente cuando se entra en contacto
directo con dlos d descubrir que la redidad es més cruda de lo que d comin de la gente
cree, porque indiscutiblemente a la luz de la teoria de la ley 387 de 1997, la poblacion en
Stuacion de desplezamiento se ve forzada a dandonar su locdidad de resdencia, hecho
que no se queda ed@ico Sno que genera, entre otras cosas.  Pobreza manifestada, seglin
d grupo de mujeres ujeto de edudio, como la fdta extrema de dimento, vedido,
vivienda, trabgo y en gengd fdta de dinero y de oportunidades paa mgorar su
condidon econdmica actud, cuedion que s matiene muy probsblemente por la
indiferencia de aqudlos que desde afuera, son de dguna forma, genos a eta redidad
tan papable.

Retomando lo referente a las consecuencias dd  desplazamiento, se observa que
ademés de la pobreza e genera también pédida de la identidad culturd, la cud s hizo
evidente en d proceso de la invedigacion debido a que d grupo proviene de zonas
rurdes dd depatamento dd Putumayo y por ende poseen, entre otras Cosas, creencias,
vaores, codumbres y formas de produccion que ain Sendo un poco sSmilares a las
exigentes en la ciudad de Padto, difie’en 0 chocan con edas por obvias razones,
provocando que las personas en Stuacion de desplazamiento no e puedan adgptar con
faclidad d nuevo ambiente en d que se encuentran, debido a que este choque genera,
segln d grupo de trabgo, sentimientos ledad 0 en su defecto adamiento socid, d
cud s matiene muy probeblemente debido a condante temor generado por las
experiencias previas dd conflicto armado.

La desintegracion familiar, es otra de las consecuencias que causa € desplazamiento

y €5 sun las mujeres sujeto de edudio, uno de los acontecimientos mas dolorosos
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Oebido a que edta desntegracion no solamente se da ante la separacion voluntaria, Sno
gue s genera ante hechos como @ secuedtro, asesinato O reclutamiento de sus seres
queridos, Stuacion que favorece @ surgimiento de diversos trastornos psicologicos que
s manifiestan con todo € vigor y que pueden llegar a convertirse en cronicos de no ser
tratados a tiempo. Como 9 edo fuera poco, los trastornos somdicos se suman
complicando la dtuacion ya exidente y empiezan a manifedarse desde d momento en
que tienen que deplazarse, ya sea por @ cambio de dima, por fdta de dimentos, por d
cansancio o por efecto de la ansedad generada por € acontecimiento traumético.

Aparte de lo ya mencionado, se encuentran problemas ain mas complgos como 1o
son las consecuencias psicoldgicas dd conflicto amado dentro de los cudes se pudo
encontrar, como lo explica Cervelin y Uribe (2000): Paanoia, sentimientos de
deseperanza, pérdida de la autoetima y ansedad, a los cudes se suma d TEP que alin
cuando no es generado de forma directa por € desplazamiento sus consecuencias, ya
mencionadas anteriormente, pueden contribuir en la cronificaddn o mantenimiento  de
dicho trastorno 9 este no recibe un tratamiento adecuado y oportuno.

B TEP se caacteriza, segin los resultados encontrados, por ser d trastorno més
frecuente y discapacitante y por desarrollarse, ta como lo explican D. A. Sue, D. E. Sue
y S T. Sue (199), en respueta a un trauma pscoldgico o fisco externo que implique
amenaza a la vida propia o la de los demé. Traumas como este son vivenciados por
miles de colombianos en Stuacion de desplazamiento, dentro de los cudes s encuentra
d grupo de mujeres ujeto de estudio que tuvieron que enfrentarse a eventos tales como:
Amenazas, extorsones, madtrato pdcologico, asesinatos y/o secuestros de SUS seres
gueridos, Stuaciones edtas tan traumdticas que lograron que € TEP se empiece a

desardllar tan rgpidamente como fue podble generando un  amplio nimero de
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consecuencias fisicas y pdcoldgicas que s hicieron evidentes d agplicar @ ingrumento
de medicion.

S s congdera lo planteado por D. A. Sue, D. E. Suey S. T. Sue (1996) en cuanto a
lo somético e puede verificar que efectivamente las personas con diagnégico de TEP y
gue son victima dd desplazamiento se vudven més susceptibles a las enfermedades y/o
a dtaar d curso de las que ya padecen; es as como dentro de la invedigacion
encontro, por contecto interdisciplinario, que la mayoria de las mujeres sujeto de estudio
presentaban agin tipo de enfemedad ya sea hipertensidn, Ulcera, dolor abdomind y/o
cefdess. Por otra pate, S e tiene en cuenta las consecuencias psicoldgicas dd TEP,
resulta que todo lo planteedo por  DSM IV (1995), en cuatto a la sntomatologia, de
ede tradormno se cumple de forma precisa y cdarg encontrandose, dentro de la
investigacion que la mayoria de la muedra estuvo expuesta a tres classs de
acontecimientos  trauméticos.  Presenciar muertes violentas, ser victima de amenazes y
ver heridos graves, los cudes generaron indudablemente @ desarrollo de los cuatro
sintomas de TEP, que s dntetizan como reexperimentacion, evitacion y embotamiento,
activacion de arousd y mdestar clinico o deterioro de &eas importantes. Al respecto es
importante dar a conocer una informecion, que puede s interpretada como dgo
caacteridico de la poblacion desplazada y que condste en que d sSintoma de
reexperimentacion fue vivenciado por € grupo atte El escuchar ruidos smilares a los
generados por € acaitecimiento traumdico como sonidos de cohetes, explosiones,
pasos de multitudes, entre otros y también ad obsavar personas uniformadas o civiles
gue smbolizan o0 recuerdan d acontecimiento  desencadenante. Ante dichos

acontecimientos, d grupo vivencia d sntoma de evitadon tratando en lo mé&imo de no
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sir a la cdle ni acercarse a lugares 0 personas, ante todo extrafias, que le recuerdan lo
sucedido.

Por otra pate € grupo mujeres sUjeto de edudio desarrolla, dentro de lo que s
manga como activacion, hechos que pueden ser  interpretados como  paranoia,
desencadenados ante personas extrafies que parecen perseguirlas o miralas fijamente
para hacerles dafo; experiencia que termina por hecer que no s dentan a sdvo en
ningin lugar y por limitar dtamente sus cgpacidades para desenvolverse en las
diferentes &eas de su vida debido a que, segin @ grupo de mujeres sUjeto de estudio,
edos sintomas impiden de cderta forma que vuevan a rehacer U vida, es dedr a
Entablar nuevas rdaciones de amistad o sentimentales, buscar empleo 0 mantener d que
dificilmente consiguen, organizar un nuevo plan de vida, entre otros.

Los resultados encontrados dentro de la investigacion, hacen evidente a la luz de la
teoria de Witting (1982) que exide una generalizacion primaria de etimulos debido a
gue la muedra no solamente responde a los edimulos presentes en d momento ded
trauma sno también a edimulos Smilares a estos, en consecuencia se puede dfirmar que
e TEP presente en € grupo se desencadend como efecto de un condicionamiento
désico, td y como lo mencionan D. A. Sue, D. E. Suey S. T. Sue (1996), en donde los
El son todos los edimulos presentes en d momento dd trauma y las Rl son las
respuestas dadas ante estos estimulos, ademas, los esimulos presentes en d momento
dd trauma y semgantes a edos son los EC y las respuestas generadas ante dichos
estimulos vienen aser los RC.

Con lo anteriormente mencionado se culmina la discuson entre teoria planteada en

marco tedricoy resultachs obtenidosen la invedtigacion, para pasar ahoraa redizar
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dgunos comentarios y sugerencias pertinentes en cuento a la técnica utilizada, asl es
indispensdble dar a conocer, que por medio de la invedigacion, s descubrié una
limitante de la DRMO en cuanto d abordge tergpéutico dd TEP generado ante €
conflicto armado, d dificultar su gplicacion en grupo debido a que no todos los sUjetos
desencadenan @ tragtorno ante un mMiSMo evento, SN0 que pueden hacerlo, como en d
ca0 de las mujeres sUjeto de estudio, ante uno 0 més desencadenantes seglin sea € caso
paticular y en consecuencia no poseerdn los mismos items de andedad, y 9 los poseen
estos diferiran en d orden de las jerarquias, 1o cud impide de antemano conformar €
grupo.

Por otro lado, = sugiere que para efectos de intervencion puramente dlinica se lleve
e procedimiento normd de la DRMO, en d cud s induye la utilizacion de la técnica
de la rdgacion. Igudmente, y debido a que en d proceso de invedigacion d
pracedimiento de la DRMO normadmente compuesto, segin Trgos y cols, por ocho
fases Hidoria dinica y plan de traamiento, preparacion, evauacion, desenshbilizacion,
ingdacion, escaner corpord, ciare y reevduacion s modificd d  utilizar solamente tres
de dlas - evduadidn, desenghilizacion e inddacion - y dgunos dementos de las
retantes y que ademés, en la fase de inddacidon == implementd la utilizacon de
edementos bdsicos de la resdtructuracion cognitiva, se sugiere que paa edudios
posteriores se evdlie s laefectividad dinicadela DRMO cambiaante tal modificacion.

Fndmente, se sugiere ademéds, que d contenido tedrico préctico de la técnica de la
desengblilizacion dd movimiento ocular sea dedo a conocer dentro de las materias
referentes a la tergpia cognitivo - conductud debido a que dicha técnica mostré ser muy
efectiva en la disminucion de sintomas dd estrés postraumético y por tanto se convierte

en una herramienta fundamenta parad trabgo clinico.
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ANEXQOS



Anexo A
Manual M etodoldgico.

El dguiente programa  de intervencion tiene como findidad fundamenta reducr la
cantidad de sintomas dd TEP, presentes en las mujeres deplazadas d inidar la
golicacion dd  programa, para conseguir ede objetivo s digid la técnica de la
desenshilizacion por movimiento ocular, cuyas fases pueden resumirse en la Sguientes
fases @ Presentacidon dd item correspondiente de la jerarquia; b) movimiento de ojos
mientras ¢ concentra en d segmento mas dlictivo dd  recuerdo traumdico; ©)
concentracion en la emocion, cognicidn 0 imagen que surja d imaginar item; d)
movimiento de gjos mientras & concentra en la emocidn, cognicién 0 imagen que suja
d imaginar d item y aplicacidn de la técnica de reedtructuracion cognitiva (los
anteriores pasos e redizardn hegta que d item a desenshilizar no cause mas ansedad);
€ inddacion de la cognicion podtiva por medio de la técnica de reestructuracion
cognitivay f) movimiento de ojos mientras se concentra en la cognicion postiva

Una vez gilicado @ programa, s evalan los resultados obtenidos haciendo uso de
instrumento de medicion, paraestablecer S d procedimiento utilizado fue efectivo.

Desarrollo de Sesiones.

Las tablas que se presentan a continuacion resumen € procedimiento que se empled
paa llevar a cabo la intervencion psicoldgica, cada una de dlas esa organizada por
nimero de sesSon y contiene informacion sobre  Los objetivos,  actividades redizadas, y
recursos utilizados para su gecucion.

Tabla A-1



Sesién NUmero Uno.

Objetivos Actividades Recur sos
1. Redlizar lainduccion ala 1. Sudoy dinamicade Fisicos:
poblacion de mujeres presentacion. Son
desplazadas. 2. Induccidn (informacion sobre Sllas
2. Presentar € programade e concepto, lasntomatologiay L4pices
intervencion. e tratamiento ddl edtrés Papd Bond
postraumético). Tablero
3.Dar a conocer d objetivo o Marcadores

meta que e persgue d aplicar Humanos:

programa Psicdloges
4.Ciaredelaseson practicantes
Mujeres sujeto de
esudio
Nota. Esta sesidn fue grupd, correspondidé a la semana nUmero uno y su tiempo de
gecucion fue de una hora
TablaA-2

Seson NUmero Dos.

Objetivos Actividades Recur sos
Aplicar € 1. Sdudo. Fisicos:
insrumento de 2. Aplicar d indrumento de SHon
medidon. Hojas block

medidony 3. Elaborar lasjerarquias. Lapices

elaborar las 4. Cierre de se50n. Sllas

: . Marcadores

jerarquias de
Tablero

ftems Fotocopias de la enclesta
Humanos.
Psicologas practicantes.

Mujeres sujeto de estudio




Nota. Semanauno, se6n grupd, tiempo de de gecucion unahora

Tabla A-3

Sesion NUmero Tres.

Objetivos Actividades Recur sos
Reunir alas mujeres 1. Sdudo Fisicos:
sjeto deestudioy 2. Determinar las cogniciones que Son
persisten en relacion con cada item. Sllas
continuar preparanch 3. Buscar cogniciones positivas que Lapices
los dementos reemplacen alas desadaptativas. Hojasblock
. 4.Cieredelasesion Marcadores
necesarios para
Tablero
comenzar la
Humanos:
desenghilizacion de Psicologas practicantes
. L Mujeres sUjeto de estudio
itemsen laproxima
Seson.
Nota. Semana uno, seson grupd, tiempo de gecucion una hora
Tabla A-4
Sesion Numero Cuatro.
Objetivos Actividades Recur sos
Desenghilizard item 1.Sdudo Fisicos:
No. 1 2. Desenghilizacion dd item No. 1. Sdon
a. Presentacion ddl item dela Sllas
jerarquia Marcador
b. Movimiento de gjos mientras se Humanos:
concentracion en @ segmento més Psicdlogas practicantes.
dlictivo. Mujeres sujeto de
¢. Concentracion en laemocidn estudio.




cognicion o imagen que surge a
imeginar d item.

d. Movimiento de gjos, mientras 2
concentracion en laemocion
cognicion o imagen que urge d
imaginar d itemy gplicacion dela
técnica de reestructuracion cognitiva
e Ingdacion de la cognicion postiva
por medio delatécnicade
reestructuracion cognitiva.

f. Movimiento de 0jos, mientras se
concentraen lacognicion postiva

3. Cieredelaseson

Nota. Semanados seson individud, tiempo de gecucion unahora

TablaA-5

Sesion Numer o Cinco.

Objetivos Actividades Recursos
Desenghilizard item 1. Sdudo. Fisicos:
2. Desengbilizacion dd item Sllas
No. 2.
ndmero dos, comenzando por Sdon
presentar  item uno siguiendo Marcador
d procedimiento utilizado para Humanos
la desengibilizacion dd mismo. Psicologas practicantes.
3. Cierredelasesion. Mujeres sujeto de esudio.
Nota. Semanados, ses6n individud, tiempo de gecucion unahora
Tabla A-6
Sesién Numero Seis.
Objetivos Actividades Recur sos




Desnghilizard item 1. Sdudo Fisicos:

No. 3 2. Desenghilizacion dd item Slles
ndmero tres, sguiendo € Sdn
procedimiento utilizado en la Marcador
desenghilizacion de los items Humanos:
anteriores, comenzando por Psicologas practicantes.
presentar € item trabgado en la Mujeres sUjeto de estudio.
Se30n anterior

3. Ciaredelasesion

Nota. Semanatres, sesion individud, tiempo de gecucion unahora.
Tabla A-7

Sesién Numero Siete.

Objetivos Actividades Recur sos
Desenghilizard item 1. Sdudo Fisicos:
2. Desenghilizacion dd item Slles
No. 4.
ndmero cuatro, Sguiendo € Sdon
procedimiento utilizado en la Marcador
desenghilizacion de los items Humanos:
anteriores, comenzando por Psicologas practicantes.
presentar € item trabgado en la Mujeres sUjeto de estudio.
sesion anterior
3. Ciaredelaseson
Nota. Semana cuatro, seson individud, tiempo de gecucion una hora
Tabla A- 8
Sesion Numer o Ocho.
Objetivos Actividades Recur sos
Desnghilizard item 1. Sdudo Fisicos.

No. 5.

2. Desenghilizacion dd item

Sllas




No. 5. ndmero cinco, siguiendo d Sdon

procedimiento utilizado en la Marcador
desensbilizacion delos items Humanos:

anteriores, comenzando por Psicologas practicantes.
presentar € item trabgado en la Mujeres sUjeto de estudio.
ses6n anterior

3. Cieredelaseson

Nota. Semana cinco, ses6n individud, tiempo de gecucion una hora

Tabla A-9

Sesién NUmero Nueve.

Objetivos Actividades Recur sos
Aplicar 1. Sdudo. Fisicos:
insrumento de 2. Aplicacion dd ingrumento de Sdon

medicidn Sllas

medicion pera 3. Ciaredelaseson Fotocopias dela
obsarvar los encuesta
resultadosy Lapicaros

o Humanos:
determiner si ¢ Psicdlogas practicantes
programafue Muestra de mujeres sujeto
efectivo de estudio

Nota. Esta sesion fue grupd correspondio alasemanaseisy sutiempo de gecucion fue
de una hora
Tabla A-10

Sesién NUumero Diez.

Objetivos Actividades Recur sos




Informar alas
mujeres sujeto de
edudio, los
resultados obtenidos,
entregar un incentivo
por su participacion
end programa
(mercado) y redizar
cierre dd proceso

tergpéutico.

1. Sdudo.

2. Informacion acercadelos
resultacios obtenidos con la
aplicacion dd programa.

3. Evduacion dd programa.
4. Entrega dd mercado.

5. Despedida y cierre del proceso.

Fisicos:

Sddn

Sllas

Mercado

Humanos:

Pscologas practicantes
Muestrade mujeres

jeto de estudio




Anexo B
Instrumento de Medicion
UNIVERSIDAD DE NARINO
FACULTAD DE CIENCIASHUMANAS

PROGRAMA DE PSICOLOGIA

ENCUESTA PARA ESTRESPOSTRAUMATICO
EEP

Caodigo: Edad: Ingtitucidn de vinculacion:

Fecha:

Eda encuesta estd disefiada con € fin de conocer adgunas reacciones que las
pasonas desplazadas normdmente tienen, por lo cud le pedimos d favor lea
detenidamente cada uno de los siguientes puntos y contesE con la mayor sinceridad
posble, pues de la veracidad de sus respuestas dependerd la efectividad de eda
evauadion.

NOTA: La informacidon que Usted suminidre a través de eta encuesta, por motivos de
confidencididad, no ser4 dada a conocer aterceros.

A continuacion Usted encontrard una serie de puntos, marque con una X las respuestas
gue crea conveniente.

A.

1. Durante d conflicto armado, Usted: S NO

a) Presencié muertes violentas

b) Harecibido amenazas contrasu vida o lade los deméas

) Sufrid o vio a otras personas con heridas graves

2. Hace cuanto tiempo presenci6 este 0 estos acontecimientos ?

3. Ante este acontecimiento Usted Sintio: 9 NO




a) Temor (miedo)

b) Desesperanza (pérdida de la esperanza)

¢) Horror intenso (espanto)

4. Hace cuénto tiempo sintié esto?

B.

1.Aunque no desee, Usted recuerda congtantemente @ acontecimiento

NO

2. Hace cuanto tiempo la asalta constantemente € recuerdo?

3.Tiene 0 hatenido pesadillas rel acionadas con @ acontecimiento

NO

4. Hace cuanto tiempo tiene esas pesadillas?

5. En dgunas ocasiones Usted!:

NO

a Ha sentido (0 dente) que d acontecimiento estd ocurriendo
“nuevamente”’

b) Observa que las cosas se deforman o hatenido “visones’

¢) Mira cosas que gparecen de la nada

6. Hace cuénto tiempo le ocurren estas Situaciones?

7.Cuando ve, escucha, imagina o le cuentan Stuaciones 0 cosas que le
recuerdan @ acontecimiento Ud. s dente incOmoda (Sente tristeza,
rablao angudia)

NO

8. Hace cuénto tiempo siente esto?




9. Cuando estd ante aguelas Stuaciones o cosas que le recuerdan €

acontecimiento, Usted:

NO

a Tiembla

b) Sente que su corazdn pa pita con fuerza

C) Susmanosy pies setornan friasy himedas

d) Su boca sereseca

€) Tiene sensaciones de ahogo

f) Presenta nduseas

0) Presenta molestias abdominaes (dolor, ardor, entre otros)

h) sufre mareos

1) Se sofoca (Sente mucho caor en su cuerpo)

j) Presenta escdofrios

k) Suda

i) Sedesmaya

10. Hace cuénto tiempo se viene sintiendo asi?

C.

1. Después dd acontecimiento Usted:

NO

a) Evita pensamientos rdacionados con € acontecimiento

b) Evita conversaciones sobre temas rel acionados con €

acontecimiento

) Bvitaexpresar rabia

d) Evita expresar trigeza

€) Evitaexpresar miedo




2. Hace cuénto tiempo Ugted evita los pensamientos, conversaciones o sentimientos

relacionados con € acontecimiento?

3. Después dd acontecimiento Usted se esfuerza por: S NO

a) Evitar actividades que le recuerden € acontecimierto

b) Evitar lugares que le recuerden @ acontecimiento

¢) Evitar personas que le recuerden @ acontecimiento

4. Hace cuanto tiempo evita actividades, lugares y pearsonas que le recuerdan d

acontecimiento?

5Ha olvidcdo o no puede recordar dgun aspecto o dedle dd| S NO
acontecimiento

6. Hace cuanto tiempo le sucede esto?

7. Sente que ha perdido d interés por agunas cosas 0 por paticipar en| § NO

dgunas actividades que antes de acontecimiento eran de su agrado,
como por gemplo: Jugar, balar, leer, entre otros

8. Hace cuanto tiempo le sucede esto?

9. Después del acontecimiento se le dificulta S NO

a) Relacionarse con personas desconocidas

b) Hacer nuevos amigos

¢) Mantener laamistad con los que ya tenia

d) Relacionarse con sus vecinos

10. Hace cuanto tiempo le suceden estas dificultades?




11. Después dd acontecimiento se le dificulta: S NO

a) Expresar sentimientos de amor asu parga

b) Expresar sentimientos de amor asu hijo(a)

¢) Expresar sentimientos de amor a su mascota (perro, geto, etc.)

d) Sentir amor por U parga

€) Sentir amor por su hijo (a)

f) Sentir amor por su mascota (perro, gato, etc.)

12. Hace cuanto tiempo se le dificulta sentir o expresar amor?

13.Sente que nada volvera a s igud y que le espera un futuro incierto, | 9 NO
tride y desolador, (lgos de su casa, dn trabgo, Sn afecto, sola y
enferma)

14. Hace cuanto tiempo siente esto?

D.

1. Después dd acontecimiento: S NO

a) Seledificulta comenzar adormir

b) Se despierta varias veces en lanoche

0Se despieta muy temprano en la madrugada (3, 4 0 5 de la
mafiana) y no puede volver adormir

2. Hace cuanto tiempo ha venido presatando las anteriores dteraciones dd  suefio?

3. Después dd acontecimiento: S NO

a Sente mad genio 0 s engja con fadlidad (todo le moleta o no
permite que le hagan bromas)

b) Tiene aagquesdeira

4. Hace cuanto tiempo le sucede esto?




5. Se le dificulta pemanecer aenta en dguna en una activided (A| 9

NO

charlar, mirar TV, entre otros)

6. Hace cuanto tiempo tiene dificultad para concentrarse?

7. Sempre etd observando todo lo que sucede drededor 0 cuidando de | S

NO

gue no le suceda nadamao a Usted 0 alos suyos

8. Hace cuanto tiempo actlia asi?

9. Cudquier cosa 0 sonido, que le recuerdan € acontecimiento, lo asudta| S

NO

0 hace que Usted se ponga nerviosa

10. Hace cuanto tiempo le sucede esto ?

1 “TODAS’ las ateiores dteraciones que et presentando, han| S
provocado cambios en:

NO

a Su vida sodd (s dde de sus amigodas), haya suspendido
dgunas actividades recregtivas que antes redizaba con
frecuencia, entre otros)

b) Sutrabgo u oficio (renunciar, no asir, entre otros )

¢) Susdud (adquirir dguna enfermedad, dterar las que ya padecia)

d) Susrdacionesfamiliares

iii GRACIAS POR SU COLABORACION!!!







