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ABSTRACT

In this paper, an analysis is made on the efficacy of a structured group program in emotional, cognitive
and social coping skills for the treatment of a sample of adults and adolescents that developed
posttraumatic stress disorder after a forced displacement situation. The participants completed a 10-
session intervention including pre and post assessments about the severity level of the symptoms using
the PSD scale (Foa, 1995) and an additional measure one month after. The results showed significant
improvements in symptoms in both groups and in each one of the possible comparisons. Recovery
shows that the decrease in the severity level of symptoms affects the functioning level positively.
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RESUMEN

Este estudio evalda la eficacia de un programa de grupo estructurado en el desarrollo de estrategias de
afrontamiento emocional, cognoscitivo y social para un grupo de adultos y adolescentes que desarrolla-
ron estrés postraumatico con posterioridad a una situaciéon de desplazamiento. Los participantes com-
pletaron los diez encuentros de intervencion, incluyendo las medidas pre y post en relacién al nivel de
severidad de los sintomas con la escala PSD (Foa, 1995) y una medida adicional un mes después. El
analisis de los datos, muestra que la magnitud del cambio es significativa en ambos grupos y en cada una
de las comparaciones posibles. La recuperacion muestra que la reduccion en el nivel de severidad de los
sintomas, impacta positivamente el nivel de funcionamiento.

Palabras clave: Desplazamiento forzado, estrés postraumatico, psicoterapia de grupo.

Colombia es el tercer pafs con mayor indice de
desplazamiento en el mundo después de Angola
y Sudan (Camacho, 2000). Esto ha sido un punto
de partida para tomar conciencia de un fenéme-
no que ha existido desde hace muchos afios, pero
s6lo comienza a tener importancia publica desde
1995, cuando se socializa la primera investigacién
sobre esta problematica. A partir de este momento,
académicos e investigadores inician un proceso de
acercamiento que busca describir, cuantificar, com-
prender, prevenir y hacer propuestas de interven-
cién con el fin de atender las consecuencias
psicoldgicas y sociales generadas por esta forma
de violencia (Cervellin y Utibe, 2000).

Esta problematica compartida por ciudadanos
de otros pafses del mundo, lleva a reconocer que
tenemos la responsabilidad y el compromiso de
darle respuesta no solamente desde nuestro saber
como profesionales de las ciencias sociales, sino
como miembros de una sociedad solidatia y de-
mocratica. Una primera aproximacién con este
compromiso, esta representada por las interven-
ciones desde una perspectiva individual, que si bien
no se constituyen en ideales sobre los cuales es ne-
cesatio centrarse, son un punto de partida en el que
han de confluir otras propuestas que incluyan la
familia y la comunidad. Esta mirada ha sido com-
partida por Castafio (1994) cuando afirma que:

La intervencién psicoterapéutica aislada e indivi-

dual, permite la reflexiéon privada del individuo y lo

dispone para emprender la busqueda de alternativas
concretas a su situaciéon. Sin embargo, las alternati-

vas individuales por sf mismas, no producen soporte

social suficiente a las victimas sino en la medida en

que a través de ellas se reconstruyen identidades y
pertenencias. (p.23)

Avanzar en esta direccién invita a conocer el
fenémeno del desplazamiento, encontrando que
multiples fuentes pueden estar relacionadas. En la
investigacién realizada por la Organizacion Inter-
nacional para las Migraciones (OIM) y la Pontifi-
cia Universidad Javeriana (2002), se muestra como
el desplazamiento interno ha sido provocado por
factores complejos y diversos. Se identifica por
ejemplo que:

El incremento en el pie de fuerza de la guerrilla y los

paramilitares, el mayor control territorial (expansiéon

territorial) de los grupos armados y la riqueza adqui-
rida por estos a través de actividades ilicitas como el
narcotrafico, la extorsion y el secuestro, han generado
situaciones de vulnerabilidad para la poblacion civil

que han provocado desplazamientos. (p. 29)

Si bien los anteriores factores han sido identi-
ficados como responsables, son el temor de la
sociedad civil y los atentados contra la vida los
que animan a los adultos, adolescentes y nifios a
salir de sus lugares de origen o de vivienda para
buscar lugares de seguridad. Lo anterior se ha
convertido en una amenaza permanente para la
sociedad y a su vez en una de las experiencias de
dolor y sufrimiento humano mas significativas.

Estas experiencias por lo general han estado
asociadas a la utilizaciéon de diferentes formas de
violencia, como un medio de control social. Estas
pueden ser descritas como amenazas directas, tor-
tura, y homicidios entre otros. De igual manera,
se observan alteraciones en las formas de relacién
de las familias, los vecinos y los amigos (OIM y
Pontificia Universidad Javeriana, 2002).

Los factores anteriormente mencionados de-
beran ser tomados en consideracion a la hora de
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valorar el desplazamiento como un evento que
genera impacto sobre la poblacién, ya que estas
condiciones que lo acompafiaron o que actuaron
como detonantes, son las que se reconocen como
responsables de las experiencias de crisis de las
personas o las familias. Las situaciones posibles
que actian como detonantes, fueron identificadas
en una investigacion llevada a cabo en poblacion
adulta por Rodriguez, Diaz, Nifio, Samudio y Sil-
va (2005), en la cual se encontraron las amenazas
sobre la vida, las amenazas de reclutamiento ge-
neralmente a los hijos, los homicidios de personas
cercanas, la presencia o la participacion indirecta
dentro de los enfrentamientos armados, las prac-
ticas de torturas fisicas y los atentados, como las
mas frecuentes en las historias de las personas vic-
timas de esta forma de violencia. Esta situacién
fue valorada también por Palacios (1999) cuando
considerd que:

... Colombia es un pais que ha sufrido de violencia

alo largo de toda su historia. Esta violencia ha gene-

rado un sinnumero de transformaciones en la vida

de todos sus habitantes y una de estas transforma-

ciones la vemos reflejada en las consecuencias psi-

colégicas de las personas desplazadas. Dentro de
esta poblacién son los nifios y los jévenes los mas
afectados, al lado de las mujeres y los ancianos. Este
sufrimiento lo vemos reflejado, generalmente en el
miedo, las pesadillas, los pensamientos repetitivos
sobre los hechos dolorosos, el deseo de huir de lo
que nos recuerda los momentos dificiles [...] esto es

lo que llamamos estrés postraumatico. (p. 1)

El estrés postraumatico ha sido planteado
como una problematica compleja, aun cuando se
han hecho importantes avances en su descripcién
fenomenoldgica; si bien en la actualidad existen
brechas para entender las reacciones psicolégicas
frente a los eventos traumaticos y el curso natural
en el desarrollo de los sintomas, a futuro la inves-
tigacion debera centrarse en establecer la relacién
entre cada uno de los grupos de sintomas (Schell,
Marshall & Jaycox, 2004). En el DSMIV, la des-
cripcién incluye tres categorfas de sintomas que
reflejan: a) La reexperimentacién del evento per-
sistentemente a través de recuerdos y suefios, b) la
evitacién persistente de estimulos, situaciones y
personas asociadas al trauma y, c) sintomas per-
sistentes de activacion fisiolégica incluyendo la
hipervigilancia, el insomnio y respuestas exagera-

das de sobresalto. Esta caracterizacion, ha sido
tomada como punto de referencia en la gran
mayorfa de investigaciones en este campo.

Un nimero importante de estudios en Colom-
bia, han considerado la necesidad de comprender
de qué manera esta perturbacién ha limitado la
capacidad de desarrollo de las personas, manifes-
tandose en estados de desesperanza, ausencia de
metas, lesion de su autoestima, pérdida de vincu-
los y, lo que es aun mas grave, un aumento en la
violencia (Codhes, 2000).

La variabilidad en las consecuencias observa-
das permite establecer que éstas en gran medida
no dependen unicamente del evento doloroso, sino
ademas de las caracteristicas individuales, de la red
de apoyo social y la cultura. De igual manera es
importante revisar la situacién traumatica, en la
que la forma de exposicion, la magnitud del evento
y la percepcion de control y amenaza, afectan de
una manera diferencial a la persona. En este mis-
mo sentido, una vez que el evento ha ocurrido, es
necesario atender a la pérdida de recursos, a los
niveles de estrés actuales, a las condiciones de vida
que se generan como consecuencia de esta nueva
situacién y a la posibilidad de acceder a nuevas
redes de apoyo social (Flannery, 1998).

Rodriguez et al. (2005) reconocieron igualmen-
te aspectos relacionados con la intensidad y la
duracion, asi como con las fuentes de exposicion.
En este sentido se encuentra que la vivencia de
manera directa es mayor frente a otras formas
indirectas como la vicaria y la informacion verbal.
En el caso de los adolescentes encontraron que
las experiencias de abuso sexual y maltrato fisico
fueron valoradas como significativas en la vida de
estas personas, especialmente cuando ellos
priorizan el impacto de sus vivencias sobre la vida
cotidiana. Los jévenes les asignan un valor funda-
mental, centrado en las limitaciones y posibilida-
des de desarrollo, aunque es claro que la pérdida
al tener que optar por el desplazamiento como
una forma de seguridad, también es significativa.

La intensidad y el grado de exposicion de la
expetiencia como una variable importante y que
debe ser evaluada en la consideracion del impac-
to sobre la vida de las personas ha sido reconoci-
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da especialmente debido a una gran proporcién
en veteranos de combate que fueron capturados
y torturados durante la segunda guerra mundial,
en los que el estrés postraumatico alcanzé el maxi-
mo nivel de severidad al compararlos con aque-
llos veteranos que no fueron capturados ni
torturados (McNally, 2003). Sin embargo, hay que
considerar que una amplia exposicién no puede
adicionar mucho a los niveles ya existentes de ajus-
te. Por ejemplo, una persona que ha sido tortura-
da en dos oportunidades puede tener un nimero
de sintomas mayor comparado con otra que nun-
ca ha sido torturada mientras que una persona que
ha sido torturada una docena de veces no es mas
sintomatica que el primero.

Los estudios de caracter diagnéstico dan cuenta
de este resultado, explorado en diferentes situa-
ciones, poblaciones y contextos. De igual manera,
los recursos de afrontamiento han sido revisados
como componentes importantes de la adaptacion
frente a las condiciones desafiantes del entorno
(Lazarus & Folkman, 1986). La persona puede
actuar de diferentes maneras, solucionando el pro-
blema, regulando la emocién, tomando distancia
de la situacién o buscando apoyo social, diversi-
dad de alternativas que le permiten asumir un rol
activo en el buen ajuste psicoldgico. Rodriguez et
al. (2005), encontraron que las estrategias y recur-
sos de afrontamiento que los jovenes utilizaron
con mais frecuencia, se relacionaron con la dis-
traccion fisica, la busqueda de actividades relajantes
y la preocupacién. Wolchik y Sandler (1997), en
una amplia revision sobre la forma en que los jé-
venes enfrentaban situaciones estresantes, encon-
traron en adolescentes victimas del huracan Hugo,
una relacién positiva entre el numero de estrate-
gias de afrontamiento utilizadas y el nivel de seve-
ridad de los sintomas. Esta poblacién tendfa a
utilizar la distraccion, la solucién de problemas y
la busqueda de soporte social como una fuente
positiva de afrontamiento. Esta forma de rela-
cién con las situaciones generadoras de altos esta-
dos emocionales da cuenta del proceso activo que
los setes humanos generan alrededor de situacio-
nes altamente demandantes. Se hace necesario en
este punto, considerar las posibles consecuencias
que otros estilos de afrontamiento tienen sobre

las personas que tienden a evitar pensamientos 1o
placenteros, las emociones y las memorias rela-
cionadas con el evento. Por ejemplo, Weinberger
(1990) estimé que este estilo de afrontamiento
represivo parece operar primariamente a través
de mecanismos centrados en la emocion, lo cual
genera alteraciones en la forma de valoracién del
estrés y a largo plazo altos costos a nivel de salud.

En el trabajo con los adolescentes se encuen-
tra que ellos petciben como amenazante cualquier
cambio en la estabilidad familiar como consecuen-
cia de multiples factores -entre ellos el conflicto
entre los padres- por cuanto la familia es conside-
rada como la mayor red de soporte frente a las
posibles adversidades que puedan experimentat.
En investigaciones con nifios, se encontrd que un
alto porcentaje desarrolld estrés postraumatico
cuando sus familias mostraban una baja capaci-
dad de resiliencia o adaptabilidad (Fernandez,
Rodado & De la Rosa, 2003).

Por otro lado, la presencia de recursos o redes
de apoyo social en el momento de experimentar
la situacion estresante, reduce los efectos nocivos
de la misma (Fernandez-Ballesteros, 1994). La red
de apoyo social es considerada como un amorti-
guador o factor de proteccion, posiciona a la fa-
milia y a la comunidad como potencializadora de
las estrategias de afrontamiento, frente a posibles
eventos perturbadores. Sus vinculos, sus relacio-
nes sociales establecidas y cimentadas en la con-
fianza y la cooperacién mutua estin en sus lugares
de procedencia, no en la nueva ciudad.

La presencia de redes de apoyo formal e in-
formal para los sobrevivientes a eventos trauma-
ticos naturales e inducidos por el hombre son de
reconocida relevancia, por cuanto estas le permi-
ten a los sobrevivientes contar con la posibilidad
de participar en grupos u organizaciones que faci-
litan la exploracion y resolucion de duelos y pér-
didas en relacion con el evento traumatico (Florez,
2002). Asi mismo, Flannery (1998) reconoce que
este tipo de espacios facilitan a sus miembros acep-
tar la realidad del evento, experimentar la pena,
aceptar las limitaciones y reevaluar los valores ba-
sicos, componentes fundamentales de una resolu-
ci6n adecuada de los conflictos y los problemas.
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Existen otras formas de comprender el efecto
del desplazamiento sobre la vida de las personas.
Esta otra mirada, ha encontrado que como no to-
das las personas expuestas a las condiciones del
desplazamiento desarrollan trauma, el reconoci-
miento de la resiliencia y la promocion de esta se
convierten también en compromisos profesiona-
les sobre los cuales se deben proyectar las acciones.

Esta lectura sigue considerando el desplaza-
miento como una condicién critica y de alta vul-
nerabilidad, sin embargo, pone de manifiesto la
necesidad de no subestimar la capacidad de las
personas pata hacer frente a dicha situacién. Una
gran cantidad de estudios epidemiolégicos mues-
tran que una alta proporcién de sobrevivientes a
catastrofes retornan a su nivel anterior de funcio-
namiento (Green, Korol & Grace, 1991, citados
por Abueg, Woods & Watson, 2000).

De igual manera, Bonanno (2004) en una revi-
sion sobre la pérdida, el trauma y la resiliencia
humana, consideré que no todas las personas
afrontan los eventos dolorosos en la vida de la
misma manera. Asi, hay personas que experimen-
tan estrés agudo del cual es dificil recuperarse; otras
experimentan una crisis emocional menor y por
un periodo de tiempo corto; otras, en cambio, se
recuperan ripidamente pero luego empiezan a ex-
perimentar problemas de salud inesperados o di-
ficultades para concentrarse. Un grupo aun mayor,
asume la pérdida o el evento potencialmente
traumatico de una manera mas adaptativa, sin una
interrupcion aparente en su capacidad para fun-
cionar en el trabajo o en sus relaciones con los
demas y parece que se moviliza de manera ade-
cuada frente a los nuevos retos. Bonanno soporta
teéricamente la importancia de considerar los fac-
tores protectores en la prevencién de los proble-
mas psicolégicos y cita las investigaciones en
psicologia del desarrollo de Masten y Garmezy
(1995) en las cuales la resiliencia es comuin entre
los nifios que crecen en condiciones de desventa-
jas. En este sentido, a pesar de que la resiliencia es
mas comun de lo que se podria esperar, es claro
que un porcentaje significativo de las personas
evaluadas en diferentes contextos y situaciones han
desarrollado estrés postraumatico. La investiga-
cién en este campo debera continuar su desarro-

llo a fin de contribuir a la comprension del sufti-
miento y dolor que este fenémeno genera en las
personas, asi como también debera avanzar, en la
medida en que se pueda, en el perfeccionamiento
de lineamientos concretos para potencializar los
factores de proteccion.

Desde esta perspectiva, los planteamientos
anteriores sustentan y proporcionan elementos
para comprender la forma en que las personas
desarrollan estrés postraumatico. Es ahora impot-
tante revisar las condiciones de mantenimiento
especialmente relacionados con la evitacién, para
sustentar el hecho de que los procedimientos de
exposicién prolongada son una alternativa valida
desde el punto de vista de los resultados obteni-
dos por Resick (2001), y Wilson, Friedman y Lindy,
(2001). En un gran nimero de estudios se prepa-
ra a la persona para confrontar la memoria
traumatica y las situaciones que evocan los mie-
dos. La tatea central es proporcionar las condi-
ciones para evocar los miedos.

Por su parte, Olasov y Foa (1999) y Olasov y
Schwartz (2002) proponen que los métodos de
exposicién comparten la caracteristica comuin de
ayudar a los pacientes ansiosos a confrontar sus
miedos. En este procedimiento el paciente debe-
ra enfocarse y describir en detalle el evento
traumatico. Igualmente, consideran que los pro-
gramas de atenciéon no deben incluir inicamente
la exposicion, sino que deben ser acompafiados
de otros componentes importantes como la psi-
coeducacion y el entrenamiento en relajacion.

Feske (2001), partiendo de la consideracion
anterior, trabajé con un grupo de diez mujeres
que habian desarrollado estrés postraumatico con
posterioridad a una situaciéon de abuso, muerte o
accidente. En su cotidianidad presentaban pensa-
mientos intrusivos y pesadillas, lo cual las llevaba a
evitar lugares y situaciones que evocaran altos ni-
veles de ansiedad. La terapia de exposicién pro-
longada enfocada en cada historia particular, mostré
una reduccién importante en los niveles de severi-
dad de los sintomas y en la ansiedad y depresion,
y retroaliment6 la posibilidad de resolver los pro-
blemas interpersonales derivados de una interven-
cién tardia. Bryant, Moulds, Guthrie, Dang, y
Nixon, (2003) refuerzan estos resultados, al con-
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siderar que la eficacia de la exposicion se logra en
conjuncién con otros procedimientos que pro-
mueven el desarrollo de estrategias de afronta-
miento, vitales en la reduccién de los sintomas y
en la potenciacién de las competencias para afron-
tar la adversidad. En esta misma linea de trabajo,
Nemer, Schauer, Klaschick, Karunakara, y Elbert
(2004), evaluaron el impacto de la exposicién na-
rrativa en sobrevivientes de la guerra y en pobla-
ci6én expuesta a la migracion forzada, encontrando
disminucién en los sintomas de evitacion. Feeny,
Foa, Treadwell y March (2004), reportan estos
mismos resultados, en nifios y jovenes libaneses
expuestos a la guerra prolongada.

En sintesis, son numerosas y eficaces las expe-
riencias de intervencion, sin embargo, es claro que
la combinacién de estrategias representan otra al-
ternativa en la cual es posible validar la superioti-
dad de una estrategia sobre otra, con el fin de
optimizar el impacto de la intervencién y mante-
ner su efecto a largo plazo. Un ejemplo de lo an-
terior, se presenta en la investigaciéon de Tarrier y
Sommerfield (2004), quienes utilizando procedi-
mientos de exposicién imaginaria y terapia cog-
noscitiva, con seguimiento a seis y doce meses y
cinco afios encontraron resultados positivos para
la terapia cognoscitiva frente a la exposicién ima-
ginaria. Asf se demuestra que enfocarse sobre las
cogniciones tiene un mayor impacto que centrar-
se unicamente sobre las memorias traumaticas.

Son muchos los estudios que plantean la nece-
sidad de implementar programas de intervencion
que incluyan estrategias cognitivas y conductuales.
En este sentido, Blanchard et al. (2002), al trabajar
con sobrevivientes de accidentes automovilisticos,
encontraron que la exposicién gradual a las situacio-
nes criticas, el entrenamiento en relajacion y técnicas
cognoscitivas que retaran las creencias irracionales,
permitian alterar la reactividad emocional y darle
un curso promisorio a los sintomas de estrés. Asi
mismo, Brown (2005) llevé a cabo una revisién
sobre la eficacia de los tratamientos cognosciti-
vos-conductuales soportados empiricamente en
los desordenes de estrés, especialmente en jove-
nes que vivenciaron el terremoto en Armenia.
Resalt6 el valor de estos procedimientos al ser
comparados con otros jévenes que no recibieron

intervencién y que al ser evaluados posteriormente,
presentaban mayores complicaciones en relacion
con la condicién de evaluacién inicial. En cohe-
rencia con estos resultados, Goenjian, Walling,
Steinberg, Karayan, Najarian y Pynoos (2005),
encontraron en un estudio de tipo prospectivo en
jovenes, la aparicién de la depresion en el curso
del desarrollo del estrés postraumatico y a la vez
mostraron la eficacia de la psicoterapia, al com-
parar cinco afios después del terremoto de Ar-
menia a jévenes que habian recibido atencién, en
comparacion con el grupo que no la habfa recibi-
do. Lo anterior plantea la necesidad de desarro-
llar programas de intervencién en los colegios,
cuando los nifios y jévenes han estado expuestos
a condiciones adversas, como una forma de re-
ducir la probabilidad de aparicién de psicopato-
logfas particulares.

Desde una perspectiva conductual, Ramirez,
Glickman, Weatherford y Ryser, (2000) conside-
ran que como la evitacién es exitosa, las personas
continvan utilizindola en el futuro; aunque es cla-
ro que la ansiedad es reducida temporalmente, el
temor al evento original se mantiene e incluso se
hace mas fuerte a través del tiempo. Es por esta
raz6n que la evitacién condicionada puede ser dis-
minuida a través de una reexposicién en el con-
texto del trauma, generando sentimientos de
seguridad (Abueg et al. 2000). Se debe partir en-
tonces de la potencializacién de las estrategias de
afrontamiento en los casos en los cuales estas se
encuentran en condiciones de inhibicién por el
temor asociado o el aprendizaje como una alter-
nativa de afrontamiento funcional. El objetivo es
dar a las personas un sentido de control sobre las
situaciones generadoras de temor. Se considera que
esta aproximacion es flexible y se desarrolla de
acuerdo con las necesidades patticulares de cada
persona. En este sentido las investigaciones revi-
sadas por Resick y Calhoun (2001), y Foa y
Rothbaum (2003), dan cuenta de los cambios sig-
nificativos en la percepcién de control frente a
situaciones que antes se consideraban como
amenazantes y dificiles de afrontar. El desarrollo
de las estrategias de afrontamiento va mucho mas
alla de facilitar la confrontacién con el evento ge-
nerador del malestar emocional: prepara también
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para el manejo de los eventos relacionados con la
vida diaria. Fallot y Harris, (2002) y Resick y
Calhoun (2001) compararon cuatro condiciones
diferentes, una terapia de exposicién, reestructu-
racién cognoscitiva, exposicién combinada con
reestructuracién cognoscitiva y entrenamiento en
relajacién. Los participantes fueron hombres y
mujeres que habfan desarrollado estrés postrau-
matico. Los autores encontraron que la exposi-
cién y la reestructuracién y los tratamientos
combinados fueron mas efectivos que la relaja-
cién, con un mantenimiento durante seis meses
de seguimiento. Pantalon y Motta (1998) en este
mismo sentido, reconocen que los enfoques de
intervencion multidimensionales generan cambios
significativos en veteranos de guerra. Estos resul-
tados, entran en armonfa con aquellos en los cua-
les ha sido posible establecer que los tratamientos
cognoscitivos conductuales combinados, son con-
siderados de mayor impacto, con la salvedad de
establecer como condicién preliminar una fase
psicoeducativa en la cual la persona comprenda el
origen y el mantenimiento de los sintomas.

La anterior revision, si bien muestra que los
procedimientos de intervencién desde este enfo-
que particular han sido reconocidos y validados
por diferentes autores, muestra también que no
hay resultados concluyentes que permitan de ma-
nera puntual hacer extrapolaciones a poblaciones
que tengan caracteristicas muy especiales y a even-
tos o circunstancias de vida diferentes a los que
por lo general se reportan en la literatura cientifica
como son los veteranos de guerra o las mujeres
victimas de abuso y violencia.

De igual manera, a partir del afio 2001, el inte-
rés de muchos investigadores como Schell et al.
(2004) se ha empezado a centrar en la realizaciéon
de estudios longitudinales que den cuenta de la for-
ma en que se comportan los sintomas de estrés
postraumatico en el tiempo, y cémo dependiendo
de su niveles de severidad es posible hacer predic-
ciones sobre la efectividad del tratamiento para cada
grupo particular de sintomas. Es tan 1til la medida
sobre el nivel de severidad general como sobre el
nivel de severidad en cada grupo de sintomas.

Por otro lado, si bien la literatura estd bien
documentada en relacién con la eficacia de los

procedimientos de intervencidn, la pregunta so-
bre la forma en que éstas deben ser implementa-
das lleva a considerar que la terapia grupal se
convierta en una alternativa de eleccién que con-
tribuye en los resultados de la intervencién. En
parrafos anteriores se reconocian las ventajas de
esta modalidad en el sentido de valorarla como
una oportunidad en la que los jévenes desarrolla-
ban vinculos sobre los cuales se fortalecfan la
motivacién por el cambio y la culminacién del
proceso de intervencion.

Partiendo de esta consideracion, Ovaert, Cashel
y Sewell (2003) demostraron la eficacia potencial
de una terapia grupal estructurada cognoscitiva-
conductual en jévenes infractores que habfan desa-
rrollado estrés postraumatico. El protocolo utilizado
se centraba en el desarrollo de estrategias de afron-
tamiento para la reduccion del estrés, el manejo del
miedo y la solucién de problemas enfocada tam-
bién sobre la exposicién gradual como un compo-
nente central del tratamiento. La evaluacién de los
resultados permite concluir que en la medida en
que los protocolos se van completando, no se ob-
serva unicamente supresiéon de los sintomas del
estrés sino que paralelamente la depresion y las
medidas de ansiedad van cediendo. Esta conclu-
sion resalta la necesidad de promover este tipo de
intervenciones, al ser comparados estos resultados
con los grupos de jévenes que no recibieron aten-
cién y que en el momento de la evaluacién mostra-
ban cuadros de estrés crénico.

De la misma manera que Ovaert et al. (2003),
incluyeron en su programa de intervencion grupal
la psicoeducacion, el entrenamiento en relajacion,
la exposicién imaginaria y en vivo, la confrontacién
con los pensamientos negativos y la solucién de
problemas. Los resultados arrojan datos importan-
tes en relacién con la disminucién de sintomas cli-
nicos y ajuste psicosocial reportado por los padres
para aquellos jovenes que recibieron la interven-
ci6n inmediata, en comparacion con aquellos que
la recibieron de manera demorada. Igualmente,
resaltan el valor del grupo como fundamental en la
adherencia y finalizacion de la intervencion.

La terapia de grupo se propone entonces
como una condicién de intervencion ideal en el
sentido de minimizar las oportunidades de deset-
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cién tan comunes en la terapia individual. A la vez
se subraya el hecho de que los grupos se
potencializan para garantizar el proceso de recu-
peracién individual, restablecer el dominio sobre
los eventos de la vida diaria y establecer nuevos
vinculos y redes sociales.

Finalmente, unido a lo anterior, se debe consi-
derar que la poblacién que es afectada por las
amenazas, es forzada a escapar a lugares mads se-
guros, llevando consigo pérdidas que en el me-
diano plazo son dificiles de recuperar. Las
alternativas frente a este panorama, hacen tomar
conciencia a los profesionales de que deben ha-
cerse participes de este proceso, formulando pro-
puestas que en un primer momento atiendan
contundentemente a los estados emocionales pro-
pios de esta situacioén y paralelamente construyan
espacios de interaccién que permitan dar curso a
las estrategias de afrontamiento y posibiliten la
creacion de redes.

La presente investigacién busca establecer si
un programa de intervencién grupal en estrate-
gias de afrontamiento emocional, cognoscitivo y
social es eficaz para disminuir el nivel de severi-
dad de los sintomas de estrés postraumatico en
un grupo de adultos y adolescentes en situacién
de desplazamiento.

Método

Disefio

El problema bajo estudio, fue abordado a partir
de un disefio preexperimental con medidas pretest,
postest y una medida de seguimiento un mes des-
pués para un solo grupo, a fin de llevar a cabo
comparaciones intra y entre grupos durante un
periodo de tiempo determinado. Este tipo de
diseflo es frecuentemente utilizado en la investiga-
cion clinica, en la que se pretende evaluar los efec-
tos de intervenciones conductuales a través del
tiempo (Kerlinger y Lee, 2002).

Participantes

Se trabajé con un grupo de nueve adultos con eda-
des comprendidas entre los 30 y 55 afios y diez
adolescentes con edades comprendidas entre los 15

y 18 afios, con un nivel de escolaridad medio, quie-
nes con posterioridad a la situacién de desplaza-
miento desarrollaron estrés postraumatico. Los
participantes seleccionados de manera intencional,
se encontraban en la condicién de beneficiarios de
la Cruz Roja Colombiana, Seccionales Cundinamar-
ca 'y Bogota, y una vez conocieron el programa die-
ron su consentimiento informado para participar.

Instrumentos

Escala de diagndstico de estrés postranmtico (PSD): desa-
rrollada por Foa (1995), esta escala consta de 49
reactivos, los cuales incluyen la identificacion del
evento traumatico vivido por la persona evaluada,
el tiempo en el cual se presentd, el nivel de severi-
dad de acuerdo con cada uno de los grupos de
sintomas, la duracion de los problemas reportados
y la influencia de estos en cada una de las areas de
funcionamiento de la persona. Fue disefiada para
adultos entre los 18 y 65 afios de edad. El nivel de
confiabilidad es de 0,74, su consistencia interna de
0,82 y su validez establecida, comparando el diag-
néstico realizado por medio del PSD con la entre-
vista clinica estructurada para el DSMIII-R,
obteniendo un coeficiente de 0,59. El puntaje obte-
nido en esta escala, permite establecer la presencia o
no del trastorno y el nivel de severidad de los sinto-
mas, asi: Leve de 1 a 10; Moderado de 11 a 20;
Moderado a Severo de 21 a 35 y Severo de 36 a 51.

En ausencia de una escala para adolescentes, fue
necesario hacer una prueba piloto con 30 jévenes
entre los 12y 18 afios y 30 adultos entre los 18 y 65
afios, que no presentaran malestar psicolégico, para
buscar indicadores que permitieran hacer uso de
esta prueba para la poblacién adolescente. Se utili-
z6 la prueba estadistica # de Student con un 4 de
0,05, cuyo resultado arrojé una #de -0,51, que indi-
ca que no existen diferencias significativas entre las
medias de los dos grupos.

Entrevista clinica semiestructurada: Propuesta por
Bobes, Bousono, Calcedo y Gonzalez (2000) en
la que se pretende caracterizar a los participantes e
identificar la personalidad premorbida, naturale-
za, severidad, frecuencia, duracién y tiempo de
exposicién al evento traumatico, con sus conse-
cuencias a nivel de salud fisica y psicolégica.
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Procedimiento

Inicialmente se procedié a preseleccionar a los
participantes tomando la base de datos de la po-
blacién en situacion de desplazamiento previamen-
te evaluada a través del Cuestionario de sintomas
desarrollado por la Organizacién Panamericana
de la Salud. Este instrumento permite valorar las
problematicas mas frecuentes de la poblacién en
situacién de riesgo tales como la ansiedad, depre-
sion, psicosis y problemas psicosomaticos. A pat-
tir de estos datos se seleccionaron los patticipantes
que presentaran niveles moderados de depresion
y ansiedad. Posteriormente se entr6 en contacto
telefénico para ofrecer el programa de atencidon
grupal. Una vez que las personas aceptaron asistir,
se procedi6 a aplicar el PSD, como una condi-
cién de seleccién y de medida inicial. Las perso-
nas que evidenciaron la presencia de los indicadores
primarios de estrés postraumatico, conformaron
el grupo terapéutico. El grupo de personas que
no evidenciaron la presencia de estrés postrauma-
tico pero que requerian atencién por presentar
otras problemiticas diferentes, fueron remitidas a
consulta externa individual.

Programa

El tratamiento fue desarrollado utilizando como
base la selecciéon de procedimientos validados
empiricamente y adaptados a las caracteristicas de
la poblacién objeto de estudio. (Meichenbaum,
1994; Mackay, Davis & Franning, 1987; Sank &
Shaffer, 1993; Loyd, 1998; Casas & Gossop, 1993;
Flannery, 1998). El programa que consta de 10
sesiones incluy6 cuatro etapas: 1) Evaluacion ini-
cial y Psicoeducacion, 2) Promocién de recursos
emocionales: identificar las respuestas emociona-
les, enfrentar las respuestas de ansiedad ( relaja-
cién y respiracion) y preparacion para la exposicion,
3) Promocién de recursos cognoscitivos: identifi-
cacion de pensamientos automaticos, afrontando
los pensamientos automaticos, afrontando las si-
tuaciones problema (reestructuracién) y 4) Pro-
mocién de recursos sociales: habilidades de
comunicacién y solucién de problemas. Lo ante-
rior permitfa en cada etapa una exposicioén salu-

dable y segura. Evaluacién postest una vez finali-
zado el programa y un mes después.

Resultados

Los resultados que se exponen a continuacion,
corresponden a 19 participantes: 9 adultos y 10
adolescentes, que participaron en la terapia grupal.
Inicialmente, el analisis se lleva a cabo sobre la to-
talidad de los participantes para posteriormente
pasar a analizar cada subgrupo en particular.

En la Figura 1, se observa que en la condicién
de evaluacién inicial, el mayor porcentaje (60%) de
participantes obtiene un nivel de severidad de mo-
derado a severo tanto en el andlisis por grupo como
en la totalidad. Sin embargo, al disctriminar por gru-
po, se encuentra que en la poblacién adulta (35%)
es mas frecuente encontrar personas que presentan
un nivel severo, frente a este mismo porcentaje para
la condicién de moderado en los jovenes. Esta di-
ferenciacién se desvanece al mirar el grupo en su
totalidad. Se observa igualmente que al valorar el
efecto de la intervencién en la primera medida, la
reduccion en los niveles de severidad, es escalona-
da, esto es, se pasa al nivel de severidad inmediata-
mente anterior: aquel porcentaje que se encontraba
en el nivel moderado-severo pasa a moderado y
en su defecto aquellos que estaban en moderado
pasan a leve. Este comportamiento da cuenta en
un primer momento del efecto de la intervencion,
que podra ser valorado en el tiempo en la medi-
ci6n hecha un mes después, que como se define en
la distribucién se mantiene y se potencializa.

En la Figura 2, el comportamiento del grupo
frente al nivel de funcionamiento en el caso de los
adultos es bien particular. Se observa que los nive-
les de severidad afectan a un 55% en el nivel de
moderado y al porcentaje restante en el nivel leve.
No se encuentran personas cuyo nivel de funciona-
miento no se encuentre afectado. Este caso no es
aplicado alos jovenes quienes se distribuyen de una
manera diferente, un 60% presenta un nivel leve de
afeccién en su funcionamiento e incluso en un 10%
esta ausente. El impacto de la reduccién en el nivel
de severidad de los sintomas, se explicita en la me-
dida postest, en la cual el nivel leve se equipara tan-
to en la distribucién por grupo como total.
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FiGura 1. DISTRIBUCION DE LOS PARTICIPANTES SEGUN EL NIVEL DE SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS
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Es evidente, a partir de los datos presenta-
dos en las Figuras 1y 2, que el tratamiento pro-
dujo una disminucién en la severidad de los
sintomas, sin embargo, se hace necesario aplicar
la prueba de Friedman para grupos relaciona-
dos ya que ofrece la posibilidad de valorar si el
tratamiento produjo algun efecto significativo.
En la Tabla 1, se muestra que la magnitud del
cambio en el nivel de severidad de los sintomas
en las condiciones antes-después es estadistica-
mente significativo con un 4 0,05, en las siguien-
tes comparaciones: Adultos, Adolescentes y
grupo Total. Asi mismo, para el nivel de funcio-
namiento en las comparaciones antes-después, la
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magnitud del cambio fue significativo con un 2
0,05 en las comparaciones: Adultos y Grupo To-
tal. En el caso de los adolescentes no fue signifi-
cativo, se obtuvo un p <0,066.

Debido a que la prueba de Friedman no de-
termina las parejas de grupo en las que hay dife-
rencias significativas, se aplico la prueba de Wilcoxon.
Esta permite establecer cuales de las distintas com-
paraciones fueron significativas con un 4 de 0,05.
En la Tabla 2 se observa una disminucion signifi-
cativa en la severidad de los sintomas entre cada
una de las comparaciones posibles excepto para
las comparacién postest 1-pretest en el grupo de
adolescentes.

TABLA 1. RESULTADOS DE I.A PRUEBA DE FRIEDMAN QUE EVALUA LOS CAMBIOS DE PRETEST A POSTEST DEL NIVEL DE SEVERI-
DAD DE LOS SINTOMAS Y FUNCIONALIDAD DE LOS PARTICIPANTES

Rangos promedio

Variable Grupo Pretest  Postest 1  Postest 2 X g Sig
Severidad de Adolescentes 2,45 2,05 1,50 10 6,50 2 0,039
los sintomas Adultos 3,00 1,78 1,22 9 16,75 2 0,000

Total 2,71 1,92 1,37 19 21,90 2 0,000
Funcionalidad  Adolescentes 2,40 1,95 1,65 10 5,43 2 0,066
Adultos 2,83 1,61 1,56 9 13,52 2 0,001
Total 2,61 1,79 1,61 19 17,78 2 0,000

Igualmente, para el nivel de severidad de los
sintomas en el grupo total y en el grupo de adultos,
se encontraron cambios significativos en todas las
comparaciones posibles. En cuanto al nivel de fun-
cionalidad de los participantes, se encontraron di-
ferencias significativas en las comparaciones de

pretest a postest 1 y pretest a postest 2, pero no al
comparar el postest 1 a postest 2, en los grupos de
Adultos y Total. Debido a que la prueba de
Friedman no fue significativa pata esta vatiable en
el grupo de Adolescentes, no fue necesatio evaluar
cambios con la prueba de Wilconxon.
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TABLA 2. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE WILCOXON QUE EVALUA LOS CAMBIOS DE PRETEST A POSTEST Y POSTEST A POSTEST
DEL NIVEL DE SEVERIDAD DE LOS SINTOMAS Y FUNCIONALIDAD DE 1.OS PARTICIPANTES

Valor 7 para rangos positivos Niveles de significacion de las

Vari comparaciones
ariable Grupo
Postestl/  Postest2/ Postest2/ Postestl/ Postest2/ Postest2/
Pretest Pretest Postest1 Pretest Pretest Postest1
Severidad de Adolescentes 0,95 -2,12 -2,00 0,340 0,033 0,046
los sintomas Adultos -2,76 2,72 -2.24 0,006 0,006 0,025
Total -2,77 -3,49 -3,00 0,006 0,000 0,003
Funcionalidad Adolescentes - - - - - -
Adultos -2,53 -2,83 0,00 0,011 0,005 1,000
Total -2,84 -3,36 -1,00 0,005 0,001 0,317
Discusion Los resultados de este estudio, entran en ar-

Los resultados mostraron una reducciéon signifi-
cativa en el nivel de severidad de los sintomas en
las condiciones antes y después en los criterios re-
lacionados con la reexperimentacion, la evitacién
y la activacion fisioldgica, tanto en los adultos como
en los adolescentes. La presencia de niveles de se-
veridad entre moderado y severo en un alto por-
centaje (60%), da cuenta del impacto que el
desplazamiento y otros eventos que lo acompa-
fiaron tiene sobre la poblacién, al tiempo que apot-
ta elementos que garanticen el disefio de las
acciones que respondan positivamente a esta pro-
blematica. Desde esta perspectiva, se fortalece la
promocién de estudios que permitan optimizar
desde su implementacién, el mayor nimero de
ganancias para esta poblacion en riesgo.

Otras observaciones complementarias mues-
tran un efecto escalonado de interés para valorar
la intervencion a lo largo del tiempo. Se pasa de
un nivel de severidad alto a uno moderado y de
allf a uno leve. Las posibles explicaciones a esta
observacién estan fundamentadas en el desarro-
llo de estrategias de afrontamiento para cada uno
de los componentes identificados como centra-
les, en la exacerbacion y mantenimiento de los sin-
tomas, asi como la retroalimentacién de la ganancia
de este aprendizaje en las interacciones en espa-
cios y tiempos delimitados. La exposicioén, valo-
rada en el pasado como amenazante, se convierte
en una estrategia segura y saludable, que optimiza
a futuro la posibilidad de afrontar situaciones di-
ficiles, en las cuales la autorregulacién como pro-
ceso de autonomia, cobra sentido.

monia con otros, que se han propuesto delimitar
formas de intervencion apropiadas al DSPT'y ajus-
tadas a una poblacién en particular. Blanchard et
al. (2002); Terrier y Somerfiel, (2004); Ovaert et
al. (2003) y Feske (2001), trabajando en diversas
poblaciones, encuentran que los niveles de recu-
peracién emocional impactan positivamente el
funcionamiento de las personas en diversos am-
bitos. En el caso de los adultos, se reduce la dis-
crepancia entre las demandas del medio y sus
posibilidades de respuesta. En este sentido, se
viabiliza la percepcién de autoeficacia, lo cual re-
dunda en la manera como las personas se relacio-
nan con su entorno (Plata, Trujillo, Uribe, &
Rodriguez, 2000). De igual manera, a pesar de
que los adolescentes muestran un comportamien-
to similar en la elaboracién del proceso emocio-
nal, su nivel de funcionamiento es permeado
levemente segtin su valoracion, en las areas acadé-
mica y social. Un dato de interés que acompafia
estos resultados se muestra en las apreciaciones
de los jovenes, que manifiestan que a pesar de la
pérdida al salir de su lugar de origen, la ciudad
representa una oportunidad.

La incertidumbre frente al futuro, la pérdida
de redes de apoyo, la violencia en la ciudad, la
falta de oportunidades, el cambio cultural, la ne-
cesidad de tener que convivir con otras culturas y
el desempleo entre otros, son factores que contti-
buyen al mantenimiento de algunos sintomas. Es-
tos resultados fueron comparados con los
encontrados por Rothe, Castillo-Matos y Busquets
(2000) quienes al preguntatle a los adolescentes
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cubanos refugiados durante el confinamiento en
los campos de Estados Unidos cual era el peor
momento desde que salieron de Cuba, encontra-
ron que la gran mayorfa respondi6 que la vida en
los campamentos. La situacion de incertidumbre
y la amenaza de agresion sexual se constituyeron
en los factores mas significativos del temor.

La vulnerabilidad psicolégica y las condicio-
nes y caracteristicas de la situacién presentes en el
momento de la exposicion al evento hacen a las
personas mas vulnerables, justificaciéon atin mayor
para enfatizar las estrategias de exposiciéon, como
las de mayor fortaleza y significacién a la hora de
planear la intervencion.

La terapia grupal, es vista como una oportuni-
dad, en la cual se hace posible la proyeccion, el
acompafiamiento y la resolucién de los dilemas a
los que se ven avocados los participantes. Por
medio de esta, ademas, se prepatan pata el inter-
cambio con otras comunidades, se fortalecen nue-
vos vinculos y el grupo se potencializa para
garantizar el proceso de recuperacion individual.

Una dltima reflexién sobre la forma en que
deben ser evaluados los programas de atencion
psicolégica se relaciona con la busqueda de unas
mejores condiciones en la calidad de vida de las
personas que han desarrollado DSPT. Es conoci-
do por todos aquellos que han trabajado en este
campo, que la falta de atencién oportuna lleva al
desarrollo de otros problemas de ajuste psicolé-
gico. La comorbilidad, especialmente con la de-
presién y el alcoholismo, se presenta en personas
que han enfrentado multiples eventos dolorosos
en sus vidas y que no han recibido atencién opot-
tuna, especialmente en el caso de los adultos. Esta
observacion ha sido reconocida por Keane y
Wolfe, (1990) y Flannery (1998). De hecho esta
situacién, con el paso del tiempo afecta a la per-
sona, en el sentido de limitar las posibilidades de
funcionamiento social y personal y su calidad de
vida. Zatzick, Marmar, Weiss y Browner (1997)
encontraron que las personas que habian desarro-
llado estrés postraumatico tenfan compromisos
grandes con este estado de bienestar mas alla de
los sintomas, lo cual representaba incluso altos
costos para los sistemas de seguridad social. Otros
investigadores (Mauro, Medlowitcz & Stein, 2000)

han reconocido, que existen problemas relaciona-
dos con el ajuste marital, paternal y familiar, pro-
blemas que en el caso de la poblacién objeto de
nuestra atencién también fueron reconocidos.

Frente a la complejidad que este fenémeno re-
presenta, el marco de trabajo planteard como guia,
la atencién sobre los procesos que se generan an-
tes, durante y después del evento, como una forma
de asumir un enfoque centrado en los factores de
riesgo. Pensando en hacer una breve conclusién que
recoja esta expetiencia y la de otros investigadores
como Abueg, Woods y Watson, (2000) debe reco-
nocerse que factores tales como las caracteristicas
demograficas y culturales; expetiencias previas trau-
maticas; eventos recientes; historia psiquidtrica; re-
cursos de afrontamiento; red de apoyo social;
caracteristicas de la situacion traumatica tales como
la forma de exposicién, la magnitud del evento, la
percepcion de control y de amenaza asi como el
nivel de severidad de los sintomas y la pérdida de
recursos, deberan ser considerados durante la eva-
luacién e intervencion, asi como en las propuestas
de prevencion tan necesarias especialmente en pai-
ses de tan alto riesgo como Colombia.

Finalmente, es claro que frente a esta situacion,
si bien son necesarias las propuestas desde un
marco como el expuesto en el parrafo anterior,
también se deberan estimular y promover politi-
cas y programas de atencion, asi como el trabajo
interdisciplinario e interinstitucional dado el reco-
nocimiento de la complejidad que esta proble-
matica representa. Las propuestas deberan
contemplar la diversidad de los procesos, posibi-
lidades, necesidades y expectativas como lo ha
sugerido el estado del arte sobre el desplazamien-
to interno y la atencién psicosocial llevado a cabo
en el ano 2002, por la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM) y la Pontificia Uni-
versidad Javeriana.
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