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Linea de Investigacion

Este proyecto se enfocd en la linea de estudios del desarrollo humano y social, cuyo
objetivo es contribuir desde la psicologia a la construccion de conocimiento (Caicedo, 2016). El
ser humano se construye a partir de la interaccion con el entorno, por lo cual, se pretende conocer,
reflexionar y transformar aquellas necesidades de los diferentes contextos.

La investigacion describe sintomas del trastorno por estrés postraumatico, en particular de
tres de los criterios del trastorno, los cuales fueron: evitacién de tipo embotamiento emocional,
reexperimentacion de tipo fisioldgico y evitacion de tipo alejamiento, en un grupo de soldados
profesionales que han hecho parte de combates terrestres. Con los resultados que se obtuvieron, se
pretende contribuir a la comprension del desarrollo humano y social a partir del andlisis de los
criterios antes mencionados.

Se busca que el proyecto sirva como modelo y guia para otros estudios que abordan
fendmenos y problemaéticas relacionadas con el estrés postraumético en el marco del conflicto

armado, y en el cual, las fuerzas militares deben hacer frente en defensa de la poblacion civil.
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Resumen

El estudio describe sintomas de mayor incidencia del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT)
en soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General Jose Hilario Lopez a partir de
su experiencia en combates terrestres. Se utilizé un enfoque mixto, metodologia fenomenoldgica,
disefio no experimental, tipo descriptivo y transversal. La muestra fueron 100 soldados,
seleccionados mediante muestreo por conveniencia. Los instrumentos fueron la Escala de Estres
Postraumatico y entrevista semiestructurada. ElI 51% presenta varias veces al mes sintomas de
evitacion de embotamiento emocional, el 48% varias veces al mes tiene sintomas de
reexperimentacion de tipo fisioldgico y el 53% presenta varias veces al mes sintomas de evitacion
de alejamiento. Los militares expuestos a eventos traumaticos desarrollan sintomatologia del

TEPT, por lo que se requiere atencion psicoldgica en esta poblacion.

Palabras clave: Atencidn psicologica, Combates terrestres, Sintomas, Soldados profesionales,

Trastorno por estrés postraumatico.
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SYMPTOMS OF POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN PROFESSIONAL SOLDIERS
OF THE INFANTRY BATTALION N° 7 GENERAL JOSE HILARIO LOPEZ BASED ON

THEIR EXPERIENCE IN GROUND COMBAT.

Abstract

The study describes symptoms of higher incidence of Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) in
professional soldiers of the Infantry Battalion No 7 General José Hilario Lopez from his experience
in ground combat. We used a mixed approach, phenomenological methodology, non-experimental
design, descriptive and cross-sectional type. The sample was 100 soldiers, selected by convenience
sampling. The instruments were the Post-traumatic Stress Scale and semi-structured interview.
51% present several times a month symptoms of avoidance of emotional dullness, 48% several
times a month have symptoms of re-experimentation of physiological type and 53% present several
times a month symptoms of avoidance of removal. Soldiers exposed to traumatic events develop

symptoms of PTSD, so psychological attention is required in this population.

Keywords: Psychological care, Ground fighting, Symptoms, Professional soldiers, Post-traumatic

stress disorder.
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Introduccion

El proyecto describio los sintomas de mayor incidencia del Trastorno por Estrés
Postraumatico (TEPT) en soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 “General José
Hilario Lopez” (BILOP). La poblacion en general tiene altas probabilidades de manifestar
sintomas de TEPT, sobre todo la poblacién militar, especialmente aquellos que se han visto
expuestos a un evento traumatico o que han participado en algun tipo de combate. Por tal motivo,
la investigacion se enfoco esencialmente en militares activos del BILOP. Cabe mencionar, que el
sujeto sobrepasa la posibilidad de contener un malestar emocional causado por este tipo de
situaciones, ain mas, cuando no se cuenta con una atencion psicologica requerida.

En Colombia, se presentan pocos estudios relacionados con los perjuicios que sufren los
soldados al cumplir su labor, en donde algunos entregan sus vidas y otros quedan con afectaciones
fisicas y/o psicoldgicas, por lo tanto, la relevancia del estudio se debe a la escasa investigacion de
este tipo de trastorno en los militares de Colombia.

El estudio tuvo un enfoque mixto, porque se recolectd, analiz6 y vincul6 datos cuantitativos
y cualitativos (Guelmes & Nieto, 2015). Con metodologia fenomenolégica, ya que se basé en las
experiencias de los militares. De disefio no experimental, puesto que no se manipularon las
variables, observandose los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos
(Sampieri et al., 2014). De tipo transversal, dado que la informacién se recolect6 en un solo
momento. Y descriptivo, porque cumplié con el objetivo general de describir la sintomatologia del
trastorno por estrés postraumatico en los soldados. Los participantes se seleccionaron mediante un
muestreo por conveniencia, debido a la facilidad de acceso.

Los instrumentos que se utilizaron son la Escala de Estrés Postraumatico y la entrevista

semiestructurada individual. El primer instrumento se suministro con el fin de evaluar la magnitud
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de los sintomas. El segundo instrumento permitié ampliar la informacion obtenida en la escala.
La poblacion la conformaron los militares pertenecientes al BILOP, ubicados en la Avenida
Cuarteles 80-00, municipio de Popayéan, departamento del Cauca. La muestra fueron 100 soldados
profesionales del sexo masculino, miembros activos del BILOP, que han participado minimo en
un combate terrestre en cualquier territorio, se encuentran en un rango de edad de 20 a 40 afios y
todos contaron con disponibilidad para responder el cuestionario on-line y asistir al encuentro
requerido. La investigacion se soporta en los aspectos éticos que rigen al profesional de psicologia,
Manual Deontoldgico y Bioético del Psicélogo, Ley 1090 de 2006, Ley 1164 de 2007 y otras
normas correlativas.

En relacion al primer objetivo, los resultados permitieron evidenciar que, el 51% de los
militares presenta varias veces al mes sintomas como disminucion de emociones, dificultad para
sentir afecto, alejamiento social e irritabilidad. En el segundo objetivo se observa que, el 48%
presenta varias veces al mes sintomas como, recuerdos del acontecimiento, suefios, pesadillas. En
el tercer objetivo se obtiene que, el 53% presenta varias veces al mes sintomas como esfuerzo para
evitar pensamientos, sentimientos y conversaciones relacionados al suceso, esfuerzo para evitar
actividades, lugares y personas que motivan recuerdos del evento, y sensacion de desapego.
Finalmente, el cuarto objetivo permiti6 corroborar los sintomas con mayor incidencia mediante
narrativas de los militares.

Se concluye que la salud mental de los soldados profesionales se ve comprometida debido
a las funciones que desempefian en su entorno laboral, las cuales tienen un alto nivel de exposicion
y riesgo a eventos traumaticos que podrian afectar su salud fisica y mental. Respecto a lo anterior,
se recomienda que se implementen estudios, politicas de intervencion psicoldgica y tratamientos

terapéuticos en los militares que exponen su salud fisica y mental al participar en combates.
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Planteamiento del Problema

En los 50 aparece la Violencia en Colombia como efecto del descontento generalizado por
las politicas sociales y econdmicas. El conflicto bipartidista rapidamente escal6 hacia la aparicion
de grupos armados al margen de la ley configurdndose como Conflicto Social Armado en 1964.
El Conflicto armado vincula a grupos armados tanto legales como ilegales, quienes han vulnerado
de manera sistematica los Derechos Humanos de la poblacidn civil. En la actualidad, el conflicto

armado no ha cesado, aun con la firma del acuerdo de paz de 2016.

Generaciones enteras sufren graves afectaciones en la salud emocional, fisica y en el tejido
social, lo que representa un problema de salud mental pablica, entendiéndose como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social que permite afrontar las diversas situaciones y
contribuir a la sociedad (OMS, 2004). El Conflicto Social Armado en Colombia es una de las mas
grandes manifestaciones de Violencia, puesto que, soluciona los conflictos utilizando la via de las
armas entre grupos armados existentes, ya sean al margen de la ley o fuerzas del Estado, que
buscan defender intereses politicos, econémicos, sociales, ideoldgicos, religiosos y geogréficos.
En la actualidad, la Violencia continta con mayor intensidad; esto ha sido un reto para la Salud
Publica, debido a las afectaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que ha generado en los
sujetos, las cuales perjudican su calidad de vida. EI TEPT pertenece al grupo de los trastornos de
ansiedad, aproximadamente hace dos décadas este tema sido tratado por investigadores y
profesionales de la salud clinica, puesto que la violencia ha incrementado a nivel mundial de forma
espontanea (Palacios & Heinze, 2002). A raiz de los conflictos del siglo XX, hubo millones de
muertos, heridos y desaparecidos, que generan directa e indirectamente afectaciones psicologicas
en combatientes y civiles. La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en 1980 vinculo el

Trastorno por Estrés Postraumatico como una patologia en el DSM IlI.
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Los sintomas que emergen del trastorno afectan el funcionamiento de los militares,

impidiendo que ejecuten sus actividades cotidianas (OMS, 2018).

En Colombia existen 9.250.453 victimas del conflicto armado, en el departamento del
Cauca hay 1.176.561 (UARIV, 2022), siendo asi, uno de los departamentos mas riesgosos debido
a la presencia de grupos armados ilegales, ademas, es un lugar estratégico de rutas para el
narcotréafico. En dicho territorio se encuentra el Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario
Lépez, es un batallon contraguerrilla, donde los soldados estan expuestos a ser enviados a areas
criticas y participar en combates. Segin un estudio internacional en militares, las estadisticas
muestran que el 65,38% de los militares son vulnerables al estrés y el 34,62% no (Ccosi, 2019).
Frente a esta problemaética, los psicélogos tienen como reto crear e implementar estrategias de
afrontamiento que contribuyan a disminuir factores que afectan la funcionalidad del sujeto en todas
sus dimensiones, tanto personal, social como familiar, con el fin de mejorar la salud mental en un

contexto donde la violencia ha sido naturalizada.

Pregunta investigativa
¢ Cudles son los sintomas de mayor incidencia del Trastorno por Estrés Postraumatico en soldados
profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lopez a partir de su experiencia

en combates terrestres?
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Antecedentes

Antecedentes Internacionales

El articulo “Sintomas de Estrés Postraumatico entre los soldados de Naciones Unidas y el
personal perteneciente al voluntariado” (Kaspersen & Berge, 2003) tuvo como objetivo describir
las reacciones postraumaticas entre dos grupos de personas expuestas a la guerra. Este estudio
tiene un enfoque mixto, de tipo comparativo. Se aplicaron 4 instrumentos®. Los resultados
muestran que la muestra perteneciente al voluntariado tiene una prevalencia de sintomatologia
relativa de TEPT del 2,8 al 7,8%, a diferencia de la muestra perteneciente a los soldados de las
Naciones Unidas, la prevalencia es mayor, ya que puntda entre un 5,6% Yy hasta un 20,8%. Se
concluye que los sintomas de intrusién son altos en los soldados de las Naciones Unidas, siendo
éstos tres veces mas altos que los de los voluntarios. Por otro lado, el articulo “Comorbilidades
con el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) entre los veteranos de combate: 15 afios después
del analisis” (Dolores et al., 2014) tuvo como objetivo comparar la frecuencia de trastornos
somaticos en un grupo de militares victimas de guerra y un grupo no victima, también determinar
la influencia de los factores sociodemograficos en traumas, alteraciones o trastornos somaticos en
momentos de guerra. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, la muestra es
un grupo de 501 veteranos de guerra con TEPT y un grupo control de 825 no victimas de combate.
Los resultados muestran que se presencia uno 0 mas trastornos en veteranos que estuvieron en
combate, que el 62% de los sujetos presentaron TEPT, y que en mas de la mitad de los sujetos se
presentan cambios de personalidad después del evento traumatico, y el 38% presento el trastorno

depresivo. Se concluye que hay mayor probabilidad de que los militares que estan expuestos a

UCuestionario la exposicion al trauma (TE), Escala de Estrés Post-traumatico (PTSS-10), Escala de Impacto de
Acontecimientos (IES) y Lista de chequeo de sintomas-90 (SCL 90)
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eventos traumaticos desarrollen el trastorno por estrés postraumatico y que presenten otras mas
alteraciones que el grupo que no se ha expuesto a combates. Ademas, en el articulo “Percepcion
del estrés, afrontamiento y ajuste psicoldgico en despliegues militares” (Rodriguez, 2018) tuvo
como objetivo analizar el desarrollo del estrés percibido y la sintomatologia asociada a la salud
mental. Este estudio tiene un enfoque mixto, con un disefio prospectivo, que se realiz6 a una
muestra de 935 militares espafioles desplegados durante un periodo de seis meses. Se aplicaron
dos instrumentos?. Los resultados muestran un incremento de estrés percibido, cuando los militares
se encuentran en un despliegue militar y cuando llegan al lugar de operaciones, por lo tanto, las
experiencias en combate son un factor que da lugar al desarrollo del trastorno por estrés
postraumatico. Se concluye que los despliegues militares son experiencias exigentes que inciden
entre un 25y 30 % en el surgimiento del TEPT. Desde otro punto de vista, en el articulo “Trastorno
por estrés postraumatico en militares de una institucion del Ejército del Pert” (Ccosi, 2019) tuvo
como objetivo describir la prevalencia de Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en militares
de una institucién del Ejército del Perd. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental (se observa el fendbmeno en su ambiente natural) de corte transversal (recoleccion
de datos en un solo momento), de tipo descriptivo (indagacién de la prevalencia de la variable). Se
aplicé un instrumento®. Se utilizé un programa para analisis estadistico. Los resultados muestran
que el 43% (130 militares) presenta altos puntajes en reexperimentacion del evento traumatico
(recuerdos constantes e intrusivos sobre el hecho), el 35% (106 militares) presenta evitacion de
estimulos (evitacion de pensamientos, sentimientos o0 sucesos que les recuerden el trauma), y el

43% (130 militares) presenta sintomas de hiperactivacion (dificultad para conciliar el suefio,

22Cyestionario de Estrés Percibido (CEP) y Cuestionario de Evaluacion de Sintomas (SCL-90R)
33<Lista de comprobacion del estrés postraumatico" de Frank Weathers
#Software estadistico SPSS para Windows version 20
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concentrarse e irritacién). Se concluye que existe un 22% (66 militares) que presenta
sintomatologia de estrés postraumatico.
Antecedentes Nacionales

El articulo “Prevalencia del trastorno por estrés agudo y trastorno por estrés postraumatico
en soldados colombianos heridos en combate” (Corzo & Bohorquez, 2009) tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de la reaccion a estrés agudo y del trastorno por estrés postraumatico.
Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo. Se aplicé un instrumento®. Los resultados arrojan una
prevalencia del 16% relacionada con estrés postraumatico y que “s6lo el 33% de los soldados” (p.
18) consideran que los combates son eventos traumaticos que afecta la salud mental. Ademas, se
concluye que los soldados mas afectados son aquellos que tienen una escolaridad més baja. En ese
sentido, el articulo “Percepcion de la calidad de vida y la salud mental en oficiales de la Fuerza
Aérea Colombiana” (Gonzélez et al., 2010) tuvo como objetivo determinar la percepcion de
calidad de vida de oficiales y su relacién con factores de la salud mental. Este estudio tuvo un
enfoque mixto, con metodologia correlacional. Se utilizé la encuesta calidad de vida y salud mental
(encuesta de prevalencia), evaluando aspectos de calidad de vida general, en el que se encuentran
seis indicadores de psicopatologia (depresién, ansiedad, mania, psicosis, estrés postraumatico y
trastorno disocial), calibrando los resultados bajo el modelo Rash de la Teoria de Respuesta al item
(TRI). Los resultados arrojan que fue bajo el riesgo de padecer el trastorno por estrés
postraumatico, dado que los resultados no muestran relacion con ninguno de los diferentes factores
que afectan la calidad de vida en general y la calidad de vida militar. Se concluye que es necesario
intervenir en aspectos sociales, institucionales y personales, para mejorar la calidad de vida y

disminuir la probabilidad de presencias psicopatoldgicas. Respecto al tema, el articulo “Evaluacion

>5Clinical Administered Postraumatica Stress Disorder Scale (CAPS)
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de la salud mental en militares heridos en combate del Ejército Nacional de Colombia -
Intervencion cognitivo conductual- (Correa, 2010) tuvo como objetivo evaluar el estado de salud
mental de 5 militares heridos en combate. Este estudio tuvo un enfoque cualitativo. Se utilizo la
historia clinica psicoldgica y se aplicaron dos instrumentos®. Los resultados evidencian que 2
militares presentan estado de Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) asociado al evento
traumatico, se considera que las situaciones pueden ser traumaticas cuando suceden directamente.
Se concluye que los militares heridos en combate desarrollan algun tipo de trastorno psicolégico
y que es necesario intervenir en el padecimiento de TEPT y utilizar el Debriefing (técnica para la
poblacion militar después de haber presenciado un evento traumatico). De igual importancia, el
articulo “Construccion emocional en la vida militar, caso de estudio: experiencia de dos soldados”
(Loaiza, 2021) tuvo como objetivo identificar los efectos emocionales en la transformacion
subjetiva de dos soldados al inicio de la vida militar. Este estudio tuvo un enfoque cualitativo. Se
utilizo la entrevista y entrevista focalizada. Los resultados son en base al contacto de los militares
con el entorno militar, dado a que produce en ellos efectos negativos, como el miedo, ansiedad y
estrés postraumatico, a causa de la adaptacion a lineamientos institucionales, entrenamiento,
deberes, Ordenes, castigos, humillaciones, contexto de combate. Ademas, se concluye que la
construccién emocional de los militares, empieza al inicio de su vida militar y en adelante, debido
al condicionamiento de mente y cuerpo que deben hacer para adaptarse a la institucion. Por
consiguiente, el articulo “Perfil emocional de un grupo de militares colombianos victimas de minas
antipersona o artefactos explosivos improvisados” (Restrepo et al., 2014) tuvo como objetivo
establecer el perfil psicoldgico en un grupo de militares victimas de minas antipersona (MAP) y

artefactos explosivos improvisados (AEI) y un grupo control de militares no victimas. Este estudio

%Escala de Diagnostico del Desorden por Estrés Postraumatico (PDS) y Entrevista Estructurada MINI (Mini
International Neuropsychiatric Interview)
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tuvo un enfoque cuantitativo, comparativo, descriptivo y transversal. Se aplicaron cuatro
instrumentos’. Los resultados muestran que los sintomas de estrés del grupo de victimas fueron
mayores que la del grupo de no victimas, pero ninguno de estos dos grupos esta por encima de la
media estadistica establecida en los baremos de la Escala—G: 51,5. Se concluye que hay mayores
afectaciones fisicas y secuelas psicologicas en militares victimas de algin accidente traumatico.
Ademas, se registran pocos estudios que abarquen a la poblacién militar, debido a que en su
mayoria estan enfocados a la poblacidn civil. Finalmente, el articulo “Estrés Postraumatico en una
muestra de personal retirado del ejército de Colombia: Situacion y caracterizacion primer trimestre
del 2016 (Avella, 2017) tuvo como objetivo establecer la frecuencia, principales caracteristicas y
posibles factores asociados a la sintomatologia de estrés postraumatico en personal retirado del
Ejército Nacional. La investigacién tiene un enfogue mixto, de tipo no probabilistico. Los
instrumentos arrojan que hay un 17,7% de los participantes que presentan sintomatologia de TEPT,
de los cuales, el 63,5% esta por encima de la escala. De acuerdo a los resultados se evidencia un
deterioro en el personal de retirados que afecta su calidad de vida, por ello se concluye que hay
mayor riesgo de padecer TEPT en aquellos que han sido heridos en combate, por ello es
fundamental realizar una adecuada intervencién psicoldgica después de un hecho traumaético en
aquellos militares que estan activos, para mitigar las afectaciones y alteraciones psicolégicas a

corto y largo plazo.

“Inventario de Depresion de Beck (BDI), Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE), Escala de Apreciacion del
Estrés (EAE, Escala G), y el Inventario de Expresion de la Ira Estado Rasgo (STAXI-2)



SINTOMAS DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN SOLDADOS PROFESIONALES 10

Contextualizacion

El Batallon de Infanteria No. 7 General José Hilario Lopez (BILOP) “fue creado el 03 de
octubre de 1983” (Herndndez, 2014). Es una unidad tactica que pertenece a la Vigésima Novena
Brigada (una unidad operativa menor) adscrita a la Tercera Division, ubicados en la Avenida
Cuarteles 80-00, en el municipio de Popayéan, departamento del Cauca.

El Batallon de Infanteria No. 7 General José Hilario Ldpez, se denomina asi, por quien en
el afo comprendido entre 1849-1853 fue presidente de Colombia, conocido también como el
libertador que abolid la esclavitud, José Hilario Lopez. Hilario nacié en Popayan el 18 de febrero
de 1798 y fallecio cuando tenia 71 afios de edad, el 27 de noviembre de 1869 en Campoalegre,
Huila.

Desde su juventud comenzd a participar en numerosas batallas y en diferentes actividades
patridticas. En 1823 se convirtid en jefe militar del Cauca, a partir de ahi se encargd de perseguir
a las guerrillas que se encontraban en ese entonces combatiendo en la region (Jaramillo, 2018).

El batallén estd conformado por oficiales, suboficiales, soldados profesionales y soldados
regulares. Los oficiales son definidos en el articulo 12 del Decreto Ley 1790 de 2000 como
aquellos que han sido formados, entrenados y capacitados para ejercer mando y orientar los
elementos de combate y apoyo de combates del ejército, en los rangos de la jerarquia militar. Los
suboficiales son los encargados de entrenar y motivar a los militares, tanto en actividades que
conlleven paz, como las que tienen que ver con la guerra (Funcion Publica, 2000). Los soldados
profesionales, segun el articulo 1, son aquellos que, de igual forma, son entrenados y capacitados,
con el fin de formar parte y ser apoyo en las unidades de combate de las Fuerzas Militares (Diario

Oficial, 2000).
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Dichos integrantes de las Fuerzas Militares, se encargan de operaciones en areas rurales
como los despliegues militares y los combates terrestres, de igual forma, se encargan de la
seguridad en zonas urbanas, control territorial, seguridad de la unidad (batall6n) y en ocasiones,
también se encargan de la seguridad de la guardia (entrada principal a todas las unidades).

El Batallon de Infanteria No. 7 General José Hilario Lopez y las demas unidades de la
division, cuentan con un dispensario (hospital), en el cual los soldados tienen acceso a diversos
servicios de salud y entre ellos atencidn psicoldgica.

Los soldados profesionales cuando salen de traslado de una unidad a otra, deben presentar
en ocasiones ficha médica, que consiste en diferentes examenes de salud, en la cual se pasa por
psicologia, con el fin de que el Ejército conozca el estado fisico y psicolégico de cada uno de los
soldados; cuando los militares se retiran de la institucién por uno u otro motivo, deben hacer el
mismo proceso de ficha médica, para obtener informacion del estado fisico y mental actual del
sujeto.

El Batallon de Infanteria No. 7 General José Hilario Lépez, es un Batallon de
contraguerrillas, por lo tanto, los soldados profesionales estan mas expuestos a ser enviados a areas
criticas, donde posiblemente tendran que vivenciar combates y por ende exponerse ante eventos

traumaticos, lo que puede inducir al desarrollo del trastorno por estrés postraumatico.
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Figural

General José Hilario Lopez

Nota. Esta imagen representa al General José Hilario Lopez, nacié en Popayan (1798-1869). Fue
presidente de la Republica (1849-1853). La vida militar del General inicia el 09 de octubre de
1812. Tomado de Hernandez, R. (2014). Tercera Division, Creacién de batallones y recorrido

historico. Bogota, Colombia. Ed. Planeta Colombiana S.A.

Figura 2

Entrada a los batallones de Popayan

Nota. Esta imagen representa la guardia de la Escuela Militar de suboficiales en Popayan antes del
terremoto de 1983. Actualmente, es la guardia de los batallones de Popayan. Tomado de
Hernandez, R. (2014). Tercera Division, Creacion de batallones y recorrido histérico. Bogota,

Colombia. Ed. Planeta Colombiana S.A.
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Justificacion

Lo relevante de la investigacion se debe a la gran probabilidad de que los militares
manifiesten sintomas de Trastorno por Estrés Postraumatico, sobre todo cuando han participado
en un evento traumatico. Ademas, se considera que a nivel nacional son pocos los estudios que se
han realizado en militares, por ello, surge la necesidad de aumentar tratamientos y estudios acerca

del impacto de los combates en dicha poblacion.

Se pretende que el proyecto sirva como referente para otros estudios, en particular al
macroproyecto al que estd adscrito, denominado "Aportes del programa de psicologia de la
Fundacion Universitaria de Popayan en el campo del desarrollo humano y social de las
comunidades y poblaciones de contextos diversos en el territorio colombiano durante el 2021 al
2023", apuntando al primer objetivo "Aportar en la construccion de conocimientos en el campo
del desarrollo humano y social en las comunidades y poblaciones de contextos diversos en el
territorio colombiano". Por lo tanto, esta investigacion sirve para realizar otras investigaciones en
la que se pueda llevar a cabo comparaciones con poblacion de Institutos militares a nivel local,
regional, nacional e internacional, con el fin de suministrar mayor conocimiento sobre las

afectaciones y sintomas que prevalecen.

Asi, se busca contribuir en la implementacion de nuevas investigaciones, en las que se
planteen estrategias de afrontamiento hacia el trastorno, y de esta forma brindar apoyo psicolégico
a los implicados. También, se puede contribuir a la promocion de la intervencion psicoldgica
previo y posterior a las experiencias en combates terrestres, contribuyendo al mejoramiento de la

salud mental y, por ende, la calidad de vida de los militares.
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Estadisticas muestran como el TEPT tuvo una fuerte prevalencia a nivel mundial, afectando
del 1 al 4% de la poblacion total, cabe resaltar que, este tipo de trastorno en muchas ocasiones
varia teniendo en cuenta factores como la edad, sexo, tipo de evento estresador, entre otros, esto
se debe, a que las mujeres y los nifios/as muy pocas veces presencian eventos traumaticos en

comparacion con los hombres jovenes y adultos (Pérez, Ferndndez & Rodado, 2005).

Es importante resaltar, que los lineamientos institucionales del Ejército Nacional parten de
una formacion militar con un alto nivel de exigencia, en donde los soldados deben respetar y
obedecer las 6rdenes emitidas, deben tener una excelente presentacion personal y estar bien a nivel
psicoldgico y fisico. Estos aspectos, se convierten en factores estresores o de tension para la vida
diaria de cada militar, generando posiblemente diferentes trastornos.

El trastorno por estrés postraumatico se presenta con mayor probabilidad y frecuencia en
los policias y en el personal de las fuerzas militares, ya que su profesion les compromete a cumplir
ciertas actividades, donde estan expuestos a multiples cadenas de riesgo. Las afectaciones pueden
generarse previo, durante o después de experimentar o presenciar sucesos traumatizantes
ocasionados en los despliegues o combates, puesto que se exponen a eventos potencialmente
estresantes y traumaticos, lo cual contribuye al desarrollo del trastorno (Pineda & Bonilla. 2017).

Los militares pertenecientes al Ejército Nacional y otras entidades similares, estan
expuestos a aspectos externos e internos que desglosan una serie de secuelas en ellos, por ejemplo,
cuando los soldados estan privados de la interaccion familiar y social, debido a que deben
permanecer recluidos del contexto exterior para cumplir con su estricta formacion militar, a causa
de esto y otros factores, se desarrollan en ellos afectaciones emocionales que son desfavorables

para su integridad.
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Segun un estudio realizado a nivel nacional, se encuentran cifras elevadas entre 2% y el
59%, que hace referencia a la prevalencia del trastorno por estrés postraumatico en las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional. Los tres principales factores de riesgo e influyentes para el
desarrollo de este trastorno, son sociodemograficos, intra laborales y extra laborales (Pineda &
Bonilla, 2017).

En consecuencia, el interés de la investigacion radica en la determinante influencia que
tienen los eventos traumaticos en los soldados expuestos a combates terrestres, dichos eventos
generan secuelas que afectan a corto y largo plazo, ocasionando el desarrollo de malestar en la
salud en general. Estas situaciones afectan diferentes ambitos del sujeto, como el &mbito personal,
familiar, laboral, y social, imposibilitando a los militares tener salud mental y fisica, es decir, tener
calidad de vida.

Lo mencionado anteriormente, no se ha tenido en cuenta de una manera adecuada, ni ha
tenido el grado de importancia que debe tener, por lo tanto, este ha sido uno de los motivos
principales para realizar y culminar el presente proyecto de investigacion, en donde se dio
respuesta al objetivo general, el cual es, describir los sintomas de mayor incidencia del Trastorno
por Estrés Postraumatico en soldados profesionales del Batallon de Infanteria N°7 José Hilario

LApez a partir de su experiencia en combates terrestres.
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Objetivos
Objetivo General
e Describir los sintomas de mayor incidencia del trastorno por estrés postraumatico en
soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lopez a partir

de su experiencia en combates terrestres

Objetivos Especificos

e Identificar la incidencia de sintomas de evitacién de tipo de embotamiento emocional a
partir de la experiencia de los soldados profesionales en combates terrestres.

e Detectar la incidencia de sintomas de reexperimentacion de tipo fisioldgico en los militares
teniendo en cuenta las vivencias frente a eventos traumaticos.

e Evaluar la incidencia de sintomas de evitacion de tipo alejamiento en poblacién militar
perteneciente al Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lopez a partir de su
experiencia en combates terrestres.

e Analizar la incidencia de sintomas de estrés postraumatico en las narrativas de un grupo de

soldados.
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Referente Conceptual
Siguiendo la secuencia y desarrollo del proyecto “Sintomas del Trastorno por Estrés
Postraumaético en soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario
Ldpez a partir de su experiencia en combates terrestres”, se hace necesario tener conocimiento
acerca de los conceptos que son claves para el desarrollo de la investigacion. Asi, se estructuran a
continuacion diferentes definiciones de conceptos, con el fin de que el lector conozca y se oriente

en cuanto a los términos e ideas que se abordan en todo el proyecto.

El Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), es una reaccion emocional intensa ante
un suceso traumatico, presenta alteracion del sentido, la conciencia y conducta, el cual, amenaza
el bienestar del sujeto. Los sintomas duran mas de un mes y deben ser lo suficientemente graves
para interferir en aspectos de la vida diaria (Bermudez et al., 2020). Segun el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), el TEPT se caracteriza por una serie de
sintomas psicoldgicos, como los de evitacion de estimulos, alejamiento social, irritabilidad,
alteraciones en la parte cognitiva y emocional, alteraciones de alerta y reactividad, entre otros,

relacionados con los Eventos Potencialmente Traumaticos (Mendoza et al., 2017).

El TEPT pertenece al grupo de los trastornos de la ansiedad, se genera a partir de un
acontecimiento considerado como traumatico, y causa temor en la persona que lo vivencia.
Aquellos que padecen de este trastorno, tienden a revivir el trauma en un lapso de tiempo mayor a
tres meses a partir del hecho, lo que posibilita la preservacion de los sintomas durante meses o
afios después. Las consecuencias pueden contraer la adquisicion de violencia en la personalidad

del sujeto.

El TEPT implica un mayor riesgo si aquel que lo padece es miembro de las fuerzas

armadas, puesto que para ejercer su labor de proteger a la ciudadania debe ser portador de armas.
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El TEPT desencadena diversos sintomas, como, repeticién del suceso traumatico, suefios
desagradables y atemorizantes, recuerdos del evento, angustia, emociones o sensaciones de que el
evento va a suceder o esté sucediendo nuevamente, también produce sintomas de evasion, puesto
que las personas evitan todo aquello que les recuerde el suceso traumatico, por ejemplo,
pensamientos, sentimientos, conversaciones, actividades, sitios, o personas, también puede
manifestarse en la falta de interés de actividades que previo al incidente eran de agrado, se sienten
o se alejan de los demas, y las emociones pueden llegar a ser limitadas. De igual forma, la persona
con TEPT puede sufrir de insomnio, irritabilidad, dificultad para concentrarse, nerviosismo

(Tapias, 2006).

Aunque hay similitudes entre el TEPT y ciertos trastornos como los de la ansiedad, el TEPT
se caracteriza especialmente porque sus sintomas persisten durante un largo tiempo, y porque su
aparicion se debe a la exposicion que el sujeto tenga a una 0 mas experiencias traumaticas, por
ejemplo, enfrentamientos, combates o guerras, ademas la persona va a presentar un marcado
deterioro en su funcionamiento social, ocupacional o personal (Palacios & Heinze 2002). El
Trastorno de estrés postraumatico y sus criterios segun el DSM-1V, se encuentran explicados en

el Anexo 1.

Quienes presentan TEPT manifiestan sintomas emocionales o psicoldgicos que
corresponde a la expresion de la enfermedad, es percibido, valorado y manifiesto a manera de
malestar para el paciente, por lo tanto, los sintomas son indicios y sefiales de que algo malo puede
estar sucediendo, ya que es aquella manifestacion que se presenta en una persona cuando hay
irregularidades (Desviat, 2010). Es importante mencionar que, los sintomas son percibidos por

cada uno de una forma Unica, pero estos pueden afectar diversas areas como el afecto, pensamiento,
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habla, percepcion, accion motora y funciones centrales (Castro, 2019). De esta forma, es como

estos pueden ser desencadenados en los militares a partir de la experiencia en un combate.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) afirma que en el Trastorno por estrés
postraumatico se manifiestan una serie de signos y sintomas, como son la sensacion de que re
vivencia del evento, insomnio, ansiedad, suefios, pesadillas, sentimientos e ideas de culpa o
tristeza, preocupacion excesiva. Los sintomas mencionados anteriormente son de caracter
intrusivo, es decir, que influyen de manera negativa hacia la funcionalidad del sujeto, por lo tanto,
afectan la calidad de vida del mismo, imposibilitando de realizar o llevar a cabo actividades diarias,
esto puede llegar a generar angustia, frustracion, estrés, desmotivacién y malestar en la persona

que lo padece.

Los soldados profesionales son los habitantes que estan mas expuestos a presenciar
eventos traumaticos, ellos son funcionarios publicos, de sexo masculino, los cuales son entrenados
y capacitados con el principal objetivo de participar como apoyo en las unidades de combate
respaldando las Fuerzas Militares, para llevar a cabo, la conservacion, restablecimiento del orden
publico y demas misiones que le sean asignadas (Art.1 Decreto 1793 de 2000). En consecuencia,

el militar presenta considerables afectaciones en sus dimensiones bioldgica, psicologica y social.

El combate es un conflicto tactico, generalmente son cortos, y son ejecutados en términos
de minutos, horas o dias (Fuerzas Militares de Colombia, 2017). Un combate es una pelea o
enfrentamiento, que puede involucrar a dos 0 mas personas. Los combates son sucesos repentinos
que en primera instancia son enfrentados especialmente por soldados que pertenecen a unidades
de infanteria, estos pueden ocurrir en cualquier momento, lugar y hora. Es importante mencionar

el siguiente concepto, un hecho traumatico es una vivencia de vacio que irrumpe la vida del sujeto,
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puede ocurrir de forma inesperada y repentina, el cual requiere de una accion reparadora (Agostino,

2018).

Existen factores potenciales generadores de estrés para el militar y sus familias, por
ejemplo, cambio de funciones y del contexto, incertidumbre al no saber cuales seran sus
condiciones de vida, funciones que deben desempefar por requerimiento de la institucion, las
cuales exponen la vida de cada uno de los soldados. En el caso de despliegues militares, cuando
van a ser enviados a una misién, el desconocimiento de sus funciones, la seguridad del lugar de
destino, la obligacion de dejar a sus familiares y amigos para poder cumplir con sus objetivos,
intensas horas laborales, entre otras situaciones, todo lo anterior, aumenta la probabilidad de estrés,
es asi como se puede observar que los militares son supremamente vulnerables a desarrollar el

TEPT, debido a sus diversas funciones y a las situaciones que deben afrontar (Rodriguez, 2018).
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Metodologia
Enfoque

El estudio fue realizado desde un enfoque mixto, debido a la importancia que se observa
en este proyecto de aplicar instrumentos que arrojen datos tanto cuantitativos como cualitativos.

Para la recoleccion de resultados, se utilizo en primera instancia una escala que arrojo datos
cuantitativos, con el fin de identificar, detectar y evaluar la incidencia de sintomas de evitacion de
tipo de embotamiento emocional, reexperimentacion de tipo fisioldgico y evitacion de tipo
alejamiento.

La escala permitio analizar los sintomas que presentan los soldados con mayor incidencia,
posterior a ello, se aplicd una entrevista semiestructurada individual, con el fin de profundizar y
ampliar la informacion de dichos sintomas encontrados como hallazgos relevantes en la
investigacion, a través de las narrativas de las experiencias mas impactantes de la dicha poblacion,
en lo cual se obtuvo informacién cualitativa, que profundizd y constaté los resultados cuantitativos.
Ambos instrumentos brindan informacion que se complementan, por esta razon se decidio realizar
el estudio desde un enfoque mixto.

El enfoque mixto es muy (til en las investigaciones donde se pretende corroborar y afianzar
los datos obtenidos. Este enfoque recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en
una misma investigacion, dando lugar a la respuesta de la pregunta investigativa, al problema
identificado, y a la justificacion, se considera que ambos métodos se entremezclan en la mayoria
de sus etapas (Guelmes & Nieto, 2015).

Una de las ventajas que tiene el enfoque es que permiten integrar los mejores resultados

que cada uno arrojo, no hay limitaciones en comparacion a usar solo uno de ellos. Su importancia
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se debe a que permite explicar de una manera mas concreta los hallazgos encontrados (Lorenzini,
2017).

Siguiendo la misma perspectiva, el enfoque mixto, utiliza multiples estrategias e
instrumentos, para obtener resultados mas precisos y poder responder a la pregunta de
investigacion e incluso comprobar si la hipotesis planteada se corrobora o por el contrario se
descarta. Es asi como actualmente, la incorporacion de datos numéricos con narraciones y/o
testimonios permiten generar mayor sentido, comprensién y evidencia a las investigaciones

(Pereira, 2011).
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Disefio de investigacion

Dado a que el objetivo de la investigacion es describir los sintomas del Trastorno por Estrés
Postraumaético (TEPT) en soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José
Hilario Lépez (BILOP) a partir de su experiencia en combates terrestres, se tiene como meétodo
principal la fenomenologia, con un disefio no experimental, de tipo descriptivo y transversal.

La fenomenologia, puesto que el proyecto para dar respuesta a los objetivos planteados se
basa en las experiencias y narrativas de soldados que han presenciado combates terrestres. Segin
el autor Parra (2017) afirma que la fenomenologia permite describir lo que las experiencias pueden
significar para cada uno de los seres humanos, con el fin de conocer su estructura, interes y esencia.
Este enfoque es lo contrario a lo objetivo, es una forma de observar y analizar lo subjetivo de cada
persona, puesto que lo que una persona piensa y siente no es lo mismo que otros piensan y sienten,
asi el suceso o la experiencia a la que estan expuestos sea la misma, por lo tanto, el enfoque
fenomenoldgico analiza los aspectos mas complejos y ocultos de los seres humanos, va mas alla
de los datos numéricos (Fuster, 2019).

El estudio cuenta con un disefio no experimental, puesto que se realiza un analisis del
fendmeno tal y como se da en su contexto natural, sin la manipulacion de las variables, es decir,
se basa en la observacién de los implicados, donde no es necesario generar ninguna situacion, se
observan las situaciones existentes, que se dan de forma esponténea, ocurriendo sin un control ni
influencia directa de las mismas debido a que el suceso ya ha ocurrido al igual que sus efectos.
(Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

Asimismo, es de tipo descriptivo, porque permitio describir los sintomas del trastorno de
estrés postraumatico y analizar su incidencia en la muestra, permitiendo dar cumplimiento al

objetivo general, ya que especificd las caracteristicas y consecuencias que desencadena el trastorno
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(Sampieri, Ferndndez & Baptista, 2014). Los estudios descriptivos son utilizados para realizar
estudios de incidencia, prevalencia, evaluacion de riesgos, entre otros, midiendo de esta forma la
presencia y las caracteristicas de lo que se desea estudiar (Veiga, Fuente & Zimmermann, 2008).
De este modo, se busca describir el fendmeno estudiado (TEPT) a partir de las variables de la
investigacion.

También, es de tipo transversal, puesto que los datos de cada uno de los instrumentos
aplicados (escala de estrés postraumatico y entrevista semiestructurada individual) se recogieron
en un solo momento, y en un tiempo Unico, para describir lo sucedido en un momento especifico
(Muggenburg & Pérez, 2007). Es decir, la escala para estrés postraumatico se aplicé en un solo
dia del mes de diciembre, mientras que la entrevista semiestructurada individual se aplic6 en un

solo dia del mes de marzo.
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Instrumentos

La recoleccion de datos se realizé utilizando dos instrumentos, los cuales son la Escala para
Estrés Postraumatico y una entrevista semi estructurada individual. El primer instrumento se aplicd
a una muestra de 100 soldados del Batallon de Infanteria N°7 José Hilario Lopez que cumplieron
con los criterios de inclusion, fueron elegidos por conveniencia, y el segundo instrumento se aplico
a4 soldados de la muestra, que también fueron elegidos por la facilidad de acceso y disponibilidad.

A continuacién, se describen los dos instrumentos utilizados.

Escala para Estrés Postraumatico

Este instrumento recoge datos cuantitativos, se aplicO mediante la modalidad on-line,
especificamente, por el aplicativo web, formularios de Google, el cual es un software de
administracion de encuestas (Anexo 2).

El cuestionario se divide en 3 secciones, en la primera seccion se encuentra el objetivo del
cuestionario y el consentimiento informado (Anexo 2) donde el soldado aval6 el procedimiento.
En la segunda seccion se encuentran los datos generales de los militares participantes, en este
apartado se realizé preguntas como la edad, el tiempo que llevan como soldado profesional y en
cuantos combates han participado. Finalmente, en la Gltima seccidn se encuentran las preguntas de
la escala, la cual, cuenta con un total de 105 preguntas, divididas en dos apartados.

El primero esta conformado por 32 preguntas sobre sucesos que son considerados como
traumaticos para el sujeto, al frente de estos sucesos se encuentran unas casillas para seleccionar
si alguna vez en la vida ha ocurrido o no el acontecimiento y si sucedio o no en los ultimos 12
meses.

Al final de este apartado, se encuentra una serie de 8 preguntas abiertas, en donde el

participante debe elegir y describir el suceso que mas haya impactado su vida, comentando qué
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fue lo que ocurrid, qué edad tenia, cuando, donde, con quién estaba y si hubo o no victimas
mortales.

Seguidamente, deben calificar la gravedad de lo sucedido en una escala de 1 a 10, donde 1
es menos grave y 10 es mas, considerando aquel hecho como una amenaza para la integridad
personal (Criterio A) de cada sujeto, establecido en el DSM-IV (Anexo 1).

El segundo apartado esta conformado por 65 reactivos que son reacciones y estan en base
a los criterios B, C, D y E establecidos en el DSM-IV (Anexo 1). Los criterios mencionados
anteriormente hacen referencia a: Criterio A, evitacion de tipo embotamiento emocional; Criterio
B, reexperimentacion de tipo fisioldgico; Criterio C, evitacion de tipo alejamiento; Criterio D y E,
otros. Estos criterios se dan a partir de manifestaciones en aspectos emocionales, cognitivos,
fisicos y sociales.

Teniendo en cuenta la frecuencia de los sintomas en los Gltimos doce meses, el participante
colocd al frente de cada reactivo en donde se encuentran unas casillas de tipo Likert, la frecuencia

de los sintomas de acuerdo a la puntuacién que va de 1 a 5, donde 1 es nunca y 5 diariamente.

Entrevista semiestructurada

La entrevista semiestructurada individual recolect6 informacién cualitativa, fue aplicada
mediante la modalidad presencial (Anexo 3), se formularon 21 preguntas abiertas previamente
organizadas, y tuvo como objetivo ampliar la informacion de los hallazgos mas relevantes que se
encontraron en el instrumento de la escala para estrés postraumatico.

La entrevista sirve para obtener informacion detallada acerca de un tema en especifico.
Para el desarrollo de la misma, no es necesario una estructura estricta de preguntas, puesto que

esta se va desarrollando de acuerdo a los gestos y respuestas de la persona entrevistada, por lo
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tanto, es muy importante, porque esta permite obtener la perspectiva del sujeto hacia un
determinado tema lo cual sirve para el desarrollo de actividades, estudios e investigaciones.

En la entrevista semiestructurada se enfatiz6 principalmente en la experiencia de combate
que mas recordé el soldado, de igual forma, en las sensaciones que experimentd el sujeto cuando
estuvo en combate, se preguntd acerca de las emociones derivadas a partir del suceso, como son
actualmente las relaciones interpersonales, si el militar evita el acercamiento hacia otras personas,
lugares, o sucesos que se relacionen con el evento traumatico, si presenta dificultades a la hora de
conciliar el suefio o si despierta por suefios atemorizantes, entre otras preguntas que se
correlacionan.

Para obtener calidad de informacion con este tipo de instrumentos, es importante establecer
inicialmente rapport, empatia, y tener habilidades comunicativas para que la persona sea sincera a
la hora de responder (Loaiza, 2021).

De igual forma, el proceso comunicacional es relevante en una entrevista, puesto que para
el desarrollo de la misma debe de haber al menos dos interlocutores, para ejercer una interaccion
que conlleve al objetivo planteado, teniendo en cuenta no influenciar ni persuadir en las respuestas
del entrevistado, evitando enunciar algin juicio de valor que distorsione la perspectiva del otro

(Olaz & Brandle, 2013).
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Participantes

Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por conveniencia, es decir,
la seleccion fue de acuerdo a la facilidad de acceso a la poblacion y al cumplimiento de los criterios
descritos posteriormente.

Poblacion

Son todos los militares activos pertenecientes al Batallon de Infanteria No. 7 General José
Hilario Lopez (BILOP) ubicados en la Avenida Cuarteles 80-00, especificamente al norte de la
ciudad de Popayan, Cauca.

La poblacion es un conjunto de elementos que se pretenden estudiar, pueden ser personas,
animales, familias, organizaciones, u objetos definidos para una actividad en concreto, y que son
accesibles, y limitados, de los cuales se selecciona una parte de ellos para conformar la muestra,
que son seleccionados mediante los criterios de inclusion (Arias, Villasis, & Miranda, 2016).
Muestra

Son 100 soldados profesionales del sexo masculino, miembros activos del Batallon de
Infanteria No. 7 General José Hilario Lépez, que cumplieron con los criterios de inclusion, tales
como, haber participado al menos una vez en un combate terrestre en cualquier territorio, que se
encuentren en un rango de edad de 20 a 40 afios y que tengan disponibilidad e interés para
responder los instrumentos empleados, en el cual para el cuestionario on-line participaron todos
100 soldados y para la entrevista semiestructurada solo se eligieron por conveniencia 4 militares
de la muestra.

La muestra elegida no se someti6 a ningun tipo de influencia o manipulacion, dado que el
estudio se enfocd en estudiar aquellos sucesos o eventos traumaticos que presenciaron los

soldados.
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Criterios de inclusién

e Que sean soldados profesionales activos pertenecientes al Batallon de Infanteria No. 7

General José Hilario Lopez

e Militares que hayan estado minimo en un combate terrestre
e Militares que se encuentren en un rango de edad de 20 a 40 afios
e Que tengan disponibilidad e interés para responder el cuestionario on-line y para asistir a

los encuentros requeridos

Criterios de exclusion

e Que sean oficiales, suboficiales o soldados regulares

o Militares que sean pensionados, 0 que no estén activos

e Soldados que no hayan estado en combates terrestres

e Militares menores de 20 afios y mayores de 40 afos

e Soldados que no estén interesados y no tengan disponibilidad para participar en el

proyecto de investigacion
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Aspectos éticos

La presente investigacion estd guiada por criterios y disposiciones éticas y deontoldgicas,
establecidas en el Manual Deontoldgico y Bioético del Psicélogo, Ley 1090 de 2006, Ley 1164 de
2007 y otras normas correlativas, en los que se manifiesta claramente los principios rectores a tener
en cuenta en el ejercicio profesional, como lo son, autonomia, beneficencia- no maleficencia,
justicia, veracidad, solidaridad, lealtad, fidelidad, igualdad, mal menor, entre otros.

A partir de los criterios que establece dicha ley, se crea un consentimiento informado en el
que se deja claro los limites, alcances, propésitos del proyecto de investigacion. También se
establece la aplicacion de la escala para estrés postraumatico y entrevista semi estructuradas de
manera individual. Teniendo presente la confidencialidad, donde se protegen los datos de cada
participante a través de un codigo. Al finalizar dicho estudio, se presenta a cada soldado los
resultados obtenidos.

Es importante mencionar que en este proyecto se tiene en cuenta la accion sin dafio, puesto
que la investigacion no estd exenta de ocasionar dafio a los participantes (de manera no
intencionada), ya que el soldado esta expuesto a un alto nivel de riesgo, puesto que los instrumentos
cuentan con una serie de preguntas que pueden causar dafios o perjuicios, dado que en su mayoria
se presentan sucesos traumaticos, mas sin embargo se tienen alternativas de mitigar este tipo de
situaciones, como por ejemplo, hacer sugerencias al implicado para que asista a psicologia y pueda

iniciar un tratamiento psicologico.
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Resultados
El estudio abordd el trastorno por estrés postraumatico en un grupo de soldados que han
hecho parte de un combate terrestre, con el objetivo de indagar los sintomas asociados a este tipo
de trastorno. Se indaga si los soldados que han participado en méas combates terrestres padecen en
mayor grado sintomas de estrés postraumatico. Para ello se aplico la Escala para Estrés
Postraumaético a soldados profesionales y se complementa con una entrevista en profundidad. En
relacion a lo anterior, se presentan los datos generales de 100 soldados profesionales del Batallon

de Infanteria N°7 General José Hilario Lopez, ubicado en el norte de la ciudad de Popayéan Cauca.

De los 100 soldados profesionales equivalente al 100%, son de sexo masculino, el 17% se
encuentran en el rango de 1 a 4 afios de servicio, 46% se encuentran en el rango de 5 a 8 afios, 15%
se encuentran en el rango de 9 a 12 afios, 9% se encuentran en el rango de 13 a 16 afios y 13% se

encuentran en el rango de 17 a 20 afios del servicio (ver tabla 1).
Tabla 1

Edad y tiempo de servicio

Tiempo de servicio Frecuencia Edad promedio (afios)

1 a 4 afnos 17 21,5
5 a8 afos 46 29,7
9 a 12 afos 15 33,7
13 a 16 afios 9 34,9
17 a 20 afos 13 40,0

De la tabla anterior, la mayoria equivalente al 46% se encuentra en un rango de 5 a 8 afios
con una edad promedio de 29, mientras que la minoria equivalente al 9% se encuentra en un rango

de 13 a 16 afios con una edad promedio de 34.
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Figura 3

Edad, numero de combates y frecuencia
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De la tabla anterior, se evidencia que el 1% de los soldados tiene 20 afios y ha participado
en 5 combates, mientras que el 2% tiene 35 afios y ha estado en los mismos combates, igual que,
el 7% de los militares con 30 afios. Por otro lado, el 2% tiene 40 afios y ha presenciado 30 combates,
mientras que un 1% de la misma edad solo ha estado en 8 combates. Por otra parte, el 1% de 30
afios ha estado en 20 combates, a diferencia del 1% de 40 afios que ha participado en los mismos
combates. Finalmente, el 1% tiene 25 afios y ha participado en 10 combates, mientras que el 2%

de 40 afos ha presenciado el mismo nimero de combates.

Se clasifican e identifican los reactivos que pertenecen a cada factor (Anexo 5). A

continuacion, se presentan los resultados obtenidos para cada factor.
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Figura 4

Incidencia de sintomas de evitacion de tipo embotamiento emocional
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vecesala veces al
semana mes

El primer objetivo identifico la incidencia de sintomas de evitacion de tipo embotamiento
emocional, se muestra que del 100%, el 51% presenta varias veces al mes sintomas como
disminucion de emociones, dificultad para sentir afecto, alejamiento social, pensamientos
negativos, pérdida de interés, irritabilidad, sensibilidad ante lo que sucede alrededor y evitar
entablar relaciones interpersonales.

Respecto a lo anterior, se corrobora los resultados con las narrativas de los sujetos, donde
uno de ellos refiere “si, uno se siente solo en ocasiones, irritable cuando a veces uno habla y como
que no entienden de manera rapida, da mucho mal genio, desespero”; “es complejo, porque uno se
vuelve muy desconfiado, y no nace sentir afecto por los demas”; “casi siempre, se siente uno muy
mal, como rechazado”; “los amigos si uno les da la espalda, te apufialan, entonces mejor asi de
lejito”.

Otro sujeto refiere “hay momentos que, si da mucha tristeza, no sé, se siente desmotivado”;
“con mi familia, a veces discuto porque quiero todo hacerlo ya, que este en orden y asi, entonces
si no se cumple, gritd, exijo, peleo”; “casi no interactio con las personas, es dificil expresar

99, < 99, ¢

sentimientos”; “entonces, entre mas se mantengan lejitos las personas, mejor’; “si, todo el tiempo



SINTOMAS DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN SOLDADOS PROFESIONALES 34

me siento aislado”.

Otro sujeto refiere “no sé, es dificil explicar, uno se siente desvalorado por la gente, se
siente inatil”; “no tengo muchos amigos, pero prefiero ser precavido, en esta vida no existen
amistades, soy muy canson, irritable, quiero las cosas ya, en orden”; “es dificil, demostrar o sentir
algo por las personas”; “lo evito al maximo, si quieren sentir algo por uno, pues bien, pero es mejor

99, <

que no”’;

99, <

es dificil entablar relaciones con otras personas”; “mas que todo exploté cuando estoy
en la civil, creo que uno acumula todo lo que le dicen o pasa en el batallon, y cuando sale de
permiso, pumm explota por cualquier cosita, si alguien se atraveso, si no entienden lo que uno
dice, que no hagan las cosas bien, que no hagan las cosas rapido, todo eso me irrita”.

Otro soldado manifiesta “en el batallén o en el area uno a veces se siente solo, mi genio es
pesado, jodo por todo realmente, creo que es por la disciplina que con la que nos forman en el
ejército”; “me cuesta dar un abrazo un beso, es dificil, no necesito el afecto o carifio de otras
personas™; “uno no puede confiar en nadie, ni en la propia sombra de uno, en el ejército uno

aprende a ser precavido siempre, a desconfiar de todo mundo”.

Figura 5

Incidencia de sintomas de reexperimentacién de tipo fisioldgico

3% 12% 48% 36% 1%
A diario Varias Varias A veces Nunca

veces a la veces al
semana mes

El segundo objetivo detectd la incidencia de sintomas de reexperimentacion de tipo
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fisioldgico, se obtiene que del 100%, el 48% presenta varias veces al mes sintomas como recuerdos
del acontecimiento, suefios, pesadillas, re vivencia de la experiencia, alucinaciones, ilusiones,
malestar psicoldgico intenso y respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos.

De acuerdo a lo anterior, se corroboran los resultados con las narrativas de los sujetos,
donde uno de ellos refiere “eso no se olvida, revivi ese momento y me levante asustadisimo, como
sudando no sé, senti que lo vivi tal cual, vi a mi compafiero mirdndome y aun en el suefio no pude
ayudarlo, a ninguno de los que ya no estan, me senti muy asustado, muy mal, no pude seguir
durmiendo tranquilo”; “sii muchos suefios, que me persiguen, me matan, me roban, me disparan,
me apufialan, eso es muy feo, pero si los he tenido, relacionados como con armas y asi cosas
traumaticas”;

Otro sujeto refiere “claro, suefio que me roban, me persiguen, me coge la guerrilla, me
matan, me torturan, es feo eso”; “cuando uno esta en el area de operaciones, €S asi, vive en
incertidumbre y miedo”.

Otro sujeto manifiesta “pues siii, me asusta la verdad revivir eso que paso, uno en serio
intenta no recordar, pero es muy dificil como le digo, y para eso nunca te entrena el ejército, sélo
para afrontar combates y listo, nuestra salud mental no vale para ellos”.

Otro militar manifiesta “es una experiencia que no se olvida, obviamente como impacta
entonces supongo que, por eso, uno piensa y suefia en eso, da mucho miedo cuando uno despierta
y ya es dificil como volverse a dormir”; “pesadillas donde hay armas, peleas, robos, cosas asi

relacionadas, da miedo, mucho miedo”; “todo el tiempo mientras uno se encuentre en el area,

mantiene uno con esa incertidumbre de lo que pueda pasar de repente o que toque salir”.



SINTOMAS DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN SOLDADOS PROFESIONALES 36

Figura 6

Incidencia de sintomas de evitacion de tipo alejamiento

3% 99, 53% 35% 1%
A diario Varias Varias A veces Nunca
veces ala wveces al
semana mes

El tercer objetivo registrd la incidencia de sintomas de evitacion de tipo alejamiento, se
identificd que del 100%, el 53% presenta varias veces al mes sintomas como esfuerzo para evitar
pensamientos, sentimientos y conversaciones relacionados al suceso, esfuerzo para evitar
actividades, lugares y personas que motivan recuerdos del suceso, incapacidad para recordar un
aspecto importante, reduccién de interés y participacion en actividades significativas, sensacion

de desapego, enajenacion, restriccion de afectividad y sensacion de futuro desolador.

Respecto a lo anterior, se corrobora los resultados con las narrativas de los sujetos, donde
uno de ellos refiere “uno intenta desviar las conversas sobre lo que paso, pero es que es dificil,
realmente, entre compafieros casi siempre uno habla de eso, recuerda tal cual paso...pero en su
mayoria, Si uno intenta desviar y alejar eso hay cosas o ruidos que lo hacen recordar”; “cuando
uno patrulla, si o si toca pasar por esos lugares, esos lugares sélidos, con monte, montafias, es
silencioso, se escuchan los animales, uno espera como que en cualquier momento un disparo o

algo asi”; “si, esto afecta mucho realmente, en todos los aspectos, desearia no haberlo vivido y

como ya lo vivi, que se borren esas cosas, pero eso nunca va a pasar’.
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Otro soldado refiere “aparece esa imagen o video de lo que paso, esos lugares son callados,
calmados, hasta que empieza todo de repente y suceden muchas cosas en segundos”; “clarooo,
prefiero olvidar eso, obvio, yo si, para vivir mejor, conmigo y mi familia, y las personas que me
aman’.

Otro sujeto manifiesta “eso lo afecta mucho a uno hoy en dia, como le digo, es complejo
olvidar, pero si tuviera un deseo o segunda oportunidad, desearia borrar esos recuerdos”.

Otro militar refiere “prefiero dejar eso en el recuerdo, no revivirlo tanto, eso es algo que lo
marco a uno de por vida, no se supera, tenemos que aprender a vivir con eso”.

Para dar respuesta al cuarto objetivo de analizar la incidencia de sintomas a partir de las
narrativas de un grupo de soldados, se aplicd la entrevista semiestructurada de forma individual,
en donde se encuentra inicialmente la pregunta 1, donde se indaga si la persona esta dispuesta a
compartir informacion acerca de una experiencia en combate. Posteriormente, en relacion al
primer objetivo se estipulan las preguntas 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, y 12, en relacion al segundo objetivo
se encuentran las preguntas 4, 13, 14, 15 y 16, en relacién al tercer objetivo se diligencian las

preguntas 17, 18, 19, 20, 21, y finalmente, para dar respuesta al cuarto objetivo se encuentran las

preguntas 2, y 3 (Anexo 3).

Al preguntar al sujeto 1 ¢cudl es el combate que méas recuerda?, él refiere: “el que mas
recuerdo, eeee, el del Caquetd, realmente fue como impactante, me senti fuerte y a la vez el hombre
mas cobarde, fuerte porque podia disparar como loco, y débil porque no pude salvar a algunos de
mis compafieros, son momentos que nunca se olvidan y para el entrenamiento del ejército, no te
ensefla cOMO superar esas cosas, aun recuerdo la mirada de un compariero, por lo que no pude
hacer nada y lo llevo y llevaré siempre aqui”. Al respecto, se le pregunta ¢Por qué este es el

combate que usted mas recuerda? y el sujeto manifiesta: “no sé, realmente son muchas cosas, pero
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este especialmente es por la muerte de muchos de mis compafieros, con quienes dormia, compartia,
si me entiende? Son como la segunda familia, creo que la mayoria del tiempo uno se la pasa con
ellos, en el trabajo, donde hay recochas, peleas, regafios, volteos bien mierdas, pero duele mucho,
perder a esos comparieros de trabajo, duele el alma y son cosas que nunca se van a olvidar, son

imagenes que se quedan de por vida, hasta que uno se muere, yo creo”.

Al realizarle la misma pregunta al sujeto 2, él refiere: “fue en Narifio, y nos tomd por
sorpresa, pero no hubieron muchos muertos, realmente estabamos preparados para enfrentar, por
eso el dicho del entrenamiento sera tan fuerte que la guerra sera un descanso, y si es verdad, nos
preparamos mucho, Iloramos, no dormimos, no comimos, pero bueno nos ensefian y nos entrenan
para enfrentar y disparar esos combates, pero lo Unico que no nos ensefian es como disminuir el
impacto que todo ello genera, porque si, olvidan nuestra salud mental y hasta la fisica, por eso es
que después se ven las afectaciones en todos los ambitos de la vida”. De acuerdo a lo anterior, el
sujeto responde que es el combate que mas recuerda porque “fue en mi departamento, por eso lo

recuerdo y fue feo”.

Respondiendo a la misma pregunta, el sujeto 3, responde “el del obelisco, en el tambo, fue
el primero, era un 24 de diciembre, estdbamos como a las 10 de la noche, estamos en el cerro,
sonaba la musica de los evangelios, empezd el tiroteo, atacaron mas a la policia, entonces nosotros
entramos a apoyar, se robaron la plata del banco agrario, nosotros los veiamos como corrian por
la iglesia esos guerrilleros, esa es la estrategia de ellos camuflarse en la poblacién civil, como
habian muchas personas civiles, no se pudo disparar de mucho, solos seguirlos pero disparan
mucho”. En relacion a esto, el sujeto dice €l porque es el que mas recuerda “porque fue el primero,

y uno cuando es el primero, no sabe como disparar ni a quien perseguir, es mucha confusion,
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muchos muertos, escuchaba como sonaban los disparos, pasaban por a ladito de uno plim plim, es

feo, una experiencia inolvidable”.

El sujeto 4, responde la pregunta del combate que mas recuerda “jumm son muchos pero
el que mas recuerdo fue el de Ipiales, en Narifio, realmente fue el combate mas inesperado, perdi
a mi lanza, él no tenia que ir, porque €l era de oficina y ese dia fue, y muri6, hasta ahora me duele
eso, haberlo perdido, es el Unico que considere mi lanza, en toda mi carrera militar, ain tengo su
gorra en casa, siempre lo recuerdo, fue un combate con la guerrilla muy fuerte, querian hacernos
una emboscada pero un campesino nos avisé con tiempo, y pudimos salir un paso mas adelante
que ellos, cuando subimos a la montafia los veiamos abajo acostados esperandonos, empezamos a
disparar y solo corrian hacia abajo, la balas se escuchan muy cerquita de uno, como fuish fuish
como un viento pequefio, no sé, es inolvidable”, el manifiesta que es el combate que mas recuerda

“por la muerte de mi lanza, es duro para mi recordarlo”.

Dando respuesta al objetivo general, los sintomas encontrados con mayor incidencia
fueron, dificultad para sentir afecto, alejamiento social e irritabilidad, recuerdos del suceso, suefios
y pesadillas, sensacion de desapego, esfuerzos para evitar pensamientos, y sentimientos

relacionados al suceso, esfuerzos por evitar lugares, personas y actividades.
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Discusién

La investigacion describe los sintomas del Trastorno por estrés postraumatico (TEPT) en
soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lopez (BILOP) a partir
de su experiencia en combates terrestres. El batallon se localiza geograficamente al suroccidente
de Colombia, especificamente en la ciudad de Popayan, departamento del Cauca. Una de las
caracteristicas mas significativas del batallon es que es contraguerrilla, ya que este batallén vela
por la seguridad de las personas y de los territorios del sur del departamento del Cauca, en donde
hay mayor conflicto debido a las actividades econdmicas ilegales que se presentan en dicha zona,
por ende, en esos lugares se encuentran diferentes tipos de grupos armados con los que los soldados
se enfrentan, ocasionando sucesos 0 eventos que resultan ser traumaticos, y que pueden ser los

indicios de un posible trastorno.

La definicion del trastorno por estrés postraumatico ha evolucionado de acuerdo a la
presentacion de los sintomas en los sujetos afectados, por lo tanto, se han realizado cantidad de
debates para estudiar la causa que genera el trastorno ¢todos tienen el mismo grado de
vulnerabilidad para presentar el trastorno por estrés postraumatico? ¢ Inciden los factores genéticos
y bioldgicos en la aparicion del trastorno? Diversos autores creen que el TEPT puede estar
asociado a varios factores inter psiquicos, genéticos, y también ambientales como las condiciones

culturales, economicas y sociales (Corzo, 2009).

Para identificar los sintomas de los criterios establecidos en la investigacion, se obtuvieron
resultados que se generaron a partir de dos instrumentos, una escala para estrés postraumatico y
una entrevista semiestructurada, incluyendo la revision bibliografica. A nivel nacional y local son
escasos los estudios realizados sobre el trastorno por estrés postraumatico en soldados

profesionales que participan en combates terrestres y mas aln que se encuentren activos durante
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la investigacion. La poblacion fueron 100 soldados que cumplieron con los criterios de inclusion,
alos que se les aplico la escala y de ellos se eligio a 4 soldados por conveniencia para dar respuesta
a la entrevista semiestructurada individual, con el fin de analizar en las narrativas del sub grupo la

incidencia de sintomas de estrés post traumatico.

Las debilidades de la investigacion, en un inicio fueron la cantidad de items que los
soldados tenian para responder en la escala de estrés postraumatico, siendo un total de 110
preguntas, divididas en apartados como consentimiento informado, datos generales, situaciones,
testimonios, y reacciones emergentes a partir de eventos traumaticos. Cada reactivo hace parte de
uno de los criterios de TEPT segun el DSM-IV. Las limitaciones fueron pocas, puesto que desde
un inicio se contd con el apoyo por parte del comandante del batallén y de los soldados

profesionales para realizar el proceso de investigacion.

La escala permitid identificar, detectar y evaluar la incidencia de sintomas de TEPT en
soldados profesionales que han estado minimo en un combate terrestre, evidenciando que la
Violencia y las guerras afectan fisica, emocional y psicolégicamente a aquellos que se ven
involucrados en dichos sucesos. De los 100 soldados, equivalente al 100%, se demuestra que el
51% de los soldados profesionales presentan varias veces al mes sintomas de evitacion de tipo
embotamiento emocional, como dificultad para demostrar emociones y sentir afecto, por lo que
las relaciones interpersonales no son las adecuadas, perdiendo el interés en las cosas y en las
personas, generando una facil irritacion, sensibilidad y pensamientos negativos ante lo que sucede

a su alrededor.

De igual forma, a partir de los resultados se puede evidenciar que, el 48% presenta varias

veces al mes sintomas de reexperimentacion de tipo fisiolégico como recuerdos constantes del
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evento traumatico, lo que conlleva a tener suefios y pesadillas, dando paso a la re vivencia de la

experiencia, en algunos casos incluye alucinaciones, ilusiones, y malestar psicoldgico intenso.

Finalmente, el 53% presenta varias veces al mes sintomas de evitacion de tipo alejamiento,
como evitar tener contacto con personas, y lugares que revivan recuerdos del suceso, de igual
forma, evitan tener pensamientos, sentimientos, y conversaciones, que les haga recordar lo vivido,
llevando al sujeto a tener sensacion de desapego, restriccion de afectividad y sensacion de futuro

desolador.

Comparando con un estudio realizado a nivel internacional, se ve que el 19.4% de militares
entre 17 a 25 afios de edad presentan sintomas de trastorno por estrés postraumatico y el 83.3% de
militares entre 26 a 37 afos también presentan estos sintomas, lo anterior indica que la poblacion
militar es la méas vulnerable a desarrollar o padecer TEPT, debido al alto riesgo de exposicién que

tienen al enfrentarse y vivenciar eventos traumaticos.

Los resultados muestran que, aunque un gran porcentaje de la poblacién es propensa a
padecer sintomas del TEPT, no todos reaccionan de igual forma tras la vivencia de un suceso o
evento traumatico, ya que algunos posiblemente tendran mayor capacidad de afrontamiento que

otros.

Aquellos que presencian eventos traumaticos como momentos violentos, tragicos o
catastroficos tienden a padecer de los sintomas de estrés postraumatico, puesto que son vulnerables
a revivir el suceso durante un tiempo mayor a tres meses, padeciendo los sintomas durante varios
meses 0 afos, lo cual puede contraer riesgos tanto para si mismo como para otros. Lo anterior, es

de mayor riesgo y peligro si el trastorno postraumatico lo padecen miembros encargados de la



SINTOMAS DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO EN SOLDADOS PROFESIONALES 43

seguridad y proteccion como el personal del ejército o de la policia, puesto que su labor los

conlleva a portar armas.

Segun los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencia que, en el criterio de
embotamiento emocional, los sintomas de mayor incidencia son: disminucion de emociones,
dificultad para sentir afecto, irritabilidad y alejamiento social. Segun el autor Tapias (2006) el
trastorno por estrés postraumatico es percibido a través de unos sintomas, como dificultad para
demostrar afecto, bajo estado de animo, temperamento explosivo e indiferencia ante diversos

aspectos de la vida.

En el mismo sentido, Corzo (2009) refiere que los sintomas asociados al criterio son
irritabilidad, pérdida de interés, respuesta de exaltacion, y desapego. Comparando con un estudio
realizado a nivel nacional, refiere que los militares desde que se incorporan a la vida militar,
suprimen las emociones, tales como, felicidad, tristeza, miedo, asco, ira y sorpresa, esto es dado

con el fin de mostrar fortaleza mental ante el ambito militar (Loaiza, 2021).

Posteriormente, el criterio de mayor frecuencia es el de reexperimentacién de tipo
fisiolégico, con sintomas como: recuerdos del acontecimiento, suefios, pesadillas, re vivencia de
la experiencia. Tapias (2006) menciona que los sintomas de este criterio son: repeticion de la
vivencia, en donde el sujeto frecuentemente trae a la memoria el suceso vivido, insomnio, suefios
desagradables que producen miedo y preocupacion. De igual forma, Corzo (2009) coincide con

que los sintomas que se presentan son suefios recurrentes y ansiedad.

Por ltimo, se encuentra el criterio de evitacion de tipo alejamiento, con los siguientes
sintomas, esfuerzo para evitar pensamientos, sentimientos y conversaciones relacionados al

suceso, sensacion de desapego, esfuerzo para evitar actividades, lugares y personas que motivan
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recuerdos del suceso. Tapias (2006) confirma los hallazgos encontrados, explicando que los
sintomas del tercer criterio son: evasién o huida, donde la persona evita todo aquello que le
recuerde el evento traumaético, siente desinterés y tiene ausencia de motivacion, la persona es
indiferente ante ciertas o todas las actividades que solian ser de agrado, presenta problemas de
concentracion. Igualmente, Corzo (2009) sugiere que en el criterio se presentan sintomas de

evitacion, desinterés y pérdida de motivacion.

En relacién a lo anterior, el DSM-5 afirma que el trastorno por estrés postraumatico se
caracteriza por una serie de sintomas, tales como evitacion de estimulos, alteraciones cognitivas,
alteraciones del estado de animo, e hiperalerta (Mendoza et al, 2017). Los militares y aquellos que
estan involucrados con las Fuerzas Armadas, presentan un alto grado de vulnerabilidad, en donde
esta en riesgo su salud fisica y mental, debido a las funciones que desempefian y las situaciones a

las que se enfrentan, lo cual influye en que padezcan o desarrollen sintomas de estrés.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) afirma que en el Trastorno por Estrés
Postraumatico se manifiestan una serie de signos y sintomas, como son la sensacion de que re
vivencia del evento, insomnio, ansiedad, suefios, pesadillas, sentimientos e ideas de culpa o
tristeza, preocupacion excesiva. Los sintomas mencionados anteriormente, son de caracter
intrusivo, es decir, que influyen de manera negativa hacia la funcionalidad del sujeto, por lo tanto,

afectan la calidad de vida del mismo, imposibilitando realizar o llevar a cabo actividades diarias.

Segun un estudio realizado a nivel nacional, se encuentran cifras elevadas entre 2% vy el
59%, que hace referencia a la prevalencia del trastorno por estrés postraumatico en las Fuerzas
Militares y la Policia Nacional. Los tres principales factores de riesgo e influyentes para el
desarrollo de este trastorno, son sociodemograficos, intra laborales y extra laborales (Pineda &

Bonilla, 2017).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) los factores sociodemograficos
representan aquellas caracteristicas de sexo, edad, religion, estado civil, educacion y situacion
econdmica. Segun la autora Lizcano (2018) define los factores intra laborales como aquellas
caracteristicas que pertenecen a la parte interior de la empresa o institucién, es decir, tienen que
ver con la funcionalidad de la misma, por ejemplo, clima laboral, relaciones interpersonales,
condiciones en la ejecucion de una tarea, jornada de trabajo, funciones que se deben desempefar,
cultura organizacional, entre otras. También, afirma que los factores extra laborales hacen
referencia al trabajador fuera del entorno laboral, es decir, son aquellos aspectos que son inherentes
a la persona, como, por ejemplo, las dimensiones familiares, sociales, personales, econémicas,

tiempo libre, redes de apoyo, condiciones de vivienda, entre otras.

Los factores mencionados anteriormente son agentes que influyen en la calidad de vida de
cada sujeto, especialmente, los militares que desde el factor sociodemogréafico desde jovenes se
adentran y empiezan su vida militar, unos por vocacién, algunos por estabilidad econdmica, y otros
porque no tienen los recursos ni la oportunidad para estudiar, deciden incorporarse al ejército.
Soldados que desde el factor intra laboral tienen que moldearse a ese entorno, desempefiar
funciones y enfrentar situaciones que colocan en riesgo su salud fisica y mental, no tienen una
jornada laboral, ya que deben estar disponibles las 24 horas del dia, excepto si estan de permiso o
vacaciones, también los entrenamientos que deben realizar y aprobar, exigencias que les imponen
cuando tienen una falta, por ejemplo, no desayunan, no almuerzan o no cenan, no reciben refrigerio
y castigos similares.

Los militares son quienes reciben una formacion altamente estricta orientada hacia la
disciplina, en relacion con esto, el aislamiento que se impone durante su carrera o vida militar, es

lo que afecta el factor extra laboral, es decir, si el militar pasa la mayor parte del tiempo en su
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trabajo (unidad o batallon), esto genera afectaciones hacia los &mbitos familiar, social y personal,
puesto que, el sujeto se pierde de asistir y compartir fechas especiales, se disminuye la interaccion
con el exterior, especialmente, la interaccion y vinculos afectivos familiares, no puede asistir a
eventos sociales con su familia y amigos, se pierde las primeras etapas de crecimiento de sus hijos,
y asi son muchas afectaciones que se generan desde los diferentes &mbitos del militar, lo cual, es
una circunstancia constante que se da desde que ingresan al ejército hasta que salen de la
institucion.

Existe un indice elevado de la poblacién que puede padecer del trastorno por estrés
postraumatico, sobre todo en la poblacion militar, que a menudo deben presenciar eventos o
sucesos traumaticos. En diversos estudios que se han realizado, se ha obtenido como resultado que
la exposicion a acontecimientos severos como muertes, violaciones, secuestros, combates, entre
otras situaciones similares, pueden ser una gran fuente de desarrollo de trastorno por estrés
postraumatico.

A nivel nacional, los autores Gonzalez, Moreno, Berbesi y Segura citados por Pineda y
Bonilla (2017) realizaron un estudio en la ciudad de Medellin (Colombia) en el que se identifico
una cifra de 52,2% de prevalencia del trastorno de estrés postraumatico en poblacién militar, en
esta investigacion también se identificaron algunos factores de riesgo que influyen en el desarrollo
de este trastorno, los cuales son, los tiempos de la jornada laboral, haber sido victimas de algin
evento violento y la relacion con la comunidad donde se presta el servicio.

Otro autor, Saldafa citado por Pineda y Bonilla (2017) realizé un estudio en poblacion de
militares y policias colombianos, en el cual se determind que, a mayor tiempo de servicio y mayor

rango, existe una mayor probabilidad de padecer TEPT. De acuerdo con los autores, también es
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importante mencionar que, de acuerdo al tipo y grado del evento o suceso vivido, existe mayor o
menor probabilidad de que los militares padezcan este trastorno.

Muchas investigaciones denotan que las personas, en especial la poblacion militar tiende a
padecer TEPT debido a la exposicidn que presentan ante eventos traumaticos, por ende, se ve la
necesidad de hacer més investigaciones que estén enfocadas a este tipo de situaciones. Puesto que
el trastorno por estrés postraumatico ha sido uno de los trastornos que mas se ha manifestado por
diversas razones, principalmente por el alto nivel de violencia que se ha presentado en el mundo,
especialmente, en Colombia, ya que es un pais con mucha violencia, y que se ha generado desde

hace muchos afios y que aun perdura en el tiempo.

Como se ha mencionado, el trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es la causa de
diferentes afectaciones en la calidad de vida de quienes padecen la enfermedad, esto es tema de
relevancia, especialmente, cuando se encuentran diversos estudios que hacen énfasis en la
comorbilidad de este trastorno con otras afectaciones en la esfera fisica, mental y personal de cada
sujeto. Es por ello que, se identifica que uno de los trastornos mentales que mas afectan la salud
del personal militar activo, de reserva y veteranos, es el trastorno por estrés postraumatico (Pineda

& Bonilla, 2017).

El presente estudio, ademas de describir los sintomas del TEPT en soldados profesionales
del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lépez a partir de su experiencia en combates
terrestres, también pretende la continuidad de la investigacion, es decir, busca dar importancia a
la poblacién militar, lo que conlleva su trabajo en el ejército, las afectaciones que se desarrollan
en ellos en los diferentes aspectos de su vida. Esta investigacion, aparte de conocer los sintomas,

busca que se dé importancia a la atencién psicoldgica en esta poblacion.
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Segun los autores Pineda y Bonilla (2017) afirman en su estudio realizado que, ademas de
identificar que el TEPT es uno de los trastornos mentales que mas causa afectaciones en la salud
de los militares y los policias, también denota la relevancia de uno de los aspectos identificados, y
es que, las lineas de investigacion en salud mental para la poblacion militar, estan dadas
especialmente en paises de América del Norte y Europa, es por ello que, el estudio de estos autores,
pretende dar importancia, contribuir y abrir la posibilidad para este tipo de investigaciones en
paises de Latinoamérica, donde la violencia, los conflictos armados y las situaciones de guerra

insaciables y de alta relevancia.

El ejército lo conforman sujetos que han decidido regirse a normativas diferentes a las que
estaban acostumbrados a seguir, todo con el fin de dar cumplimiento a los diferentes retos, desafios
y deberes a los que se ven expuestos. Dichos desafios atienden a las nuevas realidades materiales
y politicas que se establecen en el Estado, determinando la forma como las Fuerzas Militares, y en

general la Fuerza Publica, concibe y cumple su finalidad constitucional (Ciro, & Gémez, 2014).
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Conclusiones

Los sintomas de mayor incidencia del Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT) en los
soldados profesionales del Batallon de Infanteria N° 7 General José Hilario Lopez (BILOP) fueron,
dificultad para sentir afecto, alejamiento social e irritabilidad, recuerdos del suceso, suefios,
pesadillas, sensacion de desapego, esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos relacionados
al suceso, y esfuerzos por evitar lugares, personas o actividades.

Gran parte de la poblacion militar presenta sintomatologia de evitacion de tipo alejamiento,
puesto que el 53% de ellos evitan tener cualquier tipo de sentimiento, pensamiento, lugar y
actividad que les recuerde el suceso, asi como también, manifiestan desinterés, irritabilidad y poca
participacion en actividades que antes eran significativas.

Un 51% de los participantes presentan incidencia en los sintomas de embotamiento emocional,
como dificultad de sentir afecto y emociones, incrementacién de pensamientos negativos y
evitacion del contacto interpersonal.

El 48% de los soldados que han estado en combate, tienen secuelas psicoldgicas que afectan
su calidad de vida, presenciando sintomas como recuerdos del suceso traumatico, suefios,
pesadillas, malestar psicolégico y respuestas fisiologicas ante estimulos adversos.

Las experiencias narradas en la entrevista semiestructurada individual afirman que lo que viven
los soldados durante su carrera militar afecta directa e indirectamente los aspectos de sus vidas.

La salud mental de los soldados profesionales se ve comprometida debido a las funciones que
desempefian en su entorno laboral, puesto que tienen un alto nivel de exposicion a eventos

traumaticos.
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Los soldados permanecen recluidos del contexto exterior para cumplir con su estricta
formacion militar, lo cual afecta sus dimensiones personal, familiar y social, debido a la poca
interaccion interpersonal.

Los militares a raiz de estar expuestos a sucesos traumaticos desarrollan sintomatologia del
Trastorno por Estrés Postraumético, por lo que se requiere una atencion psicolédgica a esta
poblacion.

La salud mental de un sujeto esté ligada a su estilo de vida, en el caso del militar es importante
tener en cuenta el medio en el que se desarrolla para crear estrategias de afrontamiento que
permitan mejorar su calidad de vida.

A nivel mundial e internacional se logré evidenciar que existen grandes cantidades de militares
que han estado en combates y que quedaron con secuelas psicoldgicas, especialmente sintomas de
Trastorno por Estrés Postraumatico.

Los soldados se han visto inmersos en diferentes situaciones de estrés: como fuertes combates,
debido a esto, presentan mayor incidencia de sintomatologia de estrés postraumatico, la cual al no
contar con una intervencion temprana genera no solo la presencia de TEPT, sino también,
problemas familiares, sociales y econémicos.

La disciplina impuesta por la Institucion hace que la personalidad de los militares cambie de
forma dréstica, ya que se evidencié que los soldados son muy estrictos y quieren imponer esa
misma formacion en su entorno familiar.

Los militares que han participado de combates terrestres creen que al hablar sobre los sucesos
vivenciados los van a juzgar, porque creen gque no hicieron lo suficiente, que pudieron haber dado
mas de si mismos, sin tener en cuenta que hacen una labor que muchas personas no serian capaces

de hacer.
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A los soldados se les dificulta demostrar afecto o sentimientos por los demas y creen que con
el apoyo de sus familias es mas que suficiente, aunque por su marcada disciplina muchas veces les

cuesta ser carifiosos con sus hijos y parejas.
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Recomendaciones

La psicologia puede intervenir desde la Terapia Cognitivo Conductual, siendo esta una
herramienta eficaz que permite la orientacion a los militares para aprender técnicas como
relajacion, afrontamiento, resiliencia, asertividad y control del estrés, con el fin de manejar mejor
las situaciones estresantes.

Implementar politicas de intervencion cercanas a hechos que puedan generar estrés, puesto que
hay mayor eficacia cuando los tratamientos se realizan de inmediato o cercanos al evento.

Es importante realizar un diagndstico en la actualidad, puesto que hay certeza de que una
cantidad considerable de los militares activos en el batallén presentan sintomatologia de Trastorno
por Estrés Postraumatico, lo que conlleva a una baja calidad de vida.

Realizar posteriores estudios mostrando las diferentes intervenciones que se pueden llevar a
cabo, con el fin de disminuir la manifestacion de TEPT.

Se recomienda que para investigaciones futuras se explore a mayor profundidad a la poblacién
militar del BILOP.

Se sugiere realizar una intervencion oportuna inmediata a los militares activos, después de
estar expuestos a un suceso que genere riesgo para su salud.

Se recomienda que la poblacion militar afectada debido a eventos potencialmente traumaticos
asista a intervenciones grupales, para que a través del enfoque cognitivo conductual puedan contar
sus experiencias y escuchar las experiencias de otros, con el fin de reducir la manifestacion e
incidencia de los sintomas.

Se recomienda a los familiares que cuando el militar este de visita, haya un ambiente tranquilo
sin ruidos o sonidos molestos.

Se sugiere aplicar al menos tres veces a la semana, técnicas de relajacion como el mindfulness,
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atencion plena o respiracion consciente, con el fin de mitigar pensamientos intrusivos o negativos
relacionados al suceso traumatico.

Se recomienda que los militares que presentan sintomas de trastornos por estrés postraumatico
acudan a redes de apoyo, a personas cercanas que les puedan ofrecer apoyo emocional en
momentos de dificultad.

Se sugiere que el soldado realice con mayor frecuencia actividades que son de interés, por
ejemplo, hacer ejercicio por cuenta propia, leer, salir con su familia 0 amigos a lugares agradables
y tranquilos, viajar, escuchar musica, etc.

Se recomienda a futuros investigadores que, al realizar su estudio o proyecto, elijan el tema
que MAs se acerque a sus intereses, que sea viable y factible.

Se sugiere que el soldado tenga mas contacto con personas que hayan tenido experiencias

similares con el fin de compartir dichas experiencias sin sentirse juzgado o incomprendido.
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Anexos

Anexo 1. Trastorno de estrés postraumatico Segun DSM-1V

El estrés postraumatico ha temido un gran recomdo a lo largo de la historia, con
definiciones distintas, en los cual Vallejo & Terranova (2009) refieren que “en 1952, el DSM-
I lo incluyo dentro de la categoria “gran reaccion de estrés”, siendo considerado uno de los
dezdrdenes transitorios de la personalidad. A continuacion, en 1968 en el DSM-II ze presento
dentro de laz “reacciones de ajuste de la vida adulta”, enfatizando en tres tipos de
desencadenantes. A saber: producto de un embarazo no deseado a cauza de abuso sexual,
reaccion de un soldado aterrorizado por el combate y de un presidiario a punto de monr tras
sentencia de pena de muerte. En 1980, en el DSM-III, se definid el trastomo por estrés
postraumatico (ETP) como una entidad diagndstica independiente, que hacia parte de los
desdrdenes de ansiedad. Como criterios diagnosticos se hizo énfasiz en los procesos
disociativos (flashbacks) ¥ un estresor reconocible. Posteriormente, en 1987, el DSM-IIIR
bazado fundamentalmente en las mvestigaciones con victimas de trauma, concluyd que el
evento traumatico no era un estresor cotidiano, especificando las caracteristicas de los
sintomas. De esta manera fueron consideradas las reacciones evitativas|de pensamientos o
sentimientos relacionados al evento, la presencia de amnesia psicogena, asi como la pérdida
del interés por las cosas v las relaciones, la dificultad o incapacidad para expresar el amor v
vivir la sexualidad, como sintomas principales del estrés postraumatico. En 1594, en el DSM-
IV se ampliaron las categorias por medio de la definicion de la naturaleza del trauma,
diferenciando el estrés postraumadtico del concepto de estrés agudo asmulindose a la
descripeion del CIE-10 de 19927 (p. 104). Por otro lado, (Arteaga, 2018) manifiesta que “el
término trastomo de estrés post traumatico en si es relativamente nuevo, dandosze a conocer

a partir de 1980 a raiz de la observacion de los soldados estadounidenses que regresaban de
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la guerra de Viemam. La Asociacion Americana de Psiquiatria debido al legado de desastres
que ocasiono en los soldados la guerra de Vietnam decide incluir un diagnéstico que explique
los sintomas que estos manifestaban al no poder ser explicados de manera médica” (p. 9). En
consecuencia, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastomos Mentales. (APA,
2002) refiere que “el térmmo estrés postraumatico aparece por primera vez en 1980, en el
DSM III. Los cntenos tipificados en el DSM-IV para el diagnostico del TEPT szon los
siguientes:

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en el que han existido
uno (1) y dos (2). 1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno (o
mas) acontecimientos caracterizados por muertes 0 amenazas para su integndad fisica o la
de los demas. 2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror
mtensos.

B. El acontecimiento traumatico es re experimentado persistentemente a través de una (o
mas) de las siguientes formas: 1. Recuerdos del acontecimiento recurrentes e mtrusivos que
provocan malestar y en loz que se incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. 2.
Suefios de cardcter recurrente sobre los acontecimientos que producen malestar. 3. El
mdividuo actia o tiene la senzacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurniendo (ze
mcluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios
disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse). 4.
Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o extemos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico. 5. Respuestas fisiologicas al exponerse

a estimulos mtemos o extemos que simbolizan o recuerdan un aspecto del acontecimiento.
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C. Evitacion persistente de estimulos asociado: al trauma v embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausente antes del trauma), tal y como indican tres (o mas)
de los sigulentes sintomas: 1. Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimiento: o
conversaciones sobre el suceso traumatico. 2. Esfuerzos para evitar actividades, lugares o
personas que motivan recuerdo: del trauma 3. Incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma. 4. Reduccidn acusada del interés o la participacion en actividades
significativas. 5. Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas. 6. Restriccion de
la vida afectiva (p. e)., mncapacidad para tener sentimientos de amor). 7. Sensacion de un
futuro desolador.

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (ausente antes del trauma),
tal y como indican doz (o mas) de los siguientes sintomas: 1. Dificultades para conciliar o
mantener el sueno. 2. Imitabilidad o ataques de ira. 3. Dificultades para concentrarse. 4.
Hipervigilancia. 5. Respuestas exageradas de sobresalto.

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

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social, laboral o
de otras dreas importantes de la actividad del mdividuo™ (pp. 439-440).

Fmalmente, Carvajal (2011) sugiere que “el TEPT representa el paradigma del enfermar
mental, va que requiere de la presencia de un hecho traumaitico como factor necesario para
que aparezcan los sintomas propios del cuadro (fendomenos invasores, estado de hiper alerta

y conductas de evitacion)” (p. 221).

Anexo 2. Instrumento de escala para estrés postraumatico y consentimiento informado

Link: https://forms.gle/LYwsqJw1143v8KEb9
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Anexo 3. Instrumento de entrevista semiestructurada individual

1. ;Esta usted dispuesto a compartir informacién conmigo acerca de su experiencia en
un combate?

2. Cuénteme el combate que mas recuerda

(Por qué este es el combate que usted mas recuerda?

(Usted ha vuelto a sentir las mismas sensaciones que experimentod o que sintid en ese

combate?

(Alguna vez se sinti6 constantemente: triste, desganado, irritable?

. Como es su relacion con las demas personas?

(Se le facilita sentir afecto por los demas?

(Evitas que los demas se encarifien contigo?

. Te has sentido aislado del resto de la gente?

10 (Cree que es mejor permanecer alejado de los demas?

11. Después de lo sucedido ;usted procura no hacer nuevas amistades?

12. ;Usted siente que se irrita facilmente? Cuénteme una situacion donde haya
experimentado esa emocion.

13. ;Ha sofiado lo que vivio en el combate? Cuénteme la situacion y como se sintid al
respecto

14. ; Usted ha tenido suefios relacionados con el suceso?

15. ;A usted se le vienen a la mente imagenes de lo sucedido en el combate?

16. ;Ha sentido que el suceso puede volver a ocurrir?

17. {Usted se aleja de personas que le recuerdan el suceso vivido?

18.Y cuando hay conversaciones relacionadas con el suceso, justed desvia las
conversaciones?

19. En los eventos sociales justed intenta no recordar el suceso?

20. Cuando esta en lugares similares a los del suceso, /intenta alejarse del lugar? Puede
describir jcomo han sido los lugares?

21. ;Usted preferiria no tener esos recuerdos de ese combate?

o

O 00 OV W
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Anexo 4. Consentimiento informado de la entrevista

CONSENTIMIENTO INFORMATHD

T mayor de edad, identificado
com T BT W Como participamte de aste
provecto de imvestisacion, autorizoe a las esmadiantes de psicologia de povreno semestre, de la
Fupdacicn Universitaria de Popavan, Anghis ¥ilena hMutioz Burbano, con codigo eshadismtil
Moo 73121038 v Angie Daniela Toro Lopez, con codige estadiantl Moo 73181078, ¥
superyisado por el Dr. Julio Osza, con profesion en psicologiz, pera la realizscion dal
procadimiento investigativo v paicolégico, e =ido informado (2) claraments sobre el mismao,

Al firmar exte docommenta reconozoo gue 1o he leddo o mes ka sido leido v explicadeo, v guoe
comprendo perfectaments su contenido. 52 me ka informado gue es on procedimiesto
confidencizl a excapcicn de Lo sefialado en ol articulo 27 mimeral 57 de la Ley 1050 de 2004
= _Los peicalogos tiensn una oblizacion basica respacto a la confidencialidad de la
infonmacion obtenida de lss personas en 2l dessmollo de zo trabajo comwo peicalogos.
Fevelaran tal inforrmacion a los demas con el consentimiento da la persoma, excepto en
aguellzs circunstancias particulares en que Bo hacerlo levaria a un evidente defio a la persens
o a oitwos”. DM han dado amplias oportonpdades de fonmoumlsr pregumtss gue hen sido
respondidas v explicadss de formas sstisfactaris

Comprendiendo lo anterior, doyv md conzsntinriento para la realizacion del procedinviento ¥
firma 2l dia mesz o

Finma del entrevistado:

MNombre:
[ e el
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Anexo 5. Reactivos que conforman cada factor

Factor

Nombre

Reactivos

Evitacion de tipo de
embotamiento emocional

13
16
17
20
29
31
32
35
41
42
45
46

Reexperimentacion de tipo
fisiologico

64
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33
34,
35

Evitacion de tipo alejamiento

Hiperactivacion

‘P

Reexperimentacion de tipo
cognitivo
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No aplica

Reactivos eliminado:

11
12
19
21




