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Resumen.

La poblacion que hizo parte del siguiente estudio, son dos sobrevivientes de la avalancha
ocurrida en el municipio de Mocoa — Putumayo el 30 de marzo del 2017 a las 11:50 Pm, estando
en el primer barrio que fue afectado por tal desastre natural. Por todo y esto, se analiz6 el Trastorno
por Estrés Postraumatico (TEPT) en los sobrevivientes de la avalancha de Mocoa Putumayo,
mediante un estudio mixto para el disefio de un manual psicoeducativo que optimizara su
estabilidad mental en un futuro, considerando que, uno de los primeros criterios de esta
enfermedad mental, tiene que ver con vivenciar, experimentar o escuchar un hecho totalmente

hostil, en el que la vida y seguridad del mismo se encuentra en riesgo.

En ese mismo sentido, cabe resaltar que el alcance la investigacion mixta es en primer lugar
de tipo descriptivo, debido a que, este alcance dentro de la investigacion tiene por primicia
describir de forma detallada las propiedades, caracteristicas personales y psicologicas de las
personas que admisiblemente estan padeciendo del Trastorno por estrés Postraumatico. Ademas,
es exploratoria, puesto que, existen muchas dudas en cuanto a la forma en que el TEPT
posiblemente se manifiesta en los sobrevivientes que salieron de un factor predominante en la
salud mental de los mismos y las estrategias que se pueden disefiar para tratar de solventar este
tipo de patologias, aparte de ello, estos estudios serviran para que otras investigaciones

complementen la informacién que encontraran en este compendio.

Palabras claves: Sobrevivientes, avalancha, Trastorno por estrés postraumatico, enfermedad

mental, hecho hostil, salud mental, patologia.
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Abstract.

The population that is part of the following study, are two survivors of the avalanche
occurred in the municipality of Mocoa - Putumayo on March 30, 2017 at 11:50 Pm, being in the
first neighborhood that was affected by such a natural disaster. All and this is in the researchers
analyze the possible posttraumatic stress disorder (PTSD) in survivors of the avalanche of Mocoa
Putumayo, through a joint study for the design of a psychoeducational manual optimize your
mental stability in the future, considering that, one of the first criteria of this mental illness, has to
do with experiencing, experiencing or hearing a totally hostile fact, in which life and safety is at

risk.

In the same vein, it r esaltar that the scope of the joint research is primarily descriptive,
because this scope within the research is scoop describe in detail the properties, personal
characteristics and psychological needs of people Admittedly they are suffering from Post
Traumatic Stress Disorder. It is also exploratory, since there are many doubts about the way in
which PTSD possibly manifests itself in the survivors that emerged from a predominant factor in
their mental health and the strategies that can be designed to try to solve This type of pathologies,
apart from that, these studies will serve so that other investigations complement the information

that you will find in this compendium.

Keywords: Sobrevivient is, avalanche, posttraumatic stress disorder, mental illness, hostile fact,
mental health, pathology.
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Introduccion.

A menudo el ser humano se ha encontrado en situaciones adversas donde su inteligencia
emocional e interpersonal se colocan a prueba, pero si algo es cierto, es que nunca se esta preparado
para afrontar algin evento hostil que marque o desequilibre su actividad mental, por este motivo,
la investigacion mixta con predominancia cualitativa dirige su atencion hacia la tragedia que
ocurrio el 30 de marzo del 2017 a las 11:50 Pm, donde la avalancha tom¢ la vida de un nimero
considerable de personas que lastimosamente se encontraban habitando lugares donde este desastre
natural paso arrasando todo lo que encontraba a su paso, tal es el caso, que muchos de los
sobrevivientes, percibieron como ésta creciente de lodo y piedras llevaba sobre si misma personas
vivas que en gritos desesperados pedian ayuda, pero, una cosa es véalida afirmar, y es que ante
cualquier amenaza de muerte, el ser humano coloca su vida por encima de todo, aln si esto a futuro

provoca secuelas psicoldgicas que interrumpen la solidez mental.

A esto se afiade que, la muestra intencional voluntaria que conformo la investigacion se
selecciond gracias a la conveniencia que surgid, después de que uno de los investigadores,
provenientes de alla, entablara una conversacion con personas que experimentaron directamente
el evento catastrofico, por ende, se tomo relevante su participacion dentro del objetivo de la
investigacion, considerando que la investigacion es un estudio mixto con predominancia
cualitativa bajo los parametros del estudio narrativo que se pretende ejecutar mediante una
entrevista semi estructurada, grupo focal, observacion participante y el test de trauma Davidson
como instrumento cuantitativo, haciendo hincapié en que, los instrumentos pretenden determinar
la posible presencia del trastorno por estrés postraumatico, entendiendo este trastorno, como la
enfermedad que surge después de que una persona se ve expuesta a uno 0 mas eventos

desfavorables que amenazan directamente la vida de ella.
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Con esto se llega a que, el Municipio de Mocoa Putumayo para que aquellos que desean
tener una idea, este se encuentra ubicado hacia el sur del pais, rodeado de selvas boscosas, fuentes
de agua natural y una extensa flora y fauna que hace de este municipio, un lugar apetecible para
los curiosos. De igual modo, aun que su clima sea tropical, este municipio también recibe fuertes
oleajes de invierno, que en algunas ocasiones ha generado grandes afectaciones a los diferentes
habitantes que colindan cerca de las yacientes de los rios, por ende, la ubicacion de los mismos,
ha sido el principal objetivo de todos los entes de control que manejan el plan de ordenamiento
territorial, con el propdsito de que se sigan previniendo futuras calamidades, sélo que, esto no
aseguro que durante el desenlace de la tragedia, pudiese salvaguardar la vida de sus conciudadanos,
en concordancia con la estrategia que tenian prevista, originando secuelas fisicas y psicoldgicas

en todos aquellos que vivieron y presenciaron la avalancha en su mayor auge.

Los parrafos anteriores resumen que, el Trastorno por Estrés Postraumatico es una
enfermedad mental que nace gracias a la experiencia hostil que vivencia una persona cuando se
encara a un (0s) evento (s) adversos o acontecimientos sumamente traumaticos donde la seguridad
fisica y psicolodgica de ellos ha estado en riesgo. Se sabe que, después de que una persona vive,
escucha, observa, presencia un evento hostil, el futuro de los sujetos ird encaminada hacia el
surgimiento de una sintomatologia clinica y psiquiatrica, en la que aparecen estados de ansiedad y
angustia, similares a las del momento en que sobrellevo el evento, obteniendo como resultado, la
posibilidad de desarrollar el trastorno por estrés postraumatico. Como ya se resalto, el objetivo de
investigacion ansiaba analizar el posible Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en los
sobrevivientes de la avalancha de Mocoa Putumayo, mediante un estudio mixto para el disefio de
un manual psicoeducativo que optimice su estabilidad mental en un futuro, teniendo en cuenta, la

percepcion y el impacto emocional que haya forjado este desastre natural generar.
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Problema de Investigacion.

Formulacion del Problema.

(Cuales son los efectos psicoldgicos que ocasiona el trastorno por estrés postraumatico en
los sobrevivientes de la tragedia ocurrida en Mocoa Putumayo a partir del impacto y percepcion

emocional?

Planteamiento del Problema.

Si bien es cierto, Breslau, N., Peterson E., Poisson L. Schultz L. y Lucia V. (2004) plasmado
por Crespo M., y Gémez, M. (2012) detallan que: “estudios sobre la sintomatologia postraumatica
de forma especifica en los distintos grupos de personas en funcion del acontecimiento vivido (...)
explican que efectivamente seglin el acontecimiento sufrido (...) aumentaba la probabilidad de
desarrollar un TEPT” (Pag. 2) en aras de lo anterior, los efectos declinables de este trastorno alteran
la vida emocional y mental de las mismas, por lo tanto, es menester que reciban tratamiento
terapéutico y farmacéutico, con el objeto de optimizar la salud mental en las areas basicas del
paciente, como pueden ser las familiares, sociales, espirituales y econémicas. En ese mismo
sentido, la investigacion constato relevante el estudio mixto de los sobrevivientes a la avalancha
ocurrida en Mocoa — Putumayo, considerando que ha sido una de las peores catastrofes naturales
a las cuales los mocoenses se han tenido que enfrentar, siendo asi que la mayoria de ellas tuvo
pérdidas familiares y materiales, que de una u otra forma terminaron por menoscabar su equilibrio

mental.
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Con respecto al objetivo general de la investigacion, se anhela indagar sobre las secuelas que
deja el Trastorno por Estrés Postraumatico en el drea emocional de los sobrevivientes del desastre
natural, puesto que es importante entender el grado de vulnerabilidad mental en el que
probablemente se encuentran. Ademas, la informacion suministrada por los mismos, serd de gran
utilidad para el disefio del manual psicoeducativo en pacientes que padezcan ésta enfermedad. Asi
mismo, se distinguira los pensamientos, las relaciones afectivas, emocionales y las relaciones
interpersonales que se suscitan entre los sobrevivientes de la avalancha ocurrida en Mocoa
Putumayo y sus familias, con el fin de disefiar una serie de estrategias vitales para enmendar las
dificultades que suelen ocurrir entre ellos, producto del trastorno por estrés postraumatico. Sin
embargo, cabe sefalar que las estrategias podran ser aplicadas en una segunda investigacion,

aspirando a conocer, controlar e inhibir ésta enfermedad mental.

Descripcion del Problema.

Guzmén M., Padros F., Arocena F. y Garcia T. (2015) adjuntando a APA (2013), refieren

que:

El TEPT conlleva: Sintomas de reexperimentacion; recuerdos, suefios, ilusiones, alucinaciones o
flashbacks del acontecimiento. Sintomas de evitacion; evita pensamientos, conversaciones, lugares
o personas asociadas al acontecimiento, ademas muestra desesperanza y restriccion afectiva.
Sintomas de activacion arousal; Trastornos del suefio, ira, pobre concentracion, hipervigilancia y

sobresalto.

En efecto, se puede sustentar que estos sintomas son los que hacen vulnerables el area
familiar, emocional, social y espiritual de los afectados, puesto que, en cada uno, emerge de forma

abrupta y su inhibicion se torna ardua, cuando no se cuenta con el conocimiento ni mucho menos
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las estrategias necesarias para controlarlo. Si bien es cierto, la red social y familiar siempre formara
parte del ser humano, puesto que dichas redes otorgan confianza, seguridad y ayudan al ser humano

a superar aquellos temores que interfieren en la solidez psicoldgica.

Ciertamente, los sobrevivientes relatan que aquella noche se encontraban en sus hogares
descansado de una larga jornada laboral y bajo una tormentosa lluvia, por ende, el reposo era
crucial en aquel instante, lo cierto es que, no contaban con que a las 11:50 pm del dia 30 de marzo,
ellos se vieran envueltos ante una avalancha que iba arrasando con todo lo que habia a su paso,
por consiguiente, la reaccion fue inmediata ante la urgencia de colocarse a salvo de esto, pero,
hubieron momentos desesperantes ¢ impotentes en los que lograban percibir la forma en que este
desastre natural se llevaba sus pertenencias y personas allegadas al seno de la familia, no cabe
duda que, en ellos nacia el deseo de poderlos auxiliar, sdlo que estaban impavidos y su capacidad

de reaccion ante la amenaza se encontraba en declive.

Agregando a lo anterior, se conoce que los sujetos que lograron subsistir ante la escena
hostil, tienen una imagen clara de lo que experimentaron, y se puede discernir en que son escenas
imborrables que los acompafiara el resto de sus vidas, como consecuencia, se resalta la posibilidad
de que estén generando el Trastorno por Estrés Postraumatico, teniendo en cuenta que, dentro de
los criterios del DSM V, han pasado ya mas de 10 meses después del suceso desarrollado, y es que,
en caso de que los instrumentos que se apliquen, arrojen los datos que confirmen la hipotesis
planteada, pues se facilitara un manual educativo conforme a la necesidad psicologica que requiere

controlar la muestra selecta.

El desarrollo de la investigacion requiere la participacion voluntaria de los sobrevivientes

de la avalancha, debido a que, el grupo de investigacion no pretende vulnerar sus derechos civiles
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y segundo revocar los sucesos ocurridos, por consiguiente, existe un consentimiento informado en
el que ellos respaldan su vinculacion de forma autonoma y sin ningun tipo de agravio. No obstante,
se cuenta con la direccion general de la Docente PhD. Olga Mariela Mogollon, con el propdsito
de adecuar sus conocimiento cientifico con el de los Psicologos en formacion, para ejercer un
adecuado estudio mixto de relevancia cualitativa con los mismos, de ese modo establecer las
estrategias psicoldgicas elementales mediante un manual psicoeducativo, donde puedan educarse
en cuanto al Trastorno por Estrés Postraumatico que se intenta identificar, contando con la forma
en que pueden inhibir la patologia junto con la ayuda terapéutica y profesional que brinda un
Psicologo Clinico o un Psiquiatra que se desempeiie dentro del Municipio de Mocoa o a coalicion

con otro municipio aledafo al departamento.
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Justificacion.

Se considera sustancial proceder con esta investigacion mixta con preponderancia
cualitativa, a causa de que brindara una psicoeducacion a los habitantes que sobrevivieron a la
tragedia ocurrida en la ciudad de Mocoa - Putumayo, dado que, el Trastorno por Estrés
Postraumatico no sdélo aqueja a personas que se ven expuestas a eventos extremadamente
traumaticos, sino también a los familiares que conviven con ellos o como lo indica Tobar M. (2016)
adjudicando a AACAP (2010) al intuir el TEPT como: ‘“el acontecimiento traumdatico como
elemento clave para el trastorno se especificaron los sintomas del trastorno a través de grupos
sintomaéticos, denominados como criterios B, C y D que son secundarios al evento estresor inicial
(criterio A) (...)” (Pag. 22), a lo que se debe agregar que, la mayoria de Mocoenses, posiblemente
se vieron afectados por las decenas de acontecimientos que se desarrollaron esa noche,
perjudicando en gran manera la estabilidad fisica y mental de los ciudadanos, que aparte de ser
considerada una poblacion alegre y multicultural son seres humanos sensibles a cualquier episodio

impetuoso que menoscaben sus vidas.

El propdsito del proyecto investigativo mixto, con base en Caro F., Garcia M. & Bezunartea
0. (2014) refieren que: “los métodos mixtos de investigacion son cada vez mas frecuentes en la
investigacion (...) su uso se justifica en tanto que permiten una mayor comprension de los
fendmenos estudiados.” (Pag. 828), en otras palabras, toma como base generar una serie de aportes
cientificos que se estiman fundamentales para la Sociedad, la Poblacién y el Programa de
Psicologia. Hecha esta salvedad, se debe clarificar que el municipio no contaba con las medidas
respectivas para contrarrestar eventos catastroficos como los que sucedieron ese dia, por ende, la
consecuencia de tal magnitud, tomo la vida de nifios, jovenes, adultos jovenes, adultos y adultos
mayores; no obstante, los habitantes que no detentaron con la fortuna de perdurar ante este evento,
posiblemente acarrearon una serie de afectaciones emocionales y psicologicas que fluctuaron la

salud mental de los mismos.
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Sumado a esto, los damnificados no sélo son personas provenientes del municipio, sino
también el personal voluntario que se sumo a la ayuda humanitaria que se gestionaba en ese
momento. Por ende, el proyecto investigativo se enfoca en obtener conocimientos importantes para
compensar aquellas inquietudes que surgen en el ser humano, cuando hay una reflexion interna
que manifiesta no encontrarse bien y por tal motivo solicitar intervencion profesional, a pesar de
no contar con informacion ni mucho menos con la ayuda econémica para optar por un tratamiento

efectivo para decrecer los sintomas alusivos al TEPT.

Dicho de otro modo, la sociedad puede hacer uso de los datos obtenidos en la investigacion
y tomarla como una herramienta indispensable en el mejoramiento de salud fisica y mental de
todos los seres humanos, estimando que, la psicoeducacion es un pilar psicologico transcendental
en un pais tercermundista como lo es Colombia, donde el hébito investigativo se encuentra nulo y
por ello se pretende refutar ese distinguido desconocimiento, mediante informacion confiable,
validad y lo més importante al alcance de todas las personas que han experimentado los mismos

sintomas después de una vivencia vehemente.

Ahora bien, en ilacion al beneficio de la poblacion, es elocuente que los individuos utilicen
la informacion relevante que se gestionara en la investigacion y accedan a la obtencion del
conocimiento que se debe dominar sobre la enfermedad mental que atormenta a aquellos
individuos subsistentes de situaciones hostiles y adversas para la salud mental y fisica del ser
humano. Asi mismo, de manera directa o indirecta, existen poblaciones que dia a dia han tenido
que afrontar sucesos desapacibles que provocan sensaciones de intranquilidad e inseguridad,
producto de lo que han llegado a escuchar, observar, presenciar y/o padecieron cualquier hecho
violento en el que se ha encontrado amenazada la vida misma, permitiendo como consecucion el

origen del estrés agudo y desarrollo del trastorno por estrés postraumatico.

Desarrollar una investigacion sobre el Trastorno por Estrés Postraumatico, no solo ayudara

a la poblacion afectada, si no a la sociedad en general, aquella que no conoce de donde proviene,
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como surge, que afecta, como se controla ni mucho menos a quien recurrir cuando esto se trasluce
en la poblacion vulnerada. Dicho de otra manera, se podra implementar campanas psicoeducativas
en todos los lugares que requiera la poblacion, con el fin de suministrar informacion que resuelva

cualquier tipo de incognita que esté presente en el lugar.

En ultima instancia, el proyecto de investigacion pretende como interés general, aportar
hasta el ultimo sustrato cientifico de Psicologia en los habitantes, visto que, es la herramienta que
ha suministrado a los seres humanos pilares cientificos en temas referentes a dominios de la vida,
igualmente, en vista de que su razon de ser tiene que ver con la normalizacion de la salud mental
en un nivel 6ptimo y funcional para con ellos, las investigaciones que surjan a partir de ésta,
surgiran gracias a la formacion agregada por el Programa de Psicologia de la Universidad de
Pamplona, ya que, no solo contara con informacion suministrada por los individuos, sino también
por las familias que se han involucrado con el Trastorno por Estrés Postraumatico que seguramente
sobrellevan sus seres queridos o las personas que tienen a cargo, lo cual les ha llevado a amplificar
dolencias fisicas y mentales que irrumpen con la consistencia emocional de los mismos, generando
en ellos sentimientos de impotencia, pues no cuentan con los elementos necesarios que ayuden a
menguar y contrastar esta enfermedad que deteriora a quienes se encuentran en esta desdicha, y

que con el paso de los dias se torna méas dificil cuando toma mayor auge en la persona.

Por ultimo, basdndose en esta modalidad de investigacion mixta preponderante en
cualitativa, hace adquisicion de instrumentos psicoldgicos, que profundizan en cada uno de los
aspectos personales de los sobrevivientes; de igual modo, se consagran los pensamientos,
sentimientos, emociones y miedos que se generaron en el momento en el que ocurria la fatalidad
y los aspectos mentales que se infundieron después de que ocurrio esta desventura. Se debe agregar
que, esta investigacion es el resultado del proceso de formacion investigativo que se ha dado y se
sigue dando dentro de las instancias educativas. Es crucial conceder a la Universidad de Pamplona
un posicionamiento a nivel municipal, departamental y nacional; como una universidad lider en

investigaciones de desarrollo humano, cientifico, global y social.
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Objetivos.

Objetivo General.

Analizar el posible Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en los sobrevivientes de la
avalancha de Mocoa Putumayo, mediante un estudio mixto para el disefio de un manual

psicoeducativo que optimice su estabilidad mental en un futuro.

Objetivos Especificos.

Identificar el impacto emocional que tiene los sobrevivientes del desastre natural por medio

de una entrevista semiestructurada.

Describir la percepcion que sostienen los sobrevivientes del desastre natural mediante una

semiestructurada.

Determinar la frecuencia y severidad de los posibles sintomas del Trastorno por estrés

Postraumatico a través de la Escala de Trauma de Davidson.

Disefiar una serie de estrategias para los sobrevivientes de la tragedia a través de un manual
psicoeducativo, y que pueda ser aplicado en una segunda fase de investigacion que amplia el

conocimiento, control e inhibicién del TEPT.
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Delimitaciones y Limitaciones.

Considerando el titulo de esta pagina, esta avala la delimitacion establecida dentro de lo
que se refiere a la muestra que hizo parte de la investigacion mixta, de la que estuvo erigida
principalmente con dos adultos de 30 a 45 afios y 9 adultos méas que se requirieron como grupo
focal, quienes oscilaron edades de 20 a 70 afios. Asi pues, las personas propicias para la ejecucion
de la investigacion son del Barrio San Miguel, de Mocoa — Putumayo, haciendo hincapié en que

éste fue uno de los primeros barrios que resistio el desastre natural.
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Colaboradores.

Como se mencionaba anteriormente, los posibles colaboradores que formaron parte de la
investigacion mixta sobre la Presencia del Trastorno por estrés Postraumatico en habitantes de la
ciudad de Mocoa — Putumayo, radicados en el Barrio San Miguel, tienen que ver con personas que
no poseen ningun vinculo familiar, emocional o personal que comprometa el desarrollo de la
investigacion, se rectifica lo que se afirmo con anticipacion en que, los colaboradores son 2 adultos
de 30 a 45 afios, y que las cuatro personas que se requieren, se adjuntan como grupo focal y ellas

pueden comparecer edades de 20 a 70 afios.
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Recursos disponibles.

Los recursos disponibles con los cuales se consumo la investigacion mixta, tiene que ver
primeramente con los consentimientos informados, que se les facilitara a las personas participes
de la misma y que dardn su voto, como simbolo de que por parte de los Psicologos en Formacion
habra un total respalda ético de la informacion facilitada, asi mismo se cuenta con los diferentes
cuestionarios y entrevistas vitales en el desarrollo del ejercicio investigativo, asi mismo se hara
disposicion de todos los recursos electronicos y fisicos que se requieran en la instancia; por tltimo,
se tiene a disposicion el uso de una motocicleta Yamaha XTZ con placas HHH, que se empleara

para transportarse hacia los hogares de las muestra especificada.
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Estado del Arte.

Internacional.

Trastorno de estrés postraumatico y sus factores de riesgo entre los adolescentes que
sobreviven tres afios después de un terremoto de magnitud 8.0 en China. Yali Tian, Thomas
KS Wong, Jiping Liy Jiang Xiaolian. Departamento de Cirugia Cardiovascular del Hospital
de China Occidental, Universidad de Sichuan Chengdu de China. (15 de octubre del 2014)

Existen consecuencias psiquiatricas graves y de larga duracion en los nifios y adolescentes
que sobrevivieron al terremoto de Wenchuan (China), ya que esto incluye el desarrollo del
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), aun asi, los investigadores se han centrado en el TEPT,
recientemente su prevalencia y los factores de riesgo ocasionados por un gran desastre natural,
pues aun no estan claros debido al tamafio limitado de la muestra. El proposito de este estudio es
explorar la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en los adolescentes que
sobreviven tres afios después del terremoto de Wenchuan, describir los sintomas de TEPT e
indagar en los factores de riesgo de trastorno de estrés postraumatico.

Fue necesario tomar como muestra un total de 4.604 adolescentes de tres escuelas
intermedias que se encuentra en las zonas afectadas por el terremoto, considerando que, Los
instrumentos incluian un cuestionario demografico, cuestionario sobre la exposicion al terremoto,
la Evaluacion Escala de Apoyo Social (SSA), el trastorno de estrés postraumatico Checklist-
Civilian Version (PCL-C), y la entrevista clinica estructurada para los trastornos DSM-1V (SCID).
Por consiguiente, estas técnicas investigativas permitieron diferir en que la tasa de prevalencia de
trastorno de estrés postraumatico fue del 5,7% (frecuencia: n = 261), y los sintomas se producen
méas comunmente de TEPT era la angustia (64,5%), dificultad en la concentracion (59,1%), y

alteracion ritmica (58,6%).
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Crecimiento postraumatico, depresion y estrés postraumatico en relacion con la
calidad de vida de los supervivientes del tsunami: un estudio longitudinal. Johan Sigveland,
Egil Nygaard, Ajmal Hussain, Richard G Tedeschi y Heredero Trond. Departamento de
Servicios de Salud Mental del Hospital Universitario Akershus, Instituto de Servicios de
Salud Mental Larenskog — Noruega. (7 de febrero del 2015)

La calidad de vida a menudo puede ser reducida en los sobrevivientes de un desastre
natural, por ende, en este trabajo se investigd el crecimiento del Trastorno por estrés postraumatico,
la depresion y el estrés postraumatico, con el fin de predecir de forma independiente la calidad de
vida que poseen los mismos a través de un estudio longitudinal. Siendo asi que, para la muestra se
tomo 58 adultos noruegos que estaban presentes en Khao Lak, Tailandia en el momento en que
ocurria el Tsunami del afio 2004, asi que se completd cuestionarios de auto-reporte de 2 y 6 afios
después de la catastrofe. Ademas, los participantes reportaron sintomas de la depresién y el estrés

postraumatico en el desarrollo de su calidad de vida.

Los resultados de la investigacion arrojaron que el trastorno por estrés postraumatico y la
depresion, se relacionan negativamente en consonancia con la calidad de vida que poseen los
participantes, sin embargo, no se encontraron efectos considerables de interaccion. Ahora bien,
seis afios después del tsunami, los altos niveles de estrés postraumatico se relacionaron con la baja
calidad de vida de los sujetos, mientras que los niveles mas bajos de depresion se relacionan con
una mayor calidad de vida que tienen los participantes con el trastorno por estrés postraumatico.

Trastorno de estrés postraumatico y crecimiento postraumatico en nifios y
adolescentes afectados por el terremoto del afio 2016 en Chile. Mariela Andrades Tobar.
Universidad Complutense Madrid. (19 de agosto del 2016)
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Se estima que los nifios y adolescentes se encuentran entre las personas mas vulnerables a
los efectos negativos de los desastres naturales. Los estudios de seguimiento de cohortes muestran
que entre el 25% y el 60% de los nifios ha sufrido un evento traumatico significativo antes de llegar
a la adultez. No obstante, se estudié una muestra de 325 participantes de 10 a 15 afios; 167 nifios
de la region del Maule, expuestos al terremoto y tsunami y 158 nifios quienes tuvieron una
exposicion menor, ya que residian a mas de 360 Kms. del epicentro, los que fueron utilizados como
grupo de comparacion, a los 12 meses. La misma muestra se evalud a los 24 meses. Se empled
Child PTSD Symptom Scale (CPSS)/Escala Infantil de Sintomas de Trastorno de Estrés
Postraumatico (PTGI-CR), el Inventario de Crecimiento Postraumatico para Nifios, la Escala de

rumiacion para nifios el Cuestionario de exposicion a eventos traumaticos

Los resultados de esta investigacion resaltan el hecho de que los nifios y adolescentes
expuestos al terremoto presentaron mayor sintomatologia de TEPT que el grupo de comparacion,
tanto a los 12 como a los 24 meses. Por lo tanto, la severidad de los sintomas podria darse a partir
del nivel de exposicion al terremoto. A los 24 meses, la severidad de los sintomas del trastorno se
caracteriza mejor por tres trayectorias Optimas, resiliencia, recuperacion y disfuncion cronica. El
crecimiento traumatico podria mantenerse en nifios y adolescentes afectados por una situacion
traumatica, por lo tanto, no podria ser explicado por cambios simplemente normativos originados
por la maduracion. Y la rumiacion deliberada tendria un papel clave en el desarrollo del
crecimiento traumatico y en la permanencia de este constructo. Los hallazgos del presente,
permitirian perfilar estrategias que potencien la reflexion hacia la obtencion de nuevas
percepciones positivas del si mismo; de la satisfaccion de compartir relaciones mas profundas con

otros; y considerar la propia existencia dentro de un sentido trascendente.

Nacional.
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Atencion en Salud Mental para Victimas de Desastres, Actividades Desarrolladas en
Armero. Bruno R. Lima. Departamento de Psiquiatria y Salud Mental. Universidad

Javeriana, Bogota — Colombia. (1987)

El 13 de noviembre de 1985, la erupcion del volcan Nevado del Ruiz arraso6 1 ciudad de
Armero, en Colombia, dejando a u paso un saldo de 22.000 muertos, 5.000 heridos y cientos de
supervivientes acosados por la angustia. En vista de las urgentes necesidades provocadas por el
desastre, el objetivo inicial de los asesores fue adaptado rapidamente a la nueva situacion. Desde
entonces, se han llevado a cabo numerosas actividades en salud mental en las areas de la
investigacion, asistencia, capacitacion, educacion y planeamiento. Asi pues, inmediatamente
después de la tragedia de Armero se efectud un censo y diagnostico de la poblacion superviviente,
que fue acogida en los albergues de Ibagué y en los campamentos del norte del departamento de
Tolima, a partir de esto, se encontrd una frecuencia muy alta de trastornos psiquidtricas en esta

poblacion.

En la investigacion realizada se encuestaron 20° victimas ubicadas en los campamentos de
refugiados y otras 100 ingresadas en los centros de atencion primaria de las ciudades vecinas a
Armero. Se empled un cuestionario normalizado de auto informacién que ya ha sido utilizado en
otros paises en desarrollo y se encontro tasas de diagnosticos psiquidtricos que corresponden a
trastornos emocionales inespecificos. Teniendo en cuenta lo anterior, los sujetos encuestado,
arrojaron una prevalencia de trastornos emocionales de 55% en las 200 victimas de los
campamentos y45% en los 100 pacientes de los centros de atencion primaria, S6lo el 9% de los
individuos del primer grupo que fueron entrevistados por el psiquiatra, no se consideraron como
casos psiquiatricos, Por otro lado, los diagndsticos mas frecuentes fueron el sindrome de estrés
postraumatico con una cifra del 54% y de depresion mayor 19%. En ultima instancia, esta
investigacion muestra que los diagnosticos traducen basicamente trastornos afectivos como
depresion y ansiedad, considerando que la problemadtica de atencion en salud mental para las

victimas de desastres se centra solamente en estos trastornos.
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Una revision acerca del debriefng como intervencion en crisis y para la prevencion
del TEPT (trastorno de estrés postraumatico) José Manuel Santacruz Escudero. Pontificia

Universidad Javeriana. Bogot4, Colombia (2008)

La intervencion en crisis ha ocupa do un papel muy importante en las funciones de los
trabajadores de la salud mental desde hace muchos afios, dadas las diversas situaciones a las que
nos enfrentamos todos los dias y cada vez con més frecuencia. La multiplicacion de la exposicion
a situaciones estresantes, también el riesgo y laamenaza de estos sucesos, como lo son en particular
las catastrofes naturales y las consecuencias de la guerra y el terrorismo han dado lugar a un
crecimiento importante del nimero y la modalidad de las técnicas de intervencion en crisis, asi
como de los estudios acerca de éstas. Es por esto que, Santacruz J. (2008) citando a Raphael B y
Wilson J. (2000) difiere que: “El debriefng psicol6gico es una intervencion breve que se realiza
en los primeros dias luego del evento traumatico”, a consideracion de lo anterior, Alexander D.
(1990) y a Mitchell J. (1983) hablan que: “generalmente es una sesion grupal de mas o menos tres
0 cuatro horas de duracién, en la que los afectados por exposicion a esta situacion traumatica hacen

una especie de catarsis, contando sus sentimientos y reacciones frente al evento.”

La intencion de esta revision es examinar algunas de las publicaciones acerca de la utilidad
del debriefng en la intervencion en crisis para prevencion del estrés postraumatico, ya que, dada
su facil aplicacion, su bajo costo y la necesidad creciente de realizar intervenciones en estas
situaciones han generado que su uso sea muy extenso a pesar de que la evidencia de su efectividad
sea contradictoria segin Vera B. (2004) referenciado por Santacruz J. (2008). El resultado de la
investigacién demuestra que, los esfuerzos para prevenir la aparicion de los sintomas del trastorno
del estrés postraumatico por medio de la intervencidn en crisis, con la técnica de debriefng, han
arrojado resultados contradictorios que van desde la respuesta exitosa, sin respuesta y la gran
mayoria de ellos muestra, incluso, posibles efectos desfavorables, por lo tanto, los datos
disponibles por una parte no permiten establecer la efectividad de la técnica del debriefng, y por
otra arrojan indicios acerca de posibles efectos nocivos tales como la retraumatizacion o el riesgo

de retardar el acceso a otras intervenciones.
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Ademas, presentan problemas debido a la disparidad y variacion en el uso de la técnica, lo
que hace mas dificil el analisis de resultados o las comparaciones, y por tal razon las decisiones
para su aplicacion. Por todo lo anterior, seria necesario llevar a cabo nuevos estudios que corrijan
esas dificultades, permitan valorar la técnica y, antes que nada, definir cual de las versiones se
someteria al andlisis, teniendo en cuenta los sefialamientos que se han hecho y los resultados

contradictorios.

Modelos de intervencion psicosocial en situaciones de desastre por fendmeno natural.
Cristian David Osorio Yepesy Victoria Eugenia Diaz Facio Lince. Universidad de Antioquia.
Medellin, Antioquia. (03 de octubre del 2012)

Los desastres por fendmeno natural constituyen uno de los problemas sociales mas
relevantes del mundo contemporaneo debido a que, en su mayoria, son provocados por acciones
humanas, directas o indirectas, y sus consecuencias desbordan los recursos materiales y
emocionales de una comunidad, al punto de dejar secuelas que pueden dificultar el desarrollo de
los individuos que la conforman. Con base en lo anterior, surgio el interés de rastrear, estudiar y
contrastar las publicaciones, nacionales e internacionales —particularmente en Latinoamérica y
Espana— sobre prevencion, atencion y recuperacion en situaciones de desastre por fendmeno
natural desde un enfoque psicosocial. Lo anterior con el &nimo de construir un referente
documental critico que pueda aportar, posteriormente, al analisis, la formalizacion y la
implementacion de estrategias de intervencion frente a desastres por fendmeno natural recurrentes

en nuestro contexto nacional y local.

Como soporte metodoldgico se aplicaron las fases del estado del arte: preparatoria,
descriptiva, interpretativa por nucleo tematico, de construccion tedrica global y de teorizacion
global, de extension y publicacién (Hoyos, 2000), con el fin de registrar, compilar y relacionar las
fuentes actuales sobre el tema en cuestion; y se emple6 el software de Atlas-ti como herramienta

para el analisis de los datos. Si bien es cierto, en total se revisaron 40 modelos y experiencias
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documentadas de intervencion psicosocial en situaciones de desastre, de los que se seleccionaron

30 como muestra.

De ahi se infiere que, los resultados revelan que existe mucha divergencia con respecto a
la conceptualizacion de los desastres por fendmeno natural. Por una parte, han sido definidos en
términos de su magnitud, y a partir de alli se ha utilizado el término de catastrofe para hacer
referencia a un desastre de consideraciones mayores, que logra desbordar la capacidad de respuesta
de una region o pais. En ese mismo sentido, se encontraron multiples perspectivas en la concepcion
de lo psicosocial y la salud mental en relacion con los desastres. La mayoria de ellas se limitan a
una mirada pragmatica que no ahonda en la conceptualizacién. Gran cantidad de modelos utilizan,
sin definir, los términos psicosociales y salud mental. En lo que compete a las intervenciones que
hacen énfasis en el tiempo —antes, durante y después del desastre—, se observé un interés en
desligarse de la afectacion material, basandose en la respuesta desde dos puntos de vista
temporales: por un lado, dando prioridad a las reacciones o consecuencias de la poblacién frente
al desastre; y por el otro, a las acciones que pueden realizar los profesionales desde un marco

institucional.

Local.

Descripcion de la Intervencion Psicologica en el Afrontamiento de Estrés
Postrauméatico en Militares Activos del Grupo de Caballeria Mecanizado N 5 Maza. Noemi
Sepulveda, Margarita Echavarria, Henry Rojas. Universidad de Pamplona. Pamplona —
Norte de Santander (2006).

Como objetivo principal se tiene planteado, describir el proceso de intervencion
psicologica, en el afrontamiento de Estrés Postraumatico, en soldados profesionales activos del

“Grupo de Caballeria Mecanizado N° 5 Maza”. Asi mismo identificar los eventos traumaticos que
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dan origen al trastorno. Caracterizar algunos aspectos psicosociales que inciden en el trastorno.
Detectar la sintomatologia mas persistente en el trastorno de estrés postraumatico. Realizar
intervencion individual que permita el afrontamiento de la sintomatologia propia de los

participantes diagnosticados con el trastorno. Analizar la efectividad del proceso de intervencion.

En ese mismo sentido, la muestra de participantes, guardan entre si caracteristicas
similares, tales como: Contexto familiar, relaciones sociales, nivel de escolaridad, ambito laboral,
relaciones afectivas, edad adulta temprana, las cuales inciden agudizan el trastorno de estrés
postraumatico. Por cuanto ellas mismas se convierten en factores de amenaza para el participante.
El estudio de caso contribuyo a detectar que los seis participantes provienen de familias
disfuncionales, padres maltratantes, bajo nivel de satisfacciones basicas de participantes, los cuales

se convierten en otros factores psicosociales que motivan el ingreso al joven a la vida militar.

Reacciones Psicoldgicas en los adultos tempranos de Gramalote, Victimas del
Desastre Natural del Afio 2010 Resiliencia vs Trauma. Nelson Garcia y Steve Quiroga.

Universidad de Pamplona, Departamento de Psicologia. Sede Villa del Rosario. 2013.

En el afio 2010 Colombia vivié una de las peores temporadas invernales de la historia
reciente del pais, el fendémeno de la nifia fue implacable, tanto en las ciudades como en la zona
rural. Sin embargo, una falla geoldgica, sumadas a las continuas lluvias removi6 la tierra donde
reposaba el casco urbano de Gramalote, por lo que, muchas familias tuvieron que cambiar sus
vidas. De este modo, el objetivo general de esta investigacion estaba enfocado en explorar las
reacciones psicologicas mas comunes de los adultos tempranos victimas del desastre natural de

Gramalote, en funcion de la adaptabilidad o de la disfuncionalidad a partir de un evento traumatico.
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Es asi que, para poder llevar a cabo la investigacion contaron con la participacion de
personas e instituciones que estaban vinculados directamente con la comunidad y que ayudaron a
tener un contacto personal con la misma, debido a que presentaban el rol de lideres comunitarios,
amigos de las victimas y el convenio que tenian establecido con la Universidad de Pamplona —
Fondo de Adaptacion. Entre tanto, la poblacion seleccionada estaba influenciada por adultos
tempranos que eran sobrevivientes del desastre natural y por este motivo, la muestra poblacional
tuvo en cuenta 10 sujetos de género masculino 16 sujetos del género femenino con edades

comprendidas desde los 18 hasta los 30 afios, representando un papel de 26 sujetos.

Cabe resaltar que la investigacion se encuentra estatuida bajo la modalidad transversal
exploratorio con un disefio no experimental mixta, que fue las mas adecuada para encontrar
resultados como los que se conocera a continuacion, el primer de ellos estima que, el nivel de
adaptabilidad de los adultos tempranos de gramalote victimas del desastre natural del afio 2010
que viven actualmente en Cucuta, es significativamente positivo, logrando consolidarse a nivel
familiar, académico, laboral y social. Asi mismo el género masculino evaluado no presentd baja
resiliencia, lo cual infiere que tienden a tener mayor capacidad de adaptabilidad ante nuevas
situaciones, respecto a la poblacion del género femenino. Ademas, el haber presentado un nivel

bajo de resiliencia no siempre implica, una relacion directa con el riesgo a presentar un T.E.P.T.

A pesar de la buena capacidad de adaptacion que posee la poblacion evaluada, existe una
notable y no superada totalmente tristeza que tiende a convertirse en un proceso de tolerancia a la
frustracion. Asi que, es sumamente importante destacar que las personas que puntearon con baja
resiliencias en la escala Wagnild — Young y riesgo a presentar T.E.P. T, presenta un alto nivel de
vulnerabilidad que interfiere constantemente con sus estados de 4nimo y su motivacion. Como
ultimo agregado, la poblacion evaluada en el rango de edades entre 18 y 24 afios de edad

presentaron mayor capacidad de resiliencia, que las personas que estan en un rango entre 25 y 30
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afos de edad, por lo que se puede deducir que en esta investigacion las personas de mayor edad

presentan menos capacidad de resiliencia.

Impacto del Conflicto Armado en el Desarrollo Sintomatoldgico del Trastorno de
Estrés Postraumatico en Soldados de la Compafia Atacador del Grupo Mecanizado Maza
No. 5 que manifiestan su primera crisis. Jnonny Guevara y Gloria Martinez. Universidad de

Pamplona. Pamplona — Norte de Santander. 2004.

La poblacion objeto del estudio en el desarrollo de este trabajo investigativo son los
soldados pertenecientes al Grupo Mecanizado Maza N° 5, en especial aquellos que han sido
victimas de combate, gracias a esto, el objetivo de esta investigacion desea categorizar los factores
que interviene en el trastorno de Estrés Postraumatico, en soldados victimas de combate que
manifiestan su primera crisis, de la compaiia Atacador del Grupo Mecanizado Maza N° 5. Para
ello, es esencial adecuar una investigacion de tipo cuantitativo con alcance descriptivo, puesto que,
esto facilita resultados ttiles en la recoleccion de datos de los 20 soldados que se hallaban

registrados en el dispensario, con valoraciéon médica y sin registro de valoracion psicologica.

Con esto en mente, el instrumento que mas se implementd dentro de esta investigacion fue
una encuesta descriptiva y una entrevista, debido a que los resultados que arroj6 la muestra
participante estimé que, la agudizacion de los sintomas del trastorno de estrés postraumatico,
puede llevar a una falencia en la humanizacion de los procesos de preparacion, acompaiiamiento,
entrenamiento y atencion requeridos por la victimas de combate en estudio, ya que en la
manifestacion de sus alteraciones intrapsiquicas, hacen énfasis en la parte operativa, en
instrucciones de combate, desplazando la condicion humana de cada individuo, lo cual contrasta

de forma negativa después del evento traumatico.
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Por ultimo, los soldaos victimas de combate de la compafiia Atacador del grupo
Mecanizado Maza N° 5,que fueron objeto de estudio, presentan una serie de alteraciones:
aumentando los sentimientos de ira o venganza, perdiendo la capacidad de concentracion,
volviéndose mas agresivo irritables, abandonando el interés por las cosas, experimentado dolores
psicosomaticos, manifestando alteraciones en su estado de animo, como ansiedad y depresion;
disminuyendo su capacidad de comunicacion con los demas. Muchos de ellos, manifiestan sentirse
culpables por lo sucedido. Todas éstas respuestas son normales como consecuencia del suceso

traumatico.
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Marco Tedrico.

Capitulo 1: Trastorno por estrés postraumatico.

Origen.

El origen de esta patologia aparece gracias al conflicto norteamericano que tuvo durante la
primera y segunda guerra mundial, puesto que éestas fueron una de las épocas que marco la salud
mental de los soldados que participaron en este tipo de incidente, siendo asi que, aun después de
haber sobrevivido ante los diferentes ataques por parte del enemigo, estos nos volvieron a ser los
mismos, ya sea en sus hogares o la vida civil que los mismos llevaban. De igual modo, los sintomas
que presentaban se deben a lo que Figley C. (1978) postulado por Tobar M. (2016) resalta:
“problemas de ansiedad, depresion, trastornos del suefo, pesadillas, culpa y problemas para
controlar la agresion” (Pag. 20) en relacion al autor, cabe destacar los sintomas, fueron los que les
permitieron a los Psiquiatras indagar cientificamente y detallar los criterios en el DSM II1, 1V, IV

Ry V, y que hoy son los més pertinentes para diagnosticar el Trastorno por Estrés Postraumatico.

No obstante, el TEPT va acompafiado de los sintomas que se mencionan en el texto anterior
y gue, ésta anomalia es causante de una inhibicién del desarrollo mental en el ser humano que se
ha visto expuesto a cualquier evento traumatico que tiende a volver inconsistente la salud mental,
ya sea a partir de la sobrevivencia ante un desastre natural, presenciar muertes, enfrentamientos
violentos, persecuciones, violaciones, delitos, victima de abuso fisico, victimas de accidentes de
transito etc.; por consiguiente, se puede observar que, esta clase de eventos durante un tiempo

prolongado tienden a suscitar un malestar duradero en la vida personal del sujeto.
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En ese mismo sentido, Sosa C. & Capafons J. (2011) adscrito por Tobar M. (2016)
consideran que: “las personas que manifestaban problemas psicologicos (...)” (Pag. 21) recibian
el diagnostico de gran reaccion al estrés (DSM-I)” al llegar aqui, cabe indicar que, estos estudios
han facilitado que dentro de los DSM IV Ry V, se cataloguen las perturbaciones como los sintomas
claves del estrés agudo, que se sabe, oscila entre la vivencia del hecho hostil hasta los 3 meses de
tiempo, téngase en cuenta que, la duracion del tiempo es lo que proporciona reconocer la pre

ponderacién del estrés y sus sintomas.

Concepto.

Tobar M. (2016) adjudicando a AACAP (2010) A partir del DSM-I11, el TEPT enaltece:

“el acontecimiento traumatico como elemento clave para el trastorno se especificaron los sintomas
del trastorno a través de grupos sintomaticos, denominados como criterios B, C y D que son
secundarios al evento estresor inicial (criterio A) y se ofrecieron criterios diagndsticos precisos y
operacionales para el diagndstico del mismo. Convirtiéndose, por tanto, en un trastorno en los que

se reconoce como importante la situacion vivida en la generacion de los sintomas”, (Pag. 22)

Teniendo en cuenta estas afirmaciones, se afiade el hecho de que un acaecimiento
traumatico no sélo tiene que ver con la a exposicion de la vida misma frente a un factor adverso,
sino por el contrario, este también despunta ocasiones donde el bienestar mental de las personas

se ve envuelta en distintas casualidades que trata de desnivelar la funcion normal de los mismos.

Al llegar aqui también es concerniente disipar que, el DSM 11 R edificé criterios aptos
para el diagnéstico de dicha enfermedad mental, por ello, la American Psyquiatric Asociation
(APA) (1980) mencionado por Tobar M. (2016) erige que el grupo de sintomas que lo componen
estan clasificados en tres grupos: “reexperimentacion del trauma (criterio B), evitacion (criterio

C), que incluye sintomas de embotamiento afectivo, e hiperactivacion (criterio D).” (Pag. 22), asi
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pues, los sintomas se pueden reflejar tiempo despues donde la persona se ha visto inmersa en el
suceso desfavorable, que provoca en los afectados, miedo, terror o desesperanza por conservar su

vida, independientemente de cual sea el episodio que esté soportando.

Con base en el objetivo general de la investigacion, pesquisar en personas sobrevivientes
de la avalancha ocurrida en Mocoa — Putumayo, se trae al asunto, un autor referente Creamer P.
(2000) presentado por Tobar M. (2016) expone uno de los criterios en los que, el grupo de
investigacion ha tomado mayor enfoque, y tiene que ver con sintomas de reexperimentacion, por
ende, el autor suscita que: “trata de pensamiento, sentimientos y conductas especificamente
relacionadas con el evento traumatico.” (Pag. 25) con esto en mente, se disipa que la
reexperimentacion muchas veces se ve implicada en los pensamientos recurrentes que vienen a la
mente de los sujetos a través de suefios, pesadillas imagenes, recuerdos o flashback; que, si bien
es cierto, la forma de emerger en los pensamientos varia en ciertas ocasiones en cuanto a estimulos
similares a los que encontrd en el suceso hostil o por otro lado, viene a la mente de forma

imprevista.

Evaluacion Diagnostica del Trastorno por Estrés Postraumético mediante el DSM —

Se propone exponer a partir de la conceptualizacion tedrica que rescata Tobar M. (2016)
sobre los criterios que posee el DSM -V como la herramienta diagnostica actual que posee la
American Psychological Association (2013) para referirse a que: “el criterio A, amplia y redacta
de manera mas precisa el concepto de evento traumatico” (Pag. 26), de ahi que, esto servira para
establecer los artefactos que seran claves en el momento en que se evalue esta enfermedad de la

forma mas ética, estricta y rigurosa que sea posible.
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Notese que, el evento sobresaliente dentro del criterio A alude a la forma en que las
personas cuando se ven comprometidas con uno o mas estimulos adversos que estropean la
estabilidad de su salud mental, puede mediante la experiencia directa, escuchar sucesos hostiles de
otros y experimentar constantemente sucesos violentos o de riesgo extremo, en cambio, se
destituye como elemento del criterio A, en que sea personas arriesgadas a coyunturas que incluyan

equipos electrdonicos, de television, peliculas, videos o imagenes.

Por otra parte, sintomas del criterio B, Scheeringa M. (2013) solicitado por Tobar M.
(2016) apunta que el DSM —V establece: “(...) un cambio en la redaccion de la reexperimentacion
de los sintomas, con el fin de incrementar su validez y disminuir el umbral de deteccion de
sintomas. (Pag. 27), en efecto, los sintomas que describia el DSM 1V R, sobre este sintoma,
enaltecia su acompafiamiento de recuerdos recurrentes, intrusivos y perturbadores del evento, pero,
esta investigacion que hace Tobar M. (2016) acentla que: “(...) solicitaba tres condiciones: 1
recurrentes, (2) intrusivos y (3) perturbadores.” (Pag. 27) conviene subrayar que, su investigacion
sobre el Trastorno por Estrés Postraumaticos en nifios y adolescentes perjudicados por el terremoto
que ocurrio en Chile en el afio 2016, reveld que las investigaciones empiricas probaran que los
nifios no necesariamente manifiestan abiertamente perturbaciones frente a sus pensamientos ajenos

e indeseados; cabe aclarar que este constructo lo toma de Scheeringa M. & Zeananh C. (2001).

Luego se encuentra el criterio C, donde la American Psychological Association (2013)
trasluce sobre: “Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s)” (25) , es decir, el primer elemento de este, hace mencion
al esfuerzo por soslayar recuerdos, pensamientos o0 sentimientos alternados al suceso
escarmentado, tanto asi que, se puede contemplar en los damnificados, como la avalancha que
sobrevino en el municipio de Mocoa y arrebatd la vida de cientos de personas, mientras que

aquellas que perduraron quiza terminaron con secuelas psicologicas. Sumado a ello, después de
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varios meses y ante la experiencia que detentaron para recoger el cuerpo de sus familiares y los
bienes materiales que fueron estropeados, cabe la posibilidad de que exista un esfuerzo
sobrevalorado para no recordar eventos que infundan pesadumbre emocional en el mismo.
Mientras que, el primer elemento despunta los estimulos internos, el segundo elemento, hace
relevancia a estimulos externos como lugares, personas, actividades fisicas, objetos o situaciones

que en cierto sentido marcaron la vida personal y mental de los sobrevivientes.

De acuerdo con el criterio D, “Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo
asociadas al suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o mas) (...) caracteristicas” (P&g. 26),
amparado por la American Psychological Association (2013); dicho de otra manera, la primera
caracteristica data sobre la incapacidad de los sujetos para rememorar piezas importantes del
hecho perjudicial, que si bien es cierto, se trasluce como amnesia disociativa; sopesando que, una
persona que ha subsistido frente a un desastre natural, puede encontrarse inhabilitado para trasladar
a su memoria situaciones precisas de la peripecia que escarmentd, mientras que otra persona puede
tener claro lo que ocurrié en el momento en que se desenlazo el incidente, de ahi que, todo obedece

a la dificultad y el choque emocional que conserve el perjudicado.

La segunda caracteristica habla sobre las creencias negativas, exageradas y persistentes
sobre uno mismo, ya que, toda experiencia volatil que vive una persona en carne propia, tiende a
estremecer la parte emocional y cognitiva del doliente, tomando como perspectiva hostil del
ambiente y sus factores externos. Mientras que, la tercera caracteristica propone que, se presencia
una percepcion deformada sobre los desenlaces del evento adverso, dado que existe culpa por los
hechos que ocurrieron y que no se cuenta con el valor hacer lo necesario, por causa de actos

negligentes que trastornan al damnificado.
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La cuarta caracteristica plantea que el estado emocional se refleja de forma negativa y
persistente, puesto que, los sujetos pueden padecer miedo, terror, enfado, culpa o verglenza,
siempre y cuando haya tenido participacion en el suceso desfavorable. Del mismo modo, se
encuentra la quinta caracteristica, enfatizada en el decremento del interés personal en actividades
significativas para el sujeto, como actividades familiares, encuentros recreacionales, paseos
ecologicos, cenas familiares, cumpleafios, etc. Después esta la sexta caracteristica del criterio D,
que designa sobre los sentimientos de desapego hacia las personas mas cercanas a su circulo
familiar, personal y social; y para terminar la Gltima caracteristica, despunta la incapacidad para
sentir emociones positivas, que antiguamente, los estimulos y externos de su ambiente, producian

en él felicidad, gratitud, tranquilidad, amor, tolerancia, etc.

En cuanto al criterio E. la American Psychological Association (2013) lo recalca como
“Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que comienza
0 empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o mas) (...)
caracteristicas (...)” (Pag. 26), con esto se quiere decir que, el primero de ellos revela el
comportamiento irritable, discusiones agresivas, fisicas o verbales que ocurren, con la presente de
gue no ha existido ninguna provocacion; seguidamente, la segunda caracteristica sefiala las
conductas imprudentes o comportamientos autodestructivos con objetos o personas que se
encuentran cerca de su entorno; la tercera caracteristica evidencia la hipervigilancia que oscila
durante la noche y/o dia, estimando que, coexiste una dificultad para concertar el suefio y se debe

a la incesante activacion que sufre durante ciertas horas.

La cuarta caracteristica guia sobre las respuestas sobresaltadas que puede emplear la
persona para comunicarse con otras, ante algin comentario que presencie o bien sea por las
conversaciones internas que este desarrolle; la quinta caracteristica revela problemas de

concentracion y por ultimo, la sexta se encuentra enfocada en la turbacion del suefio, debido a que
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se ve interrumpido por terrores nocturnos, pesadillas o suefios recurrentes que hacen de la hora de
descanso, un tormento para la persona, ademas, las imagenes que el cerebro ha capturado de la
escena hostil, pdes, se ven manifestadas en los suefios. A continuacion, se expone la tabla técnica
de los criterios del DSM — V sobre el trastorno por estrés postraumatico, que utilizd Tobar M.

(2016) en su investigacion.

Cundro 2, Criterios dingndsticos del trastorno de estrés postraumitico en el DSM-5,

DEM.S

A Exposiebon a bn muorte, boskon geave o vinkonehn sosund, Yo sou conl o amenazn, on nnin (o i) de bes formas sigulontos:

1. Experienvin direvta del suveso(s) traumiticols),

2. Presencia directu del sucenoln) oeurrida o otros,

1. Conocimbento de que el sucesoln) raumitico0s) i ocureido a un Gomiline peoximo o o un amigo intimoe, T los casos de

wmeninan o renbicad do mmerte do un Tmibiar o amigo, of sueeso () i de hber sido vielanto o aseidental,

A Expemieion repeticn o extrema o detallon repulnivos dol siceso(s) traumitivo(s)

Notu: El Criterio A4 no se aplicn o le exposicion o traves de medios electronicon, televinion, peliculas o fotografian, o menos que exta
exponclon estd celucionadn con el tbajo,

I Presenebn de wne (o mis) de bos stotomus de ntrusin shgubentes asocbndos sl sueesns) Temmmticos), que combenzn despid &
dul sucesa(s) trnumation(s )

1 Recuerdon angustionos revirrentes, involintarion ¢ intrasivos del sucesolx) traumdticods)

Notut En low nifiox mayoces de 6 afos, se pueden producir iegos repetitivon en low que se exprosen (eman o aspecton dol suvoso(s)
frmumativols)

2. Suafion any o o low que vl I

yho ol afucto del suano estd relagionado son el suoesol s) renmationd )

Notaus En don nifios, pusden existir suenon sterradares sin contenido reconocible

V. Renceiones disocitivas (p @), escenan retrospectivim) en lan que ol sijeto siente o acta como s se ropitiern ol sieems(n)
frnmdteols) (Kstas renccinnes se pueden produche de forma continig, ¥ e expresion mis extremn es und péedids complets de
convienein dol vatomo prasentu.)

Notas En dow nifiom, bin voprosantneion espeetfien dol tramma pueda tener lugar en o juego

4. Malestar pricologico intensa o prolongado sl exponerse o fhotores intermon o exturnos que simbolizan o s parecen i un aspecta del
SUCEBOCN) IEMMALICO %),

A Reacuiones Dsioldgioms intensun i otores ntrnos & extormos que simbolizan o se pareden i un sapeoto dol suceso(s) tranumitivols)
L Evitelon persistente de extimulos wsochados al suceso(s) trnnmatico(s), que comienzn tras ol suceso(s) traumitico(s), como se
pone de mundfexto por unm o las dos caracteristicas sigulentes

1Ry imeion o exflierzon par evitne rectierdos, peasaimiontos o sentimientos sngustiosos aceron o estrechamente asociados

al sucesodn) traumiticoln)

VOO o eafierzon paras eVt recordntonion externos (personns, g, conversorones, stividides, objetos, simiones)
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que despiertan r dos. p i o imi EUS L acerca o estrech asociados al suceso(s) traumatico(s).
D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de dnimo asociadas al suceso(s) traumitico(s), que comienzan o empeoran
después del suceso(s) traumsdtico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mis) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia disociativa y no a otros
factores como una lesion cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias o expeclativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demis o el mundo (p. ¢j., “Estoy

mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy peligroso,” “Tengo los nervios destrozados™).

3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s) traumdtico(s) que hace que el individuo

se acuse a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ¢j., miedo, terror. enfado, culpa o vergiienza).

5. Disminucién importante del interés o la participacion en actividades significativas.

6. Sentimi de desapego o extranami de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas

(p. ¢j.. felicidad, satisfaccion o imi ).

E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumitico(s), que comienza o empeora después del
suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mis) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrcbatos de furia (con poca o ninguna provocacion) que se expresan tipicamente como agresion verbal o
fisica contra personas u objetos.

2. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

3. Hipervigilancia.

4. Respuesta de sobresalto exagerada.

5. Problemas de concentracion.

6. Alteracion del suciio

F. La duracibén de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior 2 un mes.

Apéndice 1. Criterios Diagndsticos del DSM — V, tomado de Tobar M. (2016)

Epidemiologia.

Barreiro T. & Mclintyre L. (2015) postulando a Kessler et al., (2009) asiente que: (...) hay

informes sobre:

“(...) la prevalencia mundial de TEPT es de 0.3-6.1%. El trastorno de estrés postraumatico tiene
una prevalencia de por vida de 6,8% segun Wittchen et al., (2012). Los hombres tienen una
prevalencia de por vida de 3.6% versus 9.7% en mujeres; la prevalencia anual es de 1.8% en
hombres y hasta 5.2% en mujeres; en referencia lo descrito por Santiago et al., 2013). La
prevalencia estimada es de 3.7% en nifios y 6.3% en nifias y se asocia con tasas méas altas de
absentismo escolar, vandalismo, abuso y abuso del alcohol y problemas de comportamiento y
obediencia, especialmente si los factores de estrés traumaticos ocurren antes de los 15 afios de
edad.” (Pag. 1268)
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Con esto se hace notar, que frecuentemente la prevalencia del trastorno por estrés
postraumatico es recurrente en el cuerpo élite que hace parte de las Fuerzas armadas, ya sea por
conflicto interno o externo, pero que a su vez, el riesgo es el mismo, gracias a que hay un incesante
enfrentamiento violento donde la vida de todos esta en riesgo, por tal razon, cualquier episodio
adverso que suceda proporcionara los factores elementales para desarrollar el trastorno por estrés
agudo y consecuentemente, el trastorno por estrés postraumatico. Entre tanto, no se revelan datos
estadisticos que permeen o aporten cientificamente a lo respaldado por el autor, sdlo se conoce
que, ante la presencia de un desastre natural, acontece una probabilidad del 50% de desarrollar el
TEPT en la poblacion afectada, notdndose, que un desastre natural, es un evento que sucede una
vez en la vida de una persona, a diferencia de los militares que ejercen su labor en medio del

conflicto violento.

Causas.

Después de todo, Carvajal C. (2002) afiade unas cifras que indican la prevalencia del
Trastorno Estrés Postraumatico por sexo, por ello, el autor en su investigacion describe un
compilado de situaciones traumaticas y el porcentaje que varia en cada género, primeramente se
encuentra la violencia con un porcentaje de 65,0 en hombres y 45,9 en mujeres, segundo, en lo que
respecta al abuso sexual los hombres presentan un 12,2% y las mujeres en una cifra mayor un
26,5%, tercero, el asalto como suceso traumatico se encuentra mas relevante en las mujeres con
21,3% que en los hombres con 1,8%. Cuarto, los accidentes son mas traumatizantes en las mujeres
puesto que el dato se sostiene ene 8,8% a diferencia en los hombres que es de 6,4%; quinto, los
desastres naturales como terremotos, avalanchas, maremotos, tornados, sequias, incendios,
epidemias o inundaciones, exhibe una cifra mayor en las mujeres, dado que el porcentaje se

encuentra en 5,4 y en los hombres 3,7%.
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Sexto, aunque este tema no es tan abordado, las lesiones provocan mas secuelas
psicoldgicas en los hombres con 9,1% y en mujeres 2,8%, por ultimo, la muerte de un ser querido,
se considera més traumatizante en las mujeres porque la cifra se coloca en un 16,2% y en los
hombres un 12,6%, por ende, se puede sintetizar que el evento mas adverso, tiene que ver con las
violaciones en hombres que en mujeres, teniendo en cuenta una cifra tan alta como esta, deja

pensar, que es mas factible desarrollar el trastorno por estrés postraumatico en toda su esencia.

Tabla 4
Pravalencia (%) de TEPT frente o determinados
hechos troumaticos por sexo

lipe de trauma Hombres  Mujeres
Violacion 65,0 459
Abuso sexual 12,2 26,5
Asalto 1,8 21,3
Accidente 6,3 88
Desastres naturales 3.7 54
Combate 38,8

Testigo de muerte o graves

lesiones 2.1 2.8
Informarse acerca del hecho

traumdtico 14 3,2
Muerte sibita de un ser querido 12,6 16,2

Apéndice 2. Tomado de Carvajal C. (2002) Trastorno por estrés postraumatico: aspectos clinicos.

Como se indico en un principio, también se encuentran los pacientes que poseen problemas
médicos, psicoldgicos o psiquiatricos que generan esta enfermedad por herencia o por trastornos
comorbidos. Cabe aclarar, que todas las personas tienen la posibilidad de desarrollar este trastorno,
en caso de que sus vidas sean expuestas ante algun peligro o que el suceso sea vivenciado de la
forma maés violenta y atroz. En sintesis, el trastorno por estrés postraumatico no se enfoca en el
sexo, raza, edad, estrato socioecondémico o nivel de educacion, basta sélo experimentar un evento
gue conmocione al ser humano, hasta tal punto que revivan la experiencia desagradable y todas

sus areas personales se vean afectadas.
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Para terminar este capitulo, la definicion del trastorno por estrés postraumatico se debe a
una enfermedad gque surge como consecuencia de haber experimentado un evento extremadamente
traumatico, en sentido contrario, la persona que experimenta no sélo es la Unica afectada, sino
también los personas que comparte su nucleo familiar, por ende, las consecuencias repercuten tanto
en la salud fisica, emocional y mental como también en el area social de la misma. Desde el
programa de Psicologia y todo el colectivo que hace parte de la salud, se debe contar con los
mejores equipos salubres para poder atender la poblacion que dia a dia se haya indefensa ante las
circunstancias y factores que ocurren en el entorno, por este motivo, conocer todo lo que respecta
al Trastorno por Estrés Postraumatico da a entender a los lectores e interesados del tema, de que

se trata esta enfermedad, su epidemiologia, el origen y las causas que tiene ésta.
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Capitulo 2: Factores Psicosociales en Desastres Naturales.

Apoyo social.

Este tema tiene que ver con apoyo social que se puede postular dentro de la poblacion que
ha sido estropeado por el desastre natural, gracias a Barra (2004) exhibido por Garcia F. y
Mardones R. (2010) insintia que el apoyo social: “(...) se puede concebir como el sentimiento de
ser apreciado y valorado por otras personas y de pertenecer a una red social (...)” (Pag. 88) a partir
de lo mencionado, se puede concebir que el apoyo social se asemeja a una estrategia psicosocial
que se puede utilizar con las personas damnificadas y su influencia positiva puede mejorar la
calidad de vida de las mismas. Su efectividad se puede percibir mediante el estudio que hace
Brewin C., Andrews B. & Valentine J. (2000) descrito por Garcia F. y Mardones R. (2010) al
manifestar que: “(...) la falta de apoyo social es un factor de riesgo para la aparicion del TEPT o
que resulta un buen predictor para la aparicién de este trastorno en supervivientes (...)” (Pag. 88)
el enunciado tedrico que hacen los autores, suena notable para el grupo de investigacion, debido a
que ha sido una de las sugerencias que se tiene en cuanto al afrontamiento del trastorno por estrés
postraumatico, haciendo alusién en que la parte psicologica, farmacoldgica, psiquiatrica y social,
se debe consolidar en una sola estrategia de intervencion en este tipo de enfermedad.

Asi mismo, Garcia F. y Mardones R. (2010) juntando a Armenian et al., (2000) hace

hincapié en que:

“junto a un mayor nivel educacional y la posibilidad de hacer amigos tras la tragedia, el apoyo
inmediato fue un importante factor protector para prevenir el TEPT en supervivientes del terremoto
de Armenia el afio 1988, medido el TEPT dos afios después del desastre.” (Pag. 88)
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Si bien es cierto, el apoyo social puede ayudar a solventar cualquier tipo de problema que se
presente en la poblacion, después de que esta ha sido afectada por un desastre natural que toma la vida de
las personas de forma inesperada, y que el dolor cae en los familiares que conservan la obligacion de
brindarles una digna sepultura. Todo ello, sirve para que el apoyo social es una de las primeras
intervenciones que se adecue con esta poblacion y poder subsanar algunas areas que requieren de la
mencionada con el fin de prevenir la magnitud que conlleva el desarrollo del trastorno por estrés

postraumatico.

Red de apoyo.

Inicialmente la red de apoyo tiene que ver como un pilar fundamental en el proceso
terapéutico que se lleva con aquellas personas que se han visto inmersas en un desastre natural y
que, las respuestas inmediatas ante estos de sucesos son pocas, por lo tanto, Diaz P. & Nifio S.
(2012) referenciando a Amador M.(1994), sefiala que la red de apoyo es: “un espacio de
intercambio de experiencias, con un mecanismo de organizacion e interaccion alrededor de areas
de énfasis o tematicas, pudiendo ser asumida como estrategia de coordinacion funcional para la
prestacion de servicios” (Pag. 69) efectivamente, las redes de apoyo, construyen como tal un tejido
social en el que se vincula el conocimiento psicoldgico para que las personas que han sido
afectadas por los desastres naturales, puedan desarrollar estrategias que les permita retomar las
actividades personales y labores que antiguamente ejercian, sin que ningun estimulo interno o

externa interrumpa en ellas.

Definitivamente, la red de apoyo se puede formar de forma interdisciplinario o con un
conglomerado de personas, que, partiendo de un interés, problematica, deseo o interés comun,

puedan llegar a algun acuerdo en el que se establezca un vinculos que les permita incrementar sus
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habilidades de grupo y dominio de él, ya sea mediante el entrenamiento en destrezas
comunicativas, resiliencia, tolerancia a la frustracion o manejo de emociones, pero que a la final,

el grupo o red pueda contraponer las circunstancias que produjo el desastre natural.

Es de suma importancia conocer que las redes de apoyo, “se encuentran estructuradas en 3
grupos”, que el referente Henao D, (1998) sefialo gracias a que Diaz P. & Nifio S. (2012) lo ha

expuesto, por ende, los tres grupos se explicaran a continuacion:

Redes de sociabilidad: Se encuentran conformados por las relaciones sociales que existe

entre los habitantes del barrio, la amistad o parentesco que posee con ellas.

Redes de comunicacion: Estan constituidas por el codigo comunicativo que se evidencia

en la interaccion y dialogo que posee dos 0 méas personas.

Redes de transaccién, que implican la movilizacién de recursos, la negociacion, resolucion

de conflictos y la utilizacién de intermediarios.

Se denota el gran significado que representan los grupos de apoyo en sobrevivientes de
desastres naturales, ya que el apoyo social puede moderar los efectos desfavorables del evento
infortunio que han experimentado estos, y crear espacios que fomenten el bienestar mental. Por lo
que, Kaplan R. & Toshima M. (1990) alegado por Diaz P. & Nifio S. (2012) rescata que las
relaciones sociales: “pueden proporcionar un sentido de identidad, una fuente de evaluacion

positiva o un sentido de autoeficacia, y contribuir al estado general de salud” (Pag. 71)
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Casi todo lo anterior es aplicable a lo que acontece Wilson J. & Keane T. (1997) notificado
por Diaz P. & Nifio S. (2012), al sostener que: “El apoyo social ha sido ampliamente estudiado
como un “amortiguador”, del deterioro causado por los efectos del estrés, ademés como factor
protector en la prevencién del estrés post traumatico cronico”. (Pag. 72) asi las cosas, s6lo cabe
meditar que la participacion de los familiares, amigos de infancia y compafieros de trabajo, a la
larga simboliza la estrategia esencial para neutralizar el trastorno por estrés postraumatico en todo
su furor, de este modo, las personas que padezcan esta enfermedad con ayuda del Psic6logo clinico,

podréan entender que cuentan con el sostén familiar y social de sus seres queridos.

El papel de la familia en el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico.

Diaz P. & Nifio S. (2012) nombrando a Herndon A. & Law J. (1985) avala que “La
habilidad de una familia al apoyar a un sobreviviente de algin evento traumatico, tiene un impacto
considerable.” (Pag. 72), de este modo, las personas que son cercanas al afectado por el evento
traumatico, primero deben educarse en cuanto a la enfermedad y de esta manera puedan tener
conocimiento en cuanto a lo que el familiar siente, piensa y su forma de comportante ante ciertas
situaciones; esto se hace con el propdsito de que la calidad de apoyo se vea de forma considerable

al desarrollar una calidad de apoyo con los pares familiares y de pareja.

Afadase esto, al anexar la participacion de Healthology Inc, (2002) mencionado por Diaz
P. & Nifio S. (2012), sus declaraciones hablan sobre:

“El papel de la familia es sumamente relevante, en la medida en que la red familiar actuaria como

reforzador de las estrategias de afrontamiento manejadas por los individuos, ademas de

proporcionar apoyo emocional y psicoldgico a los mismos (...), la comunicacion resulta ser una de

las herramientas principales en la elaboracion de los sucesos traumaticos.” (Pag. 72)

Con esto en mente, el autor postula la relevancia de contar con una red de apoyo familiar

que suministre el reforzamiento emocional y psicoldgico, necesario para las personas afectadas
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por un desastre natural; tanto asi, que las personas después de haber experimentado el evento, la
primera atencion que requiere es el de su familia, puesto que, facilitara el acompariamiento, el
apoyo y la comprension de lo que el sobreviviente ha experimentado, de aqui se desprende que,
estos pilares evitan que el mismo, se aislé o sienta que ninguno de sus pares tiene conocimiento de

lo que le esta pasando, es decir que, lo que en palabras castillas se conoce como “incomprendido”.

Consecuencias psicosociales.

Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A. (2016) esclarece un apartado teérico que es
relevante para hablar sobre este capitulo, por este motivo cita a Espinosa B. (2008) ya que el
estatuye que: “Desde el surgimiento de la humanidad, hemos sufrido los impactos de distintos
desastres y catastrofes, naturales o causados por el hombre, que han llegado a transformar nuestra
historia (...)” (Pag. 819) apoyando lo que sugiere el autor, es concerniente atestiguar que el
desastre natural ocurrido en Mocoa — Putumayo, se debid a una negligencia administrativo que
estuvo hace mas de 12 afios de administracion publica, en aras de que existian la responsabilidad
de crear un plan de contingencia que contrapesara las fuertes lluvias que azotaban el municipio,
sin embargo, este proyecto se desplaz6 constantemente hasta tal punto que ocurrié la avalancha en
horas de la noche y que tomo la vida de cientos de personas, que incluso hasta ahora, no se han

dado con el paradero de las demas, ya que los familiares refiere que se encuentran sepultados.

Después de una serie de eventos traumaticos que no s6lo han marcado la historia sino
también la salud mental de aquellas personas que intervinieron en ella, por ello Prieto R., Correa
G., Martinez I. y Rasua A. (2016) resaltando a Varela J., Bruno L., Roane M. y Arena M. (2011)
exhibe el planteamiento de Freud con respecto a: “las huellas que dejan los disimiles de evento de
la vida en los seres humanos” (Pag. 820), desde la corriente psicoanalista, esto se conoce como
neurosis traumatica, entendida como aquel suceso traumatico que se revela continuamente en los

suefios y que provoca susto y desesperacion en aquellos que la padecen.
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Es notable inferir en que, durante los afios 60, se empez0 a estudiar con envergadura las
consecuencias psicosociales que ocasiona un desastre natural, a diferencia de las secuelas
psicoldgicas que provocaban en los veteranos de Vietnam que refieren una serie de hechos que,
incluso hoy en dia provoca panico en la poblacion civil que ha escuchado las narraciones de
aquellos que participaron en esta dura guerra; aunque, no fue hasta los afios 80 que los factores
psicosociales se empiezan a cambiar por variables ambientales, sociales y psicoldgicas y para los
afios noventa la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) como relata el autor Osorio C. y Facio
L. (2012) comparecido por Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A. (2016) se propone: “(...)
“promover un desarrollo tecnologico adecuado y suficiente para poder prevenir las consecuencias
indeseables que, con frecuencia, los desastres naturales tienen sobre las poblaciones afectadas.”
(P4g. 821) en comparecencia de esto, es un proyecto que a los ojos de muchas personas es
favorable, sélo que en un sistema politico como el de Colombia, la aplicacién de ello se ve

limitado.

El desastre psicoldgico.

Algunas investigaciones como las que adecu6 Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A.
(2016) de Pérez J. (2013) informa que:

“(...) las investigaciones afirman que, ante una catéstrofe, solamente el 15 % de las personas no
sufren ninguna consecuencia en su salud (...), un 15 % de los damnificados presentan diferentes
reacciones patologicas y el 70 % de ellos presentan ciertas alteraciones emocionales patolégicas y

pérdida de la iniciativa, aunque su actitud es aparentemente calmada.” (Pag. 821)

Dicho eso, el porcentaje relevante que se cita es el del 70% de las personas que han
sobrevivido ante un desastre natural, son factibles para que presenten alteraciones en el area
emocional y mental, por lo que se puede aludir en que después de un desastre natural viene un
desastre psicologico que provoca malestar en su psiquis, que ya no tiene nada que ver con la

actividad fisica que se ve implicada en las escenas catastréficas, defendiendo el hecho de que cada
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persona damnificada por un suceso adverso, mas adelante se encuentra en la posibilidad de generar

alguna patologia en él y en las personas que estan vinculadas emocionalmente.

Intervenciones Psicosociales como contra respuesta a desastres naturales.

En lo que respecta a las intervenciones psicosociales que se pueden implementar en
situaciones como lo que es un desastre natural, por ende, Ruiz A. (2003) citado por Prieto R.,
Correa G., Martinez 1. y Rasua A. (2016) propone que la estrategia se relaciona con la: “Primera
Ayuda Psicologica” ya que para el autor esta ayuda se encuentra relacionada con la persona, grupo,
familia, institucion o comunidad en crisis. Asi que, el autor recopila una serie de intervencion
psicosociales mas usadas a nivel mundial frente a esta clase de sucesos, y que, del mismo modo

son aplicables en cualquier persona, poblacion o institucion que las requiere.

Comunicacion durante acciones de rescate o evacuacion: Osorio C. y Facio L. (2012) y
Valdés O., Lavigne M., Ruiz A., Pérez J., Sosa V., Lorenzo A. (2012) referenciados por
difieren que: “lo primero que se debe hacer es identificarnos, (...) referirse a la persona
siempre por su nombre, asi como mantener el contacto verbal para mantener la atencion.”
(Pag. 823), segun el autor esto se hace en el momento en que la persona esta siendo
rescatada por parte del cuerpo de bomberos y que si viene es cierto, las estrategias

facilitaran la confianza y tranquilidad que requiere la persona que esta siendo atendida.

Comunicacion después del rescate o evacuacion: Osorio C. y Facio L. (2012) y Valdés et.
al (2012) presentado por Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A. (2016) relatan que:
“(...) el mantenimiento de una comunicacion y actitud calmada son acciones
imprescindibles” (Pag. 823), en lo que respecta a los autores, su investigacion sostiene que,
la identificacion de profesional en perturbantes circunstancias es lo que permite que los
sobrevivientes no entren en crisis y de este modo, evitar acciones que afecten el estado en

el cual se encuentren, ya sea que estos rompan en llanto, estén desorientados en tiempo y
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espacio o0 su tono se voz sea fuerte, asi que, el personal encargado de ello debe comunicarse
de forma apacible y concisa frente al sobreviviente, para que este logre entender lo que ha

ocurrido.

La distraccion atencional ante una situacion traumatica: Osorio C. y Facio L. (2012)
adjuntado por Prieto R., Correa G., Martinez |. y Rasua A. (2016) establecen que: “los
afectados pueden llegar a percibir sensaciones de irrealidad” (Pag. 823) en relacion a ello,
esas sensaciones vienen a convertirse en alucinaciones auditivas y visuales que
obstaculizan la comprension de la realidad y que, si esto ocurre de forma constante, puede

provocar el desmayo.

Debriefing o CISD (critical Incident Stress Debriefing): Escudero J. (2008) introducido por
Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A. (2016), enaltecen que esta técnica es: “(...)
una intervencion breve que se realiza en los primeros dias luego del evento traumatico.”
(Pag. 823), ademas como expone Ehrenreich J. (1999) “La técnica conocida como
Debriefing (Critical Incident Stress Debriefing), fue creada por Mitchell en 1983” (Pag.
823) ahora bien, esta técnica puede ser aplicada de forma individual o grupal, s6lo que, su
objetivo radica en estructurar los acontecimientos y experiencias experimentadas por parte
de los sobrevivientes, y que, los mencionados puedan tener claro la tragedia a la cual se

han enfrentado.

Defusing o Desactivacion: Balojan I, Chia E, Cornejo C, Paverini C. (2007) apuntado por
Prieto R., Correa G., Martinez 1. y Rasua A. (2016) esta técnica estd orientada a: “(...) a
los equipos de primera respuesta y profesionales del d&mbito social, con el fin de
proporcionar informacion y apoyo y favorecer una pausa emocional.” (Pag. 824) es decir,
gue cada sesion que se trabaje con el grupo de personas que han participado en diferentes

desastres naturales, necesitan de una intervencion que optimice y estabilidad su inteligencia
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emocional, puesto que son muchos factores fisicos y psicoldgicos a los cuales se deben

enfrentar en su labor profesional.

Informe manejo de crisis: Pérez J. (2013) mencionado por Prieto R., Correa G., Martinez
I. y Rasua A. (2016) hace alusiéon a: “(...) la poblacién afectada para proporcionarles
informacion del incidente.” (Pag. 824) el enunciado cientifico, propone comprobar y
organizar los diferentes rumores que crean los mismos sobrevivientes con respecto a su
situacion vulnerable, por ello, el profesional encargado de aplicar esta técnica, debe tener
en cuenta que esto solo es un instrumento estadistico y narrativo, por lo que debe disefiar
las estrategias terapéuticas necesarias para inhibir el estrés, irritacion, depresion y trazar

objetivos a corto plazo que conlleve a mejorar la calidad de vida.

Relajacion: Pérez J. (2013) mencionado por Prieto R., Correa G., Martinez I. y Rasua A.
(2016) enuncia que: “existen disimiles técnicas de relajacion para enfrentar el estrés.” (Pag.
824) y claro esta, que son muchas, pero las mas representativas estan ligadas al manejo de
la tension muscular y el estrés, puesto que el area mental siempre imperara en la fisica.
Ademas, la aplicacion de estas estrategias es de forma rapida y que a la par, el damnificado

puede emplearla en cualquier momento o situacion que genere intranquilidad.

En conclusion, el apoyo social se asemeja a una estrategia psicosocial que se puede utilizar
con los vulnerados y su influencia positiva puede mejorar la calidad de vida de las mismas, aun
asi, el apoyo social puede ayudar a solventar cualquier tipo de problema que se presente en la
poblacién, ademas, el apoyo social se sobrepone como una de las primeras intervenciones que se
adecue con esta poblacion y poder subsanar algunas areas que requieren de la mencionada con el
fin de prevenir la magnitud que conlleva el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico.
Seguidamente, las redes de apoyo, coadyuvan a construir un tejido social en el que se vincula el

conocimiento psicolégico para que las personas que han damnificadas puedan desarrollar
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estrategias que incite a la nueva incorporacion de actividades personales y labores que

antiguamente ejercian.

De la misma manera, los anteriores autores postulados preponderan lo sobresaliente de
tener una red de apoyo familiar que suministre el reforzamiento emocional y psicolégico, necesario
para las personas vulneradas; tanto asi, que la primera atencion que requieren son las de sus
familias, puesto que, facilita el acompafamiento, el apoyo y la comprensién de lo que el

sobreviviente ha experimentado.

Por altimo, lo concerniente a las intervenciones psicosociales se resalta la comunicacion
durante acciones de rescate o evacuacion en el momento en que la persona esta siendo rescatada
por parte del cuerpo de bomberos, la comunicacion después del rescate o evacuacién donde se
hace uso de la identificacion de profesional con los sobrevivientes, la distraccion atencional ante
una situacion traumatica en eras de controlar sensaciones asociadas alucinaciones auditivas y
visuales, el Debriefing o CISD (critical Incident Stress Debriefing) entendida como la técnica
encargada de estructurar los acontecimientos y experiencias experimentadas, el Defusing o
Desactivacion utilizada durante la intervencién en crisis emocional, el informe manejo de crisis
comprueba y organiza los rumores que crean los perjudicados con respecto a su situacion
vulnerable y la ultima técnica tiene que ver con la relajacion visto que, la tension muscular y el

estrés es producto de estimulos asociados.
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Capitulo 3: Concepcion Demografica y Caracteristica del Municipio de Mocoa —
Putumayo.

Este ultimo capitulo revelarad informacion sobre el municipio de Mocoa Putumayo, para
que el lector pueda tener una idea clara de lo que es, produce y posee Mocoa, cabe aclara, que
existen algunos temas que se describiran de forma narrativa, ya que se tiene conocimiento directo
en cuanto al tipo de informacion que se postule dentro del mismo capitulo y para aquellos temas,
gue no se cuente con el conocimiento necesario, se anexara la informacion que se encuentra del

Plan Basico de Ordenamiento Territorial.

Acueductos Principales del Municipio.

El municipio de Mocoa se caracteriza por ser uno de los municipios con gran
abastecimiento de agua, por ello hace que este territorio sea fructifero en todas sus zonas verdes y
que este valioso liquido pueda llegar a los diferentes acueductos veredas y del centro urbano. En
ese mismo sentido, es de suma relevancia describir los principales rios del municipio de Mocoa,
que el primero de ellos, estd compuesto por la microcuenca del rio Dorado que colinda con el rio
Pepino, ubicado hacia la salida Pasto — Narifio. Después, estéa el rio Mulato, que es una de las

fuentes esenciales y abastecedoras del acueducto municipal de Mocoa.

Por otro lado, se encuentran las quebradas la Taruca y el Conejo que surten el acueducto
de los Barrios Unidos, la quebrada el Almorzadero fuente del acueducto denominado del Alto
Afan, que también son fuentes abastecedoras de agua de las cuencas que surten el casco urbano de

las zonas aledanas.

Datos Historicos.
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Desde el siglo XVI que fue fundado el municipio de Mocoa, actualmente cumple cerca de
440 afos de historia, como dato representativo para sus habitantes, s6lo que ha muy pocos
documentos que respalden esta informacion sobre la ciudad. Concedido todo eso, el Plan Basico
de Ordenamiento Territorial sefiala que una de las principales vias que se empez6 a desarrollar
fue la construccion de la carretera Mocoa-Pasto se efectud en el afio de 1940, donde tuvo
grandes impactos al disminuir el aislamiento del municipio con esta ciudad vecina, asi mismo
la construccion de la carretera Mocoa-Pitalito favorecié un crecimiento acelerado en la
ampliacién territorial de Mocoa. A esto se afiada que, la vereda Yungillo es un lugar historio y
arquitectonico, ya que en él se encuentra todas las evidencias que soportan la cultura indigena
desde 1940, y que hoy en dia se ha edificado como un resguardo indigena que cuida de sus
valores, creencias, principios y costumbres nativas, por lo tanto, la conservacion de estos valores

arquitectonicos resulta prominente para la historia del municipio de Mocoa.

Ahondando un poco maés, las Negritudes o Afromocoenses han desarrollado un papel
crucial en los asentamientos del municipio, puesto que sus raices se encuentran adscritas en el
corregimiento de Puerto Limén y que su participacion en la cultura indigena, también hace parte
de las raices culturales de Mocoa. De ahi se desprende que, con la promulgacion de la Ley 70
las negritudes han comenzado a buscar sus propios espacios, a pesar de que la Ley los contemple
en la zona de la Costa Pacifica como territorio susceptible para la creacion de reservas o areas
de propiedad comun, por consiguiente es de suma importancia que se adecuen zonas
comunitarias en el municipio donde tradicionalmente han habido asentamientos
Afromocoenses, ubicados en la Inspeccion de Puerto Limon en las veredas de La Pedregosa y

Caiman al sur del municipio.

Resguardos Indigenas de Mocoa.

54
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El Plan Basico de Ordenamiento Territorial postula que los Cabildos Indigenas se encuentran
organizados tanto en la vereda Yungillo como en el casco urbano de Mocoa. Es asi que, para mayor

comprension se anexa el nombre de los resguardos indigenas y su ubicacion actual.

Yunguillo: Cabildo Mayor ubicado en la Inspeccion de Policia; Cabildo de Osococha en
la localidad o vereda del mismo nombre y San Joaquin. Este Resguardo cuenta con otros
nacleos como San Carlos y Tandarido, pero por estar en territorio del departamento del
Cauca no los referenciamos.

La Esperanza: ubicado en Condagua

Inga: ubicado en la Inspeccion de Puerto Limon

Inga-Kamentsa: Ubicado en el casco urbano de Mocoa como Cabildo y no como Resguardo.

Amenazas y Riesgos prominentes.

En lo que tiene que ver con las amenazas, tanto terrestres como fluviales, el Plan Basico
de Ordenamiento Territorial detalla que las amenazas pueden afectar tanto al municipio como
a los mismos habitantes, con esto en mente se presentara las principales amenazas y riesgos a

los que se encuentra expuesto todo el municipio.

Transporte.

Transporte Terrestre: Este transporte causa riesgos debido a la congestion, ruido y

emisién de gases que producen todos los vehiculos que estan el municipio, por lo que,
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los riesgos estan encaminados a causar generar molestias y enfermedades respiratorias,

asi pues, el aumento del transporte incrementara de forma ostentosa estos riesgos.

Transporte Fluvial: Actualmente Mocoa, no cuenta con rios en los que se pueda
navegar, entre tanto, el Plan Basico de Ordenamiento Territorial alude en que ciertos
habitantes de la vereda Yunguillo utilizan las balsas para trasportarse por el rio Caqueta,
por ende, esta actividad se considera demasiado peligrosa, considerando que estan

arriesgando sus vidas.

Mineria.

En esta parte, la actividad minera se ve ligada a la extraccion del oro, dicho eso, las
amenazas que produce en las zonas verdes, ocasion una gran devastacion ecoldgica; a
diferencia de la actividad petrolera, puesto que, ésta siempre se ha encontrado expuesta al
conflicto armado y el riesgo que genera en las zonas verdes y las nacientes de agua potable,

es preocupante.

Desastres naturales:

El Plan Basico de Ordenamiento Territorial argumenta que las altas precipitaciones, las
fuertes corrientes de los rios, las tempestades eléctricas y de fuertes vientos son una amenaza

preponderante que produce riesgos y conminaciones hostiles para la poblacion. Pasando ahora
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a la sismicidad, el municipio se encuentra ubicado en el piedemonte de la cordillera de los Andes

por donde cruzan varias fallas geologicas como la que lleva el mismo nombre de Mocoa.

Produccion Agricola.

La principal actividad de los habitantes del municipio de Mocoa es la agricultura, sin
embargo, tiene menor relevancia en comparacion con el comercio, ya que, por ser la capital del
Departamento del Putumayo, concentra gran cantidad de entidades. Prosiguiendo con el tema,
el sector agricola es uno de los aspectos mas destacable del municipio, teniendo en cuenta que
en torno a éste gira la economia de Mocoa, cuenta con una gran variedad de productos agricolas,
ya que su variedad de condiciones le permiten aprovechar los diversos tipos de suelo y de
microclimas, asi por ejemplo los principales sistemas de produccion que posee el territorio
mocoense son: la cafia panelera, el café, el platano, la yuca, la pifia, el maiz, el chontaduro, los
citricos y los frutales promisorios; como se ve, el area total del sector agricola en el municipio
de Mocoa es de 1.328,9 Ha. Correspondientes al 1,052% del area total del Municipio (126.300
Ha.)

Cana Panelera.

El Plan Béasico de Ordenamiento Territorial muestra que, el cultivo de cafia panelera es
considerado como la principal actividad agricola en el municipio de Mocoa, por su area
sembrada y por el gran nimero de jornales que se emplean tanto en las labores del cultivo como
en su transformacion. Concedido todo eso, la cafia se cultiva en la subregion de Mocoa,
principalmente en las veredas cercanas a la cabecera municipal entre las que se destacan
Rumiyaco, Las Planadas, Los Andes, Villanueva, El Pepino, San Antonio, Campucana,

Guaduales, Pueblo Viejo y Montclar.
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El comportamiento del cultivo de cafia para los Gltimos cinco semestres, tanto a nivel

Departamental como municipal, se relacionan de la siguiente manera: (ver cuadro 1)

SEMES

TRE

A97

B 97

A98

B 98

A 99

DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO

Area cosechada Rendimiento
(Ha) Prom. (kg/Ha)
374 3.000
374 3.000
510 3.093
408 3.035
423 3.035

Area sembrada

(Ha)

166

157

254

2545

254

Cuadro 1. comportamiento del cultivo de cafia.

De acuerdo con el cuadro anterior, se logra interpretar que la superficie actualmente en uso

Area cosechada

(Ha)

129

120

152

254

254
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MUNICIPIO DE MOCOA

Rendimiento

Prom. (Kg/Ha)

3.000

3.500

3.500

3.500

3.500

DE AREAS

COSECHADAS,

MUNICIPIO/

DEPARTAMENTO

34,49

32,08

29,80

62,25

60,04

58

% DE PARTICIPACION

por parte de este cultivo es de 254 hectéreas correspondientes al 19,11% del area agricola, con un

rendimiento promedio de 3.500 kilogramos por hectarea, para una produccion total de 889

toneladas de panela. (Unidades Municipales de Asistencia Técnica Agropecuaria (UMATA),

Municipio de Mocoa). Ya en lo que tiene que ver con la comercializacion, este producto se
distribuye en la zona baja del departamento del Putumayo, como lo son los municipios de

Villagarzén, Puerto Caicedo, Puerto Guzman, Puerto Asis, La Hormiga y otros.
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Café.

El cultivo de café goza de nueve afios de haberse sembrado en el Municipio de Mocoa; sin
embargo, apenas hace dos afios, La UMATA indaga en que, las principales veredas cultivadoras de
este producto estan La Tebaida, Las Mesas, Campucana y San Martin. Después de todo esto, el Café
que se cultiva en Mocoa, se haya entre los 800 y 1250 metros sobre el nivel del mar, precipitacion
media de 4.000 mm anuales y temperaturas entre los 17 y 23°C correspondientes a las zonas
agroecoldgicas Mk, Kv. Y Mg, y el comportamiento del cultivo de café, para los ultimos tres semestres,

tanto a nivel Departamental como municipal, se encuentra de la siguiente forma: (ver cuadro 2)

SEME DEPARTAMENTO DEL MUNICIPIO DE MOCOA % DE PARTICIPACION DE
S
PUTUMAYO AREAS COSECHA
TRE Area cosechada Rendimiento Area Area cosechada Rendimiento DAS, MUNICIPIO/
sembrada
(Ha) Prom. (kg /Ha) (Ha) (Ha) Prom. (Kg/Ha) DEPARTAMENTO
A 98 14 3.700 18 14 3.700 100
B 98 18 2.850 24 18 2850 100
A 99 24 2.850 24 18 2.850 75

Cuadro 2. Comportamiento del cultivo de café.

Los datos que se enuncia en el cuadro, conceder vislumbrar que este producto se
comercializa como grano seco en bultos de 62,5 kilogramos en las ciudades mas cercanas del

municipio de Mocoa, como lo es Pitalito y Pasto.
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Platano.

El platano se cultiva en cualquier época del afio y en diferentes tipos de suelos del

municipio, sean planos o quebrados, la produccion y cultivo es el mismo, dado que el

comportamiento de este producto nutricional se mide de forma semestral en el departamento

del Putumayo vy el siguiente cuadro lo respalda (ver cuadro)

SEMES DEPARTAMENTO DEL MUNICIPIO DE MOCOA
T
PUTUMAYO
RE Area cosechada Rendimiento Area sembrada Area cosechada Rendimiento
(Ha) Prom. (kg/Ha) (Ha) (Ha) Prom. (Kg/Ha)
A97 8.641 6.790 120 96.5 4.500
B 97 8.641 6.790 115 94 4.500
A 98 7.566 6.405 279 115 4.500
B 98 8.302 7.983 279 265 4.500
A99 9.264 7.198 228 226 4.500

Cuadro 3. Comportamiento del cultivo de platano.

% DE PARTICIP ACION

DE AREAS COSECHA

DAS, MUNICIPIO/

DEPARTAMENTO

1.12

1.09

1.52

3.19

2.44

El suelo que se presta para la siembra del platano es de 228 hectareas, que corresponden al

17.16% del area del sector agricola, y su rendimiento promedio es de 4.500 kilogramos por

hectarea, llegando a una produccion de 1.026 toneladas. Frecuentemente, la produccién del

platano esta destinada a ser consumida en un 90%, mientras que la comercializacion sélo se

refleja en un 10% en las veredas Condagua, Ticuanayoy y Fronterizas del Paisaje.
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Yuca.

La yuca que se cultiva en Mocoa se distribuye en su mayoria para el autoconsumo y en una
cantidad diminuta para ser comercializada en las plazas locales. El cultivo que se vive en Mocoa se

puede detallar en el siguiente cuadro: (ver cuadro)

DEPARTAMENTO DEL MUNICIPIO DE MOCOA % DE PARTICIPACION DE
SEM PUTUMAYO AREAS COSECHA
ES
TRE Area cosechada Rendimiento Area sembrada Area cosechada Rendimiento DAS, MUNICIPIO/
(Ha) Prom. (kg/Ha) (Ha) (Ha) Prom. (Kg/Ha) DEPARTAMENTO
A 2.035 8.928 270 270 5.000 13.26
97
B 97 3.400 8.800 282 245 4.800 7.20
A 3.503 10.674 209 185 4.800 5.28
98
B 98 3.265 8.924 237 204 4.800 6.25
A 2.673 11.118 213 182 4.800 6.80
99

Cuadro 4. comportamiento del cultivo de yuca8

Se agrega que, actualmente en la zona donde se siembra esta hortaliza es de 213 hectareas
con un 16.03% del area del sector agricola, con un rendimiento promedio de 4.800 kilogramos por
hectarea y la produccion actual de 1.022,4 toneladas. Tanto asi que, las mas distinguibles veredas
productoras de yuca en Mocoa se encuentran Yunguillo, Condagua y Osococha. Las cuales se

encuentran ubicadas en las zonas agroecoldgicas Kv, Kc, y Mg.



Trastorno por Estrés Postraumatico

El cultivo de la pifia se realiza en pequefias 0 grandes parcelas, donde el terreno sea

arcilloso y con una pendiente no muy pronunciada. En lo que respecta al comportamiento que tiene

el cultivo se puede ilustrar en el siguiente cuadro (ver cuadro)

SEM
ES

TR

A 97

B 97

A98

B 98

A99

DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO
Area Rendimiento
cosechada

(Ha) Prom. (kg/Ha)
126 9.325
126 9.325
112 12.029
109 5.362
114 12.400

MUNICIPIO DE MOCOA

Area sembrada

(Ha)

18.5

Area

cosechada

(Ha)

15.25

16

195

158

15

Cuadro 5.. Comportamiento del cultivo de pifia.

Rendimiento

Prom. (Kg/Ha)

24.000

24.000

24.000

22.000

22.000

% DE PARTICIPACION DE

AREAS COSECHA

DAS, MUNICIPIO/

DEPARTAMENTO

12.10

12.70

17.41

13.76

15.79

En este cuadro, se puede entender que el area total plantada de pifia es de 19,3 hectareas,

con una representacion del 1.45% del total del &rea del sector agricola, con una recoleccion de

22.000 kilogramos y 424.6 toneladas. Las explicaciones precedentes connotan que las veredas mas

favorecidas de Mocoa, estan: El zarzal, San José del Pepino y Condagua que se encuentran ubicadas

en las zonas agroecoldgicas Kv y Mg.

Chontaduro.
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El chontaduro, es una de las especies amazonicas basicas en la alimentacion, el cual se
encuentra establecido generalmente como cultivo mixto, intercalado o conformando las [lamadas
Chagras. La evolucion productiva se puede analizar el siguiente cuadro, haciendo hincapié en
que, el area total plantada es de 32,8 hectareas, correspondiente al 2.47% del total del area del
sector agricola, ademas su utilidad esta en los 3.500 kilogramos por hectarea y 114,8 toneladas

(ver cuadro)

DEPARTAMENTO DEL MUNICIPIO DE MOCOA % DE
PARTICIPACION

SEME PUTUMAYO DE AREAS COSECHA
S
TRE Area cosechada Rendimiento Area sembrada Area cosechada Rendimiento DAS, MUNICIPIO/
(Ha) Prom. (kg/Ha) (Ha) (Ha) Prom. (Kg/Ha) DEPARTAMENTO
A 97 645 4.363 17.3 16.5 3.500 2.56
B 97 645 4.363 17 16 3.500 2.48
A 98 987.3 5.562 35 17.3 3.500 1.75
B 98 1.107 5.227 35 18 3.500 1.62
A 99 1.113 5.242 35 22 3.500 1.98

Cuadro 6. Comportamiento del cultivo de chontaduro.

Este cultivo, al igual que los demas sistemas productivos del Municipio, presentan serios
problemas en cuanto a mercadeo y comercializacion y vias de acceso adecuadas, que permitan sacar
el producto en optimas condiciones ya sea para los mercados locales como para los regionales y
nacionales, por lo que las principales veredas productoras de chontaduro en el Municipio se

encuentran Yunguillo, San José del Pepino, San Carlos y la inspeccion de Puerto Liman.
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Maiz
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El maiz en Mocoa se cultiva en todas las subregiones con variedad de suelos, ya que este

elemento de la canasta familiar mocoense constituye hace parte la dieta alimenticia de los

productores del campo. Es asi que, para el segundo semestre del afio 1.999, la superficie

sembrada de maiz en el Municipio fue de 525 hectéareas y 39.51% del total del area del sector

agricola con una produccion de 330,75 toneladas, del mismo modo, el comportamiento de esta

produccidn se vera observado en la siguiente matriz (ver cuadro)

SEM
ES

TRE

A 97

B 97

A 98

B 98

A99

DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO
Avrea cosechada Rendimiento
(Ha) Prom. (kg/Ha)
3.374 1.124
2.253 1.092
2.718 1.671
4.210 1.237
4112 937

Area

sembrada

(Ha)

745

525

52

MUNICIPIO DE MOCOA

Area cosechada

(Ha)

615

480

40

Cuadro 7. Comportamiento del cultivo de maiz.

Rendimiento

Prom. (Kg/Ha)

630

630

630

% DE PARTICIPACION DE

AREAS COSECHA

DAS, MUNICIPIO/

DEPARTAMENTO

27.30

11.40

0.97

Por lo general, comercializacion que se efectuar se suele dar a precios muy bajos, para

después trasportarlos hasta los mercados locales, que se encuentran en otras ciudades. sin tener en

cuenta que, las labores de cultivo se efectian manualmente, empleando mano de obra familiar y

contratada.
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Cultivos promisorios.

El lector debe tener presente que, en el Municipio de Mocoa, ademas de los cultivos
tradicionales, también cuenta con una serie de frutas amazodnicas que incrementan el desarrollo
econdmico a nivel municipal y departamental, gracias a que se produce araza, copoasu, uva
caimarona, guanabana, zapote, pomaroso y otros. Debido a esto, la extension que ocupa es de 12,2

hectareas en el Municipio, lo que figura el 0.92% del total del area del sector agricola.

Produccién Pecuaria.

Toda la produccidn pecuaria esta constituida por la comercializacion del ganado vacuno,
la porcicultura, cuyicultura, piscicultura y avicultura, de modo que, a continuacion, se explicara

cada una de estos ejercicios pecuarios de manera mas amplia y contundente.

Ganado Bovino.

Los sistemas de cria, levante engorde y lecheria no se han desarrollado en forma
intensiva en el Municipio, dado que la gran mayoria de los mocoenses dedicados a esta actividad
tienen menos de 20 reses localizadas en las veredas de Condagua, Ticuanayoy, La Tebaida, El
Mesén y la Florida. En lo que compete a la nutricion del ganado, se utiliza el pastoreo, la
facilitacion del agua que se toma de fuentes naturales y una adecuada alimentacion que es
suministrada con una mezcla de sal comun con sal mineralizada. Cierto es que, la leche que
produce el mismo ganado se utiliza para el consumo vy distribucion en los diferentes mercados

de Mocoa, para que sea vendido y obtener ganancias mesurables.
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Porcicultura

En el municipio de Mocoa, la explotacion porcina es una tarea tradicional que se ha ejercido
desde hace mucho tiempo, a sabiendas de que, su manejo se hace de forma matutina y sin ningin
tipo de técnica que sea necesaria aplicarse con ellos. Mientras tanto, la alimentacion de estos
mamiferos se basa en los desperdicios de cocina los residuos de cosecha de platano, céscara de
deshechos de yuca y yota. Con esto en mente, la comercializacion de estos animales solo se lleva
a cabo, de acuerdo a la necesidad que presente la poblacion y las personas encargadas de

comercializar este producto en las diferentes tercenas de Mocoa.

Cuyicultura.

El criadero de cuyes en el municipio de Mocoa muchas veces se practica en los diferentes
hogares de las personas que cuentan con fincas o casas campestres se lleva a cabo
principalmente, desde entonces su alimentacion so6lo se ha basado en los desperdicios de cocina

y pastos.

Avicultura.

La actividad econdmica que es propicia en la avicultura, tiene que ver con lo siguiente:

Aves de engorde: esta explotacion se inicia con pollos de 2 a 5 dias de nacidos los
cuales a su llegada se les suministra agua con un producto anti estresante para evitar

la mortalidad.
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Piscicultura.
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La piscicultura es otra de las alternativas de sustento econdmico para los pequefios

productores que se dedican a esta labora, resaltando el hecho de que, existe una minoria que

Se

dedica al cultivo de peces con fines comerciales, de esta manera, la principal especie que se cultiva

en los estanques de las diferentes localidades de Mocoa tiene que ver con la cachama, el bocachico

y la tilapia, s6lo que estas dos Ultimas especias restan poca importancia para la aceleracion del a

economia pecuaria.

Produccién Forestal.

Mocoa hace parte de los municipios mas ricos a nivel nacional, con respecto a las
hectareas de bosques que posee, oscilando una cifra 101.669,27 en diferentes grados de
intervencion equivalentes al 80,5% del total del area del Municipio (126.300 Ha.). La ocupacién
de estos bosques se explota con maderera y manera semi-artesanal de las diferentes especies
como especialmente sangre de toro, arenillo, amarillo, caracoli, achapo, dentro de los mas
relevantes, para ser movilizadas a las principales ciudades como Pasto, Cali, Medellin y

Barranquilla.

El potencial boscoso se encuentra principalmente en las areas territoriales indigenas
como Yunguillo, Condagua y Ticuanayoy Yy veredas como Campucana, San Martin, Galicias,
Monclart, San José del Pepino, San Carlos y Bajo Afan. De acuerdo a las estadisticas que se
llevan en cuanto a movilizacion forestal, el Municipio de Mocoa, es el que menor cantidad de
madera en bruto moviliza, en comparacion con los restantes Municipios del departamento.

Aparte de esto, en Mocoa se ha determinado el aprovechamiento puntual sobre la especie palo
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negro, el cual se emplea principalmente para la generacion de poder calorifico de los trapiches

paneleros y en menor escala, para la produccion de carbdn vegetal.

Para finalizar, el municipio de Mocoa se destaca por ser uno de los municipios con gran
abastecimiento de agua, incurriendo en que sea fructifero en todas sus zonas verdes y que su
valioso liquido pueda llegar a los diferentes acueductos veredas y del centro urbano. Al mismo
tiempo, los principales rios del municipio de Mocoa son: la microcuenca del rio Dorado que
colinda con el rio Pepino y el rio Mulato, que es una de las fuentes esenciales y abastecedoras del
acueducto municipal de Mocoa. No obstante, las quebradas anexas son la Taruca, el Conejo y el
Almorzadero. Igualmente, en el siglo XVI que fue fundado el municipio de Mocoa, actualmente
cumple cerca de 440 afios de historia, como dato representativo para sus habitantes, solo que hay

muy pocos documentos que respalden esta informacion sobre la ciudad.

Con respecto a la principal actividad de los habitantes del municipio de Mocoa, su razon
de ser comienza por la agricultura, utilizada para el comercio de la cafia panelera, el cafeé, el
platano, la yuca, la pifia, el maiz, el chontaduro, los citricos y los frutales promisorios. Referente
a la produccién pecuaria, ésta se ve investida por la comercializacion del ganado vacuno, la
porcicultura, cuyicultura, piscicultura y avicultura. También, la produccién forestal se explota por
la maderera y manera semi-artesanal de las diferentes especies como especialmente sangre de toro,
arenillo, amarillo, caracoli, achapo, dentro de los mas relevantes, para ser movilizadas a las

principales ciudades como Pasto, Cali, Medellin y Barranquilla.
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Capitulo 4: Estrategias de Afrontamiento en Desastres Naturales desde la Salud Mental

Positiva.

Concepto de Salud Mental Positiva.

Durante mucho tiempo los seres humanos han tratado de encaminar sus vidas de la forma
maés estable y duradera posible, o como lo alude el Derecho romano “honeste vivere” que significa
vivir honestamente en una sociedad sin importar las condiciones del medio, entre tanto, ningan ser
humano esté exento de afrontar alguna problematica, calamidad o evento catastrofico que afecte
la salud mental de los mismos, por ende, dentro de la salud mental positiva se puede anexar una
serie de estrategias de afrontamiento que se adecuen a la necesidad psicoldgica presentada en la

poblacidn, mas aun, si se esta hablando de un desastre natural.

Ahora bien, como lo contempla Flores E. (2009) presentado por Jiménez S. (2017) la Salud
Mental: “aborda la salud como un aspecto global, en el cual se hace preciso atender a las personas
en las diferentes dimensiones de salud que envuelven al ser humano” (Pag. 52) en efecto, la
definicion de la Salud Mental positiva hace referencia al bienestar integral, el funcionamiento
optimo y el equilibrio perfecto que debe desarrollar una persona para vivir armoniosamente en la
sociedad, sequidamente, para los sobrevivientes del desastre natural, esto es pertinente abordarse
si se esta hablando de sujetos que hasta el momento no han hecho uso por el servicio terapéutico
de un Psicélogo y la manifestacion de los sintomas del TEPT requieren la participacion de un
Profesional de la salud mental, que oriente y dirija las técnicas adecuadas para la intervencion.

Con todo y esto, la Salud Mental positiva es un tema tan propicio para desarrollarse en
todos los seres humanos, pues esta es la que facilita el proceso de adaptacion del hombre ante
cualquier situacién vivenciada o como lo supone Pacheco (2008) citado por Jiménez S. (2017) la
Salud Mental (SM) es:
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“(...) un concepto dinamico y cambiante, por el cual todas las personas en el transcurso de la vida
atraviesan por diferentes periodos en los que el grado de la salud varia dentro de un “continuum”
salud-mental y, en consecuencia, el cuerpo y la mente precisan adaptarse cada vez que las

circunstancias internas o externas cambian.” (Pag. 53)

Esto es, un gran aporte cientifico que enaltece la importancia de la salud mental durante la
adaptacion al medio ambiente, sea por algun suceso adverso u hostil por el que tenga que atravesar
el ser humano, pero que a la final esto puede presentar dos procesos, el primero tiene que ver con
que la persona acepte la situacion y se adapte nuevamente, y su salud mental mejore con el pasar
de los dias, segundo, la persona puede verse afectada por el suceso traumatico que que continua

en su vida, lo que resulta un proceso complejo si no se cuenta con la intervencion psicolégica.

Psicologia de Catéastrofes.

Para este apartado que toca el tema “catdstrofes”, €s comun que en los habitantes se
desarrollen alteraciones psicoldgicas por el fuerte evento que hayan tenido que vivenciar, pues esta
reaccién tiene que ver con los distintos traumas fisicos y mentales que ocasiona un shock
traumatico, entre tanto, es menester relevar a Placanica A. (1985) referenciado por Capacci A. &
Mangano S. (2015), pues hace una aclaracion sobre términos como desastre y catastrofe, visto que,

son similares, sélo desde la postura tedrica del autor arguye que:

Hasta el desarrollo de la teoria de las catastrofes del matematico René Thom, es posible realizar
una primera y fundamental distincion entre los dos términos: 'desastre’, que originariamente
significa "mala estrella"”, indica un evento perjudicial, cuyas consecuencias pueden ser absorbidas
por un sistema, en tiempos relativamente breves. Por su parte, ‘catastrofe’ identifica una crisis con
efectos de "alteracion" materiales, organizativos, sociales, irreversibles para todo el sistema. (Pag.
37)
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Conviene subrayar que, de acuerdo con la Teoria de Rene Thom los desastres naturales
vienen siendo resultados de un fendmeno ambiental que a la par genera destrucciones,
inundaciones o terremotos, mientras que, las catastrofes tienen que ver con un desastre natural que
deja como final victimas y destruye masivamente las estructuras fisicas que se encuentran en el
territorio, a pesar de que las victimas se vean afectadas o no, sus bienes materiales si se ven
envueltos en este incidente, o también aquel suceso fortuito que perjudica profundamente a la
poblacion civil, colocando en riesgo vidas humanas y estropeando el orden y la conducta de los
ciudadanos.

Inicios de la Psicologia de Catéstrofes.

Es interesante que el comienzo de esta terminologia comienza incluso mucho antes desde
el naciera la Psicologia, ya que De Nicolas L. (1997) suscitado por Fernandez J. (2006) afirma
que: “(...) Samuel Pepy, en el siglo XVII, y como consecuencia del gran incendio de Londres,
narra lo que hoy conocemos como “flashbacks” en la sintomatologia del Estrés Postraumatico.
(Pag. 30) gracias a esto, es que dentro del DSM V se puede encontrar este sintoma agregado dentro
del criterio B de la enfermedad mental, puesto que, esta tiene que ver con la reexperimentacion de
la escena traumatico. Seguidamente, el hecho que resaltan los autores se encuentra basado en una
tragedia que azoto a la ciudad de Londres durante el siglo XVI1I, a causa de un fuerte incendio que
inicia en una panaderia y termina por rodear la ciudad completa, en ese mismo sentido, los
sobrevivientes de aquel evento relatan hechos en los cuales los ciudadanos arrojaban a sus propios
hijos por la ventana, con el proposito de salvar la vida de alguna de ellos, mientras que la de los

mismos perecia en la escena.

Ademas, Fernandez J. (2006) atestigua que:

“los antecedentes se remontan a finales del siglo XIX y principios del XX, que es cuando

encontramos las primeras observaciones de psicélogos en catastrofes célebres, destacando William
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James en el terremoto de San Francisco de 1906; Eduard Stierlin, en Zurique, en 1906, que trabajo
con 21 supervivientes de un accidente de una mina y con 135 personas dos meses después del
terremoto de Italia de 1908; (...) estos estudios constituyeron el preludio de los estudios de la

psicologia de las catastrofes, que se organizaron sistematicamente en el continente americano y en

’

Europa al comienzo de la Segunda Guerra Mundial, surgiendo términos como “fatiga de batalla”,

“neurosis de guerra”. (Péag. 30-31)

Como es bien sabido entender, la Psicologia de catastrofes viene desde hace mucho tiempo
y mas aun con la participacion de Cientificos pioneros en el desarrollo de la Ciencia dedicada al
estudio de los proceso cognitivos y la conducta humana Ilamada Psicologia, de modo que, la
experiencia de los autores ha forjado el hecho que, este término tenga un sustento tedrico solido
en cuanto a la aplicacion de la Psicologia dentro de desastres naturales y catastrofes, siendo asi
que, los conocimientos de estas investigacion siguen ayudando en el desarrollo de teorias que

propicien los pilares Gtiles para ser aplicados con poblaciones afectadas por eventos traumaticos.

Por ultimo, se tiene presente que uno de los pioneros en el trabajo investigativo con los
supervivientes, es Lindemman, y este dato importante estd indexado por Fernandez J. (2006), al
considerar preponderante que: “trabaj6 con los supervivientes y familiares del incendio del club
nocturno Coconut Grove, en Boston, Massachusetts, describiendo a los sujetos que usaron como
mecanismo de defensa la negacion y fracasaron, y a los que sufrian una alta frecuencia de
trastornos psicosomaticos, sintomas neurdticos y depresion.” (Pag. 31) con esto el autor quiere
decir, que sus investigaciones han permitido que hoy en dia muchos Psicélogos clinicos apliquen
técnicas terapéuticas enfocadas en la aminoracion de los sintomas de Estrés agudo y Trastorno por
Estrés Postraumatico, pues es convincente psicoeducar al Paciente que las técnicas que se utilizan
durante un proceso de intervencion psicoldgica son las que promueven el hecho que las personas
puedan continuar con sus vidas con total tranquilidad, resaltando el hecho que, una persona en
estas condiciones no se encuentra en la capacidad de afrontar esta situacion sin la ayuda

profesional.
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Comunicacion con los Sobrevivientes Durante el Rescate.

Los desastres naturales muchas veces dejan un considerable nimero de heridos y muertos
que aumentan a medida que los 6rganos de socorro y demas habitantes intentan rescatar a las
personas que aun quedan vivas y otras que ya han fenecido en la accidn, por ende, resultaria natural
que dichas personas se encuentren alteradas emocionalmente en respuesta a la estimulacion
estresante que recibieron durante y después del acontecimiento. De cierto modo, es dificil
establecer una comunicacion eficaz con las personas una vez han sido atendidos por el cuerpo
médico que existe en la zona de riesgo, sélo que a continuacion se exhibe un compendio de

estrategias que son Utiles durante las escenas catastroficas tomadas de Fernandez J. (2006):

Identificarnos.

De acuerdo con Fernandez J. (2006), esto simplifica cualquier reaccién agresiva contra el
Psicdlogo, visto que, no se puede utilizar exclamaciones fuertes o gritos al momento de auxiliar a
un sobreviviente de un desastre natural, dado que puede aumentar en mayor grado la alteracion
emocional que posee, por ello, se debe hacer uso de una buena comunicacién y una actitud calmada

que encamine la estabilidad mental de la persona.

Hablar sobre lo ocurrido.

Es beneficioso entablar un dialogo con el sobreviviente sobre el evento que acaba de
ocurrir, teniendo en cuenta el punto de vista de Fernandez J. (2006), esto se debe hacer siempre
que sea solicitado y sea oportuna la situacion, de lo contrario se manifestara méas adelante la
contextualizacion del suceso y las medidas hospitalarias que se implementaran en la persona, de

acuerdo a la necesidad presentada.

Explicar lo que se realizara con él o ella.



Trastorno por Estrés Postraumatico 74

Para Fernandez J. (2006), en este enfasis propone explicarle a las victimas o sobrevivientes
sobre lo que se esté haciendo con la primicia de evitar cualquier estado ansioso que se suscite en
ellos. Asi mismo, con la participacion Psicologica durante estos momentos se puede evitar
cualquier pérdida de memoria sobre los hechos recientes, haciendo hincapié que la presion

traumatica, segun lo que informa Tovar M. (2016) acarrea una Amnesia disociativa.

Escucha Activa.

A perspectiva de Fernandez J. (2006) una persona puede ser auxiliada gracias a la escucha
activa, concediendo un espacio en el que pueda desahogarse y librarse de los nervios o la tension
que exhiba en aquel instante. Al mismo tiempo, las habilidades de los Psicologos desde cualquier
enfoque que maneje, se tiene en cuenta, que ante los momentos criticos o traumaticos es oportuno
conceder el espacio para que los pacientes puedan demostrar los sentimientos, pensamientos y
emociones que los agobia, pese a lo sucedido, la narracion de los hechos por parte de la persona
hacia el Psicologo proporciona aspectos importantes que dentro de las habilidades psicoldgicas se
tiene presente para programar la aplicacion de técnicas efectivas durante las sesiones que sean

pertinentes programar.

Consejos y Recomendaciones durante los Primeros Auxilios.

Por lo que se refiere a la comunicacion que se entabla con el accidentado o el sobreviviente
de un desastre natural, es crucial que se omitan errores como los que soporta Mitcherll y Everly
(1996) registrado en el libro de Fernandez J. (2006), pues de acuerdo con ellos, el Psic6logo puede
estimar buenas intenciones con los pacientes, en el afan de empatizar y realizar un compendio de
preguntas para aminorar y estabilizar el estado de animo de los mismos, sélo que se deben tener

en cuenta los siguientes item rescatados del libro del Tercer autor en la pagina 50:
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No se debe disputar con la persona si su estado emocional y mental se encuentra alterado

e irritado.

No es necesario dar consejos o explicaciones enredadas en aras de que la persona entre en

razén, teniendo presente que en ese momento impera el desenvolvimiento emocional.

No responsabilizar posibles responsabilidades inoportunas.

No interrumpir la manifestacion del Ilanto u otro tipo de manifestaciones emocionales.

No es aconsejable otorgarle la razon al paciente sobre su culpabilidad o remordimiento en

el evento.

Atencion psicoldgica en desastres naturales.

Con respecto a la intervencion psicoldgica que se puede adecuar con la poblacion afectada
por un desastre natural, este proceso seguin Osorio C. & Diaz V. (2012) presentado por Abeldafio
R. & Fernandez R. (2016) confiere que: “En los ultimos afios, a partir de un cambio de paradigma,
se realiza énfasis en una concepcién de salud mental integral, pasando de lo individual a lo
colectivo y de considerar el déficit a las potencialidades de la comunidad” (Pag. 437), las palabras
del autor se resume, en la aparicién de modelos cuantiosos de intervencién psicoldgica en
situaciones de desastres naturales, resaltando el caso de que han sido tomadas de experiencias
internacionales dentro del &mbito Latinoamericano, tomando como enfoque el area biologica y
epidemioldgico inmerso en la salud mental que se ve vulnerada por eventos como desastres

naturales.
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Intervenciones enfocadas en el tiempo.

Para Ehrenreich J. (1999) citado por Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) esta intervencion:
“(...) ponen énfasis (...) la cuestion temporal: antes, durante y después del desastre.” (Pag. 437) o
sea, esta clase de estrategias sobrepone acciones prioritarias organizadas en fases, etapas o sesiones
con el sustento de lograr una evolucion del estado mental por causa del desastre natural en
diferentes tiempos, de igual manera, se abordan las consecuencias psicoldgicas que ha ocasionado
el desastre natural en la comunidad y asi mismo, la forma en que los Psicdlogos atienden de forma

integral a los sobrevivientes del vejamen.

Por lo que se refiere a la promocion y prevencion de enfermedades tanto fisicas como
mentales, Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) guiado por lo que dispone el Comité Permanente

entre Organismos (IASC) (2007) al concebir que:

“Es importante destacar que, aunque en la experiencia internacional la mayoria de las
intervenciones que se rescatan son realizadas desde una mirada emergentista (centrada en el
evento); desde hace algunos afios el modelo ha empezado a tener un enfoque transversal en el
tiempo, donde los conceptos de integralidad, promocidn, prevencién y recuperacién han tomado

gran fuerza.” (Pag. 437)

A lo que se refieren, con este abordaje tedrico es que, las investigaciones internacionales
gue han tratado temas como desastres naturales en los habitantes de diferentes paises como Estados
Unidos, donde se evidencia un fuerte golpe por las fuertes lluvias, las inundaciones y maremotos
que ocurren en diferentes Estados, han facilitado que autores como los mencionados, tomen como
base sus conocimientos y adapten sus estrategias y métodos de intervencion terapeutica con la

poblacién latina para aminorar desde la promocién y prevencion la desestabilizacion emocional y



mental
Agudo.
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por la aparicion de sintomas asociados al Trastorno por Estrés Postraumatico y Estrés

Intervenciones diferentes tipos de desastres naturales.

Para Abeldafio R. & Ferndndez R. (2016) se presencia intervenciones que estan focalizadas en

un solo desastre natural, ples para el autor es mas conveniente manejar estas situaciones desde

estrategias idoneas para cada situacion, lo que mejora el proceso de recuperacion en la poblacion

beneficiarias. Seguidamente, el autor destaca paises como:

Ecuador: Segin Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2005) el foco esta puesto en las

erupciones volcanicas.

El Salvador: Sustentados por Estrategia Internacional de Reduccidn de Desastres (EIRD) (2001) y
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002) destacan las intervenciones especificas
sobre terremotos.

Per0: El Instituto de Defensa Civil del Pert (INDECI) (2009) y la UNESCO (2009) parten de los

terremotos de Pisco y de Ica.

Chile: Loubat M., Fernandez A. & Morales M. (2010), Organizacion Panamericana de la Salud.
(OPS) (2010) Y Marin H. (2011) se basan en el terremoto y tsunami del 27 de febrero de 2010, el

terremoto y recate minero de 2010.

Republica Dominicana: En este pais, Organizacion Panamericana de la Salud. (OPS) (2010) indaga
sobre la ayuda humanitaria y apoyo psicosocial a la poblacion desplazada a partir del terremoto de
Haiti en el afio 2010.

Venezuela: Sdnchez L. (2003) resalta las inundaciones del afio 1999, conocida como la tragedia de

Vargas.
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Intervenciones desde el proyecto esfera.

Acerca de las intervenciones por categorias 0 sesiones que se ajustan con las necesidades
psicologicas que presenta los sobrevivientes del desastre natural, Abeldafio R. & Fernandez R.
(2016) notificando a Steering Committee for Humanitarian Response (SCHR), Voluntary
Organizations in Cooperation in Emergencies (VOICE), International Council of Voluntary
Agencies (ICVA). (2004) declaran que: “El Proyecto Esfera, aunque su sede se encuentra en
Ginebra, Suiza, representa una iniciativa internacional que dio los primeros pasos en implementar
estrategias integrales en situaciones de desastre.” (Pag. 437) en efecto, aunque es un Proyecto que
viene desde un pais europeo, sus estrategias integrales son claves para ser indexadas en situaciones
como la que se presentd en Mocoa, que hasta el dia de hoy no ha tenido ninguna intervencién
psicoldgica para tratar las necesidades que dejo el evento hostil, pero que, del mismo modo, se
pueden ajustar en este municipio como recomendacion efectiva para inhibir la representacion de

sintomas como el Trastorno por Estrés Postraumatico.

Intervenciones centradas en las victimas.

En lo que tienen que ver con las intervenciones basadas en las victimas, Santacruz C,
Medina E. & Santacruz H. (2003) nombrado por Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) proclama
que: “Los modelos basados en la intervencion buscan fuertemente el empoderamiento y la
participacion de la comunidad afectada, para que se integre a las actividades de ayuda. Aqui el
foco estd puesto en la potencialidad y no en el déficit.” (Pag. 437), dando a conocer que, los autores
muestran una fuerte inclinacion por brindarle a las personas que han tenido que pasar por esta
amarga experiencia, que cuentan con un equipo de profesionales para orientarlos y empoderarlos
desde sus habilidades hasta sus destrezas, pues si bien es cierto, aunque muestren desesperanza, es
sustancial que se sigan proyectando con nuevas metas o suefios que tengan planteado culminar con

el &nimo de garantizar el bienestar de la poblacion.
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Pautas para la intervencion psicoldgica.

Para este tiempo, la evolucién del pensamiento cientifico ha sobrellevado que los paises
latinoamericanos junto con las organizaciones internacionales se sientan inquietos por los
persistentes dafios que originan en la sociedad y la comunidad presente, los desastres naturales
como producto de la deforestacion y demas problemas ambientales. Por esto, es que a continuacion
se evidenciara las posturas que tienen la Cruz Roja Americana en respuesta a esta problematica,

asi que, Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) emplazando a Prewitt J. (2001) afianza que:

“(...) no se necesitan profesionales o especialistas en las comunidades para tratar las urgencias
psicosociales causadas por un desastre, si se cuenta con un grupo de trabajo de personas
sensibilizadas con las necesidades emocionales de las victimas que puedan escuchar e interactuar

con otros a su alrededor, asi como crear un ambiente de seguridad y esperanza.” (Pag. 438)

En otras palabras, no se logra estar de acuerdo con la postura de esta entidad, pues
sobrepone la profesién y necesidades de tener presente un PsicOlogo para manejar estas
situaciones, pues es bien sabido entender, que después de un evento de estos, ningun ciudadano
esta en la condicion de poder ayudar a otras personas en el area emocional y mental, pues como se
evidencio con la poblacion de Mocoa, muchos de ellos no hicieron uso del Psicologo para poder
tratar las sintomas que hasta el momento estan presentado por el desarrollo del Trastorno por Estrés
Postraumatico, de tal manera que, sé6lo se ven aferrados a una designacion divina en la que
depositan todas sus necesidades y preocupaciones con el proposito de obtener alguna respuesta y

sobrellevar su vida de la mejor forma posible.
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Al mismo tiempo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002) en conjunto
con Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) ratifican el empleo de estrategias que se pueden disponer

durante una intervencion en crisis, por ejemplo:

“La intervencion debe ser temprana y eficiente: debe ser llevada a cabo con inmediatez en la

atencion y proximidad fisica.

Debe tener objetivos bien definidos a corto plazo, con expectativas realistas. La intervencién sera
dirigida a reducir sintomas y estabilizar la situacion psicosocial de la persona y de la familia.

Debe efectuarse con procedimientos simples y bien orientados, con pragmatismo y flexibilidad,

ofreciendo apoyo humano y empatia. Debe fortalecerse la solidaridad grupal, familiar y social.

El enfoque de intervencion debe ser integral, ademas de la accion curativa o asistencial debe

enfocarse con perfil preventivo y perspectiva social.” (Pag. 438)

O sea, estas pautas que colocan los autores hacen referencias a primeros auxilios
psicoldgicos emocionales, que se pueden implementar para poder dar una atencion prioritaria a las
personas afectadas por el desastre natural, de la misma forma, existen eventos en los que la accion
por parte del cuerpo de socorro se da horas después de que se ha manifestado el evento, por ende,
se puede tomar el atrevimiento de destacar que estas horas, aumentar el estado de angustia en las
personas que estan tratando de salvar sus vidas. Asi pues, los Psic6logos, una vez identificadas las
necesidades de la poblacion, pueden proceder a postular los objetivos, las técnicas y el numero de

sesiones que se emplearan para poder intervenir propiciamente al malestar generado.
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Al mismo tiempo, Abeldafio R. & Fernandez R. (2016) prioriza los metodos para de
atencion a la salud mental que hace Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2002) pues

eshoza:

“Seleccion o triage: se refiere a los procedimientos para seleccion y atencion de casos
inmediatamente después del desastre, apunta a una disminucion de la desorganizacion cognoscitiva

y emocional.

Orientar hacia una reestructuracion y reorientacion de la vida de las personas ante la situacion de
crisis experimentada. Ayudar a ver o repensar acerca del incidente critico, de una forma menos

perjudicial para contrarrestar la emocion excesiva.

Permitir una expresion abierta de emociones y verbalizaciéon del trauma, lo cual ayuda a la
reduccidn de sintomas. Muchas de las técnicas de tratamientos de las reacciones postraumaticas se
basan en la habilidad de las personas para reconstruir e integrar las memorias traumaticas usando

la expresion verbal.
Comprension de la pérdida de control como una posible reaccion normal ante la situacion de crisis.

Usar recursos espirituales o de fe y religiosidad. Las intervenciones en crisis basadas en la ayuda

espiritual ofrecen perspectivas muy favorables cuando son bien conducidas.

El trabajo en grupos. Los desastres producen una ruptura de la cotidianeidad de las personas,
familias y comunidades; intensificando las vivencias de incomunicacion e impotencia y esto puede
hacer emerger con mayor fuerza la necesidad de encontrarse con otros, aqui la integracion y
pertenencia a un grupo permite fortalecerse a si mismo, a la vez que facilita la continencia a través

del dialogo e intercambio.” (Pag. 438)

Para aclarar lo sostenido por los autores, estas estrategias tienen que ver con un procedimiento
terapéutico mas intensivo con personas que tuvieron que haber presenciado la muerte de personas
que pedian auxilio durante el desarrollo de una desastre natural, en el caso de Mocoa, los
participantes reiteran eventualmente que los gritos desesperados de personas que eran arrasados

por la avalancha, no han podido ser removidos de sus mente, visto que, en momento inesperados
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estos gritos se suscitan en sus mentes, generando un profundo malestar que causa desesperacion y
desorientacion en el tiempo. Por ultimo, ante la masiva poblacion que se presentd en aquel
momento, gran parte de los habitantes no recibieron la atencidn psicoldgica de la forma que debe
ser prestada en ellos, como resultado, la exhibicion de sintomas relacionados al Trastorno por
Estrés Postraumatico sigue latente. De ahi que, utilizar las estrategias que se encuentran mas arriba
de este parrafo, son una excelente estrategia de intervencion que puede ser aplicado en una segunda

investigacion ya para obtener resultados veraces en cuanto a la disminucion del sintoma.

Resiliencia después de un desastre natural.

La resiliencia para Kotliarenco M., Caceres I. & Fontecilla M. (1997) indicado por Santana
J., Arenas L. & Ramsey J. (2016) es entendida por: “las personas o poblaciones que, a pesar de
vivir en condiciones adversas, son capaces de salir adelante de manera airosa en diversos
contextos.” (Pag. 2) conviene subrayar que, incluso después de haber experimentado, presenciado
o0 escuchado algun evento hostil que vincule muerte misma o la de algun ser querido, no deja por
fuera, que las personas, una vez sean empoderadas y entiendan que sus vidas atn no ha terminado,
se encuentran en las condiciones para poder seguir adelante con las metas que generaran
satisfaccion una vez sean obtenidas, de ahi que, esto evita el surgimiento de ideas minusvalidas o
irracionales en la persona que sostienen que no tienen las habilidad, que nunca se va a recuperar

del episodio o0 que no existe alguna razon para seguir viviendo.

Para concluir, la Salud Mental positiva hace mencion al bienestar integral, el
funcionamiento éptimo y el equilibrio perfecto que debe desarrollar una persona para vivir
armoniosamente en la sociedad, visto que, durante mucho tiempo los seres humanos han tratado
de encaminar sus vidas de la forma mas estable y duradera posible, entre tanto, ningdn ser humano
estd exento de afrontar alguna problematica, calamidad o evento catastréfico que afecte la salud

mental de los mismos. Con respecto a los temas exaltados en este capitulo, prepondera la
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trascendencia de la salud mental durante la adaptacion al medio ambiente, sea por algin suceso
adverso u hostil por el que tenga que atravesar el ser humano, pero que a la final esto puede
presentar dos procesos, el primero tiene que ver con que la persona acepte la situacion y se adapte
nuevamente, segundo, la persona puede verse afectada por el suceso traumatico que continua en

su vida, lo que resulta un proceso complejo si no se cuenta con la intervencion psicologica.

Ademas, los desastres naturales vienen siendo resultados de un fendmeno ambiental que a
la par genera destrucciones, inundaciones o terremotos, mientras que, las catastrofes tienen que
ver con un desastre natural que deja como final damnificados y destruye masivamente las
estructuras fisicas que se encuentran en el territorio. En ese mismo sentido, se recalca que la
Psicologia de catastrofes viene desde hace mucho tiempo y los conocimientos de estas
investigaciones siguen ayudando en el desarrollo de teorias que propicien pilares Gtiles para ser

aplicados en poblaciones afectadas.

Cabe agregar que, el Psicologo puede optar por emplear un compilado de herramientas
atiles en la intervencidn de desastres naturales, empezando por la primera, no se debe disputar con
la persona si su estado emocional y mental se encuentra alterado e irritado, segundo, no es
necesario dar consejos o explicaciones enredadas en aras de que la persona entre en razon, teniendo
presente que en ese momento impera el desenvolvimiento emocional, tercero, no responsabilizar
posibles responsabilidades inoportunas, cuarto, no interrumpir la manifestacion del Ilanto u otro
tipo de manifestaciones emocionales y quinto, no es aconsejable otorgarle la razén al paciente
sobre su culpabilidad o remordimiento en el evento, de acuerdo a lo anterior, el objetivo terapéutico
se enfoca en dar a entender a las personas, que ellas se encuentran capaces de seguir adelante con
las metas, suefios 0 proyectos que creian perdidos, dejando a un lado, cualquier pensamiento

irracional que suscite inseguridad o miedo al momento de ejecutarlos.
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Marco Contextual.

En lo que se refiere a este apartado, el marco contextual tiene que ver con el lugar oficial
en el que los Psicologos en formacion llevaran a cabo su investigacion, por consiguiente, ésta se
hara en el municipio de Mocoa - Putumayo fundado por San Miguel de Agreda de Mocoa,
geogréficamente, se lo conoce como la capital del departamento del Putumayo, en el suroccidente
de Colombia, siendo Mocoa el segundo municipio de mayor poblacion en el departamento.
Histdricamente, el 29 de septiembre de 1563 es fundado por el Capitan Gonzalo H. de Avendafio.
Sumado a ello, la economia de Mocoa se encuentra sustentada en la agricultura y las actividades
comerciales que se llevan a cabo en dicha ciudad, asi mismo, para las demas personas oriundas de
los diferentes municipios que conforman el departamento del Putumayo, Mocoa es un punto de
referencia en el cual se regula todos los lineamientos geograficos espaciales ligados a las acciones

petroleras y mineras.

Entre tanto, en el desarrollo del evento, suscitaron fuertes lluvias que provocaron los
desbordamientos de los principales rios de Mocoa, ocasionando fuertes deslaves y flujos de lodos
los sectores aledafios del municipio, por lo que causaron la destruccién de viviendas, puentes y
arrastraron vehiculos a su paso; si bien es cierto, fueron 17 barrios afectados por esta desastre
natural, por ende, la investigacion se hard en uno de los primeros barrios afectados por la calamidad

natural, y este tiene que ver con el barrio San Miguel, ubicado hacia el oriente de la ciudad.
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Marco Legal.

Desde este modulo, el objetivo radica en brindar informacion congruente y relevante desde
la parte legal y juridica, relacionada con la linea de investigacion que se pretende llevar a cabo,
por ello, se trae colacion unos de los principios generales que rige como tal la profesion del
Psicologo y ella tiene que ver con el Paragrafo 6 del Articulo 2 Titulo II a cabeza de las
Disposiciones Generales, que si bien es cierto de manera textual se expone lo que afirma el

mencionado Paragrafo 6:

Los psicdlogos respetaran la integridad y protegeran el bienestar de las personas y de los grupos
con los cuales trabajan. Cuando se generan conflictos de intereses entre los usuarios y las
instituciones que emplean psicélogos, los mismos psicélogos deben aclarar la naturaleza y la
direccionalidad de su lealtad y responsabilidad y deben mantener a todas las partes informadas de
sus compromisos. Los psicdlogos mantendran suficientemente informados a los usuarios tanto del
propdésito como de la naturaleza de las valoraciones, de las intervenciones educativas o de los
procedimientos de entrenamiento y reconoceran la libertad de participacién que tienen los usuarios,

estudiantes o participantes de una investigacion.

Teniendo en cuenta esto, se puede aludir en que este es uno de los principios generales que
se coloca por primicia de la investigacion, considerando que el Pardgrafo 6 se encuentra regulado
por el bienestar del usuario en cuanto a los resultados que se pretenden obtener mediante la
investigacion, puesto que uno de ellos tiene que ver con el disefio de un manual psicoeducativo en
el cual se desea facilitar una serie de herramientas psicologicas que puede ser aplicadas por las
personas que fueron escogidas para evaluar el grado de estrés en el cual se encuentran las personas
sobrevivientes de la tragedia de Mocoa — Putumayo, y corroborar en el posible diagnostico de un
Trastorno por Estrés Postraumatico. Asi mismo, desde la investigacion se protege la integridad y
bienestar fisico, mental y emocional de las personas participes en la misma, considerando que se
les informara sobre lo que se quiere llevar a cabo y cual es el papel de ellos dentro del estudio

cientifico.
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No obstante, la Ley 09 de 1979 sobre La Atencidén en Salud para las Personas Afectadas
por Catastrofes, resalta en su Articulo 491 el hecho de que se establecen normas para tomar las
medidas necesarias para prevenir, si fuere posible los desastres o para atenuar sus efectos; de igual
modo, prestar ayuda y asistencia en casos de desastres; controlar los efectos de los desastres,
especialmente en lo relacionado con la aparicion y propagacion de epidemias; mantener durante
el periodo de rehabilitacion y reconstruccidn; el saneamiento ambiental de la comunidad afectada
por desastres; definir el estado de vuelta a la normalidad de una comunidad afectada por un
desastre, y determinar responsabilidades, competencia y jurisdiccion de las autoridades que, en
momentos de emergencia, tengan a su cargo el cumplimiento de las normas establecidas en la

presente ley y sus reglamentaciones.

De acuerdo con ésta Ley, la anterior justifica de cierto modo los requerimientos que debe
tener en cuenta todo municipio para afrontar de forma juridica y rudimentaria cualquier evento
catastroéfico que intente afectar la comunidad aledafia, sin embarga, desde los conocimientos
propios que se tienen en cuanto a la manera de actuar por parte de la mesa municipal de Mocoa —
Putumayo, esto no se ha ejercido de la forma correcta, por consiguiente, el desenlace de esta
calamidad ocurri6 a causa de la negligencia por parte de los mismos, debido a que, la mesa
municipal tenia conocimiento de la amenaza latente en la cual se encontraba Mocoa, y no hubo las
medidas correspondiente para contrarrestar este hecho tan lamentable que tomo la vida de miles

de personas.

Ahora bien, dentro de la misma Ley, se encuentra el Articulo 599 del Titulo XII sobre los
Derechos y Deberes Relativos a la Salud, en él prevalece que toda persona tiene derecho a obtener
de los funcionarios competentes la debida informacion y las instrucciones adecuadas sobre
asuntos, acciones y préacticas conducentes a la promocion y conservacion de su salud personal y

de la de los miembros de su hogar, particularmente, sobre higiene, dieta adecuada, orientacion
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psicoldgica, higiene mental, educacion sexual, enfermedades transmisibles, planificacion familiar,

diagnostico precoz de enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos técnicos especiales.

De la misma forma, en que se desenvolvia el drama por parte de las personas que subsistian
ante la tragedia, no se evidencio ningun tipo de atencidn psicologica a las mismas, que tuvieron
que vivir todas y cada una de las experiencias angustiosas que acarreaban en la medida en que
pasaban los dias, ya que el hecho de que, en primer lugar perdieran a sus seres queridos, segundo
no tuvieran los elementos sanitarios para una correcta limpieza, tercer que la reparticion de los
alimentos no se dio de la mejor manera y que en Gltima instancia no existian las adecuaciones para
atender a la poblacion, facultaba una serie de elementos claves para que ocurriera de forma
instantdnea un estrés agudo y segundo que mas adelante, existiera la posibilidad de que se

desarrolle un Trastorno por Estrés Postraumatico.

Para concluir, la investigacion descrita requiere de dos Articulos cruciales para que los
objetivos establecidos se cumplan de forma exitosa, y es que el Capitulo VII estatuye La
Investigacion Cientifica, la Propiedad Intelectual y las Publicaciones a través del Articulo 49, en
el que los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacién son responsables de los temas
de estudio, la metodologia usada en la investigacién y los materiales empleados en la misma, del
analisis de sus conclusiones y resultados, asi como de su divulgacion y pautas para su correcta
utilizacion. Mientras tanto, el Articulo 50, afirma que los profesionales de la psicologia al planear
o llevar a cabo investigaciones cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y
dignidad, lo mismo que salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

En ese mismo sentido, el que hacer del Psicologo en relacion a las investigaciones que lleve
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a cabo, se deben sustentar en estos anterior Articulos que establece el Codigo Deontoldgico y
Bioético con su promulgacion de la Ley 1090 del 2006, teniendo en cuenta que, ante cualquier
situacion que se presente, siempre se encontrard por primicia el bienestar de los usuarios o personas
que participen en la investigacion, considerando que su salud mental se encuentra en riesgo, y
cualquier accién disruptiva que se encuentre fuera del objetivo de la misma, terminara por afectar
de forma sustancia la vida del ser humano, por consiguiente, el disefio de cualquier estudio

cientifico debera basarse en los principios éticos y legales que dispone la misma Ley.
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Metodologia.

Tipo de Investigacion.

Caro F., Garcia M. & Bezunartea O. (2014) refiere que: “los métodos mixtos de
investigacion son cada vez mas frecuentes en la investigacion (...) su uso se justifica en tanto que
permiten una mayor comprension de los fendémenos estudiados.” (Pag. 828) De acuerdo con lo
anterior, la investigacion se fundamenté en el método mixto con predominancia cualitativa, puesto
que se combina el método cualitativo y el método cuantitativo, llegando al hecho de que fue la
decision optima para el objetivo que se ha establecido, ya que desde el area cuantitativa se cuenta
con una escala que se aplicard a la muestra presente, mientras que desde el lado cualitativo, se
encuentra una entrevista semiestructurada, la observacion participante y el grupo focal
encaminados hacia los participantes; por ende, la conjuncién de ambos elementos investigativos

sustenta unos resultados aptos para la comprensién del Trastorno por Estrés Postraumatico.

En ese mismo sentido, cabe resaltar que el alcance la investigacion mixta es en primer lugar
de tipo descriptivo, debido a que Hernandez R., Fernandez C., Baptista M., Méndez S. & Mendoza
C. (2014) resaltan que: “buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis.” (P&g. 80), a consideracion de lo anterior, este alcance dentro de la investigacion tiene
por primicia pormenorizar de forma detallada las propiedades, caracteristicas personales y
psicoldgicas de las personas que admisiblemente estan tolerando del Trastorno por estrés

Postraumatico.

Considerando ahora que, en segundo lugar, el alcance de la investigacion también es
exploratoria, visto que, se procurd consumar un estudio sobre un tema que es poco indagado en lo
que se relaciona con los desastres naturales; de ahi se infiere que, Hernandez R., Fernandez C.,

Baptista M., Méndez S. & Mendoza C. (2014) consideran que: “se realizan cuando el objetivo
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consiste en examinar un tema poco estudiado.” (Pag. 79) A esto se afiade que, existen inquietudes
en cuanto a la manera en que el TEPT posiblemente se expone en los sobrevivientes que salieron
de un factor predominante en la salud mental de los mismos y las estrategias que se pueden disefiar
para tratar de solventar los sintomas del tema expuesto, aparte de ello, estos estudios se ofrecen

para que otras investigaciones complementen la informacion que encontraran en este compendio.

Disefio de Investigacion.

El disefio o el plan que se anhela concluir en la investigacién mixta, tiene como meta
adquirir informacion sustancial y veras que refuerce el crecimiento personal y profesional de los
Psicdlogos en Formacion, el buen nombre del Programa de Psicologia y la Universidad de
Pamplona en un corregimiento en el cual, circunstancias ajenas tomd la vida fisica y psicoldgica
de muchas personas de Mocoa — Putumayo. Sin mas preambulo, el disefio implantando en la
investigacion, tiene que ver con el disefio transversal de tipo descriptivo, para ello, se postulara el
enunciado teorico que Herndndez R., Fernadndez C., Baptista M., Méndez S. y Mendoza C. (2014)
reitera que: “Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un solo
momento, en un tiempo unico.” (Pag. 151.) Siendo asi que, desde el punto de vista personal, este
disefio se distingui6 con base al propoésito claro que tiene sobre la descripcion que se puede originar

ante los factores que inciden directamente en la provocacion de la patologia.

Después de todo, al ser descriptivo también serad relevante tomar en cuenta los datos
sociodemogréaficos de los participantes, las situaciones vivenciadas, los fendbmenos latentes y la
comunidad presente ante la dificultad planteada, desde entonces, sus resultados seran netamente

descriptivos para instaurar un analisis pertinente y unas conclusiones convenientes.

Poblacién.
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Sobrevivientes de la avalancha ocurrida en Mocoa — Putumayo, especificamente el primer
barrio afectado, San Miguel. Segun el DANE, la poblacion de Mocoa en una proyeccién del 2005
al 2020, oscila en un total de 43.371 habitantes asentados en las zonas laderas de las altas

cordilleras del sur del pais.

Muestra.

2 habitantes del Barrio San Miguel, con edades comprendidas entre los 25 a 70 afios de
edad. En ese mismo sentido se requerird 4 participantes mas con edad de 30 a 80 afios para

desarrollar la técnica de grupo focal que se dispuso en la investigacion.

Tipo de muestreo.

De aqui se desprende el tipo de muestreo cuantitativo que se recalca dentro de la presente
investigacion, pero es notable anexar constructo tedrico de Hernandez R., Fernandez C., Baptista
M., Méndez S. y Mendoza C. (2014) sobre el muestreo no probabilistico al sostener que es un:
“subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad
sino de las caracteristicas de la investigacion.” (Pag. 176) baste lo anterior, para avalar que la
elecciéon del muestreo se debe a que la eleccion de los participantes se escoge en aras de dos
caracteristicas esenciales, una tiene que ver con sujetos que hayan perdido sus seres queridos y
otra tiene que ver con personas que personas gque por causa de la avalancha perdieran sus bienes
muebles, de aqui se desprende que el proceso que se utilizara no depende de formulas estadisticas
sino de las técnicas psicoldgicas que se emplearan para probar la hipotesis sugerida.
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Después de todo, como la investigacion es mixta, el muestreo cualitativo estd comprendido
por el muestreo por oportunidad, que Hernandez R., Fernandez C., Baptista M., Méndez S. y
Mendoza C. (2014) exteriorizan que: “estas muestras estan formadas por los casos disponibles a
los cuales tenemos acceso” (Pag. 390) con todo y esto, se exhibe que, la muestra que se anexo
anteriormente se debe a que, estas personas compartian una conversacion con unos de los
Psicologos en formacion que esta realizando el estudio, y el tema que se estaba tratando estaba
enfocado hacia los hechos traumaticos que vivieron las personas durante la avalancha, de este

modo, se decidié postular a estas personas que experimentaron estos sucesos de forma hostil.

Hipétesis.

Los 2 participantes de la investigacion desarrollaron el Trastorno por Estrés Postraumatico.

Categorias.

Trastorno por estrés postraumatico, impacto emocional y percepcion emocional.

Definicidn de categorias.

Trastorno por estrés postraumatico: De forma reiterativa Guzman M., Padrés F., Arocena

F. y Garcia T. (2015) citando a APA (2013), refieren que:
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El TEPT conlleva: Sintomas de reexperimentacion; recuerdos, suefios, ilusiones, alucinaciones o
flashbacks del acontecimiento. Sintomas de evitacion; evita pensamientos, conversaciones, lugares
0 personas asociadas al acontecimiento, ademas muestra desesperanza y restriccion afectiva.
Sintomas de activacion arousal; Trastornos del suefio, ira, pobre concentracion, hipervigilancia y

sobresalto. (Pag. 1178)

De acuerdo con lo anterior, se puede aludir en que estos sintomas son los que hacen
vulnerables el area familiar y social de los mocoenses, puesto que cada uno de ellos emergen de
manera abrupta y su inhibicién se torna ardua, cuando no se tiene el conocimiento ni mucho menos
las estrategias necesarias para controlarlo. Si bien es cierto, la red social y familiar siempre formara
parte del ser humano, puesto que dichas redes otorgan confianza, seguridad y ayudan al ser humano

a superar aquellos temores que estan interfiriendo con su estabilidad psicologica.

Impacto emocional: De forma concerniente al impacto emocional, Belén I. y Paz E. (2012)
insintia que: “Hay circunstancias (...) y otros factores psicosociales que también estan asociados
a la gravedad del impacto emocional y (...) la ausencia de un apoyo social (...) esta relacionado
directamente con el TEPT.” (Pag. 17), en resumidas cuentas el impacto emocional que sufre cada
persona se debe a las situaciones estresantes que este padece, por todo esto, es notable que los
sentimientos de culpa y de depresion aumente de forma exuberante, ya que las imagenes que este
posee en su mente hacen alusion a los sentimientos generados durante el desarrollo de la misma
catastrofe y que, ademas, los factores estimulantes que se asociacion al evento adverso, facilita la
aparicion de un malestar emocional que termina por irrumpir la estabilidad mental de los

sobrevivientes.

Percepcion emocional: Esta Gltima categoria sobresale los argumentos de Ekman P. (2003)
expuesto por Polo J., Zambrano M., Mufioz A. & Velilla, J. (2016) al recalcar que: el caracter
fundamental consiste en la percepcion de los estados emocionales que, (...) manifiestan los

cuerpos de maneras diferentes por medio de indicadores musculares especificos y distintos para
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cada tipo de emocidn basica (...).” (Pag. 74) en otras palabras, la percepcién emocional se destaca
por ser se la habilidad que detentan los seres humanos durante el desarrollo de la inteligencia
emocional, posibilitando que haya conciencia durante la descripcion de las emociones primarias
que se genera de la mejor manera en los mismos y en los demas, asi mismo, cuando la percepcién
emocional no se desarrolla desde la primera infancia, es embrollado que mas adelante la persona
logre enterarse de las emociones que poseen sus pares. En ese mismo sentido, profundizar en
habilidades perceptivas en pro de las emociones, promueve la identificacion de las emociones que
surgieron durante el vejamen, pero que en la mayoria de ocasiones no han sido expresadas gracias
al embotamiento que se ha venido descubriendo durante el pasar de los dias en el municipio

damnificado.

Subcategorias.

Sintomas.

Definicion de subcategorias.

Sintomas: El siguiente punto, tiene que ver en cuanto a los sintomas, asi que es significativo
presentar a Berrios G. y Fuentenebro F. (1996) atribuido por Desviat M. (2010), quienes
fueron los encargados de sefialar que el sintoma muestra una: “(...) interaccion entre una
tenue sefal bioldgica (originada en una localizacién del sistema nervioso) y las capas de
codigos psicosociales, calificadas como ruido, que participan en el proceso de formacion
del sintoma. Bien se comprende que los sintomas, estan ligados con indicios o sefiales que
emergen en el cuerpo humano como forma de dar respuesta a una patologia fisica o mental,
considerablemente las enfermedades degenerativas, renales, cardiovasculares 0 mentales
provocan una serie reacciones en el mismo, que para la ciencia, estos son sintomas dan

como tal la claridad de la enfermedad que se esta tratando, de modo que, el trastorno por
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estrés postraumatico contiene una serie de sintomas que se encuentran transcritos en el
DSM — IV a partir de unos criterios A,B,C,D,E y F, que son claves para la diagnostico y el

tratamiento que se debe emplear como forma de regular dicho padecimiento.

Variables.

Frecuencia y severidad.

Definicion de variables.

Frecuencia: La Real Academia Espafiola dice que la frecuencia es el “numero de veces que
se repite un proceso periddico por unidad de tiempo™ aunque sea un término estadistico, la
frecuencia con la cual ocurre el trastorno por estrés postraumatico, hace referencia a las
veces en que se presentan los sintomas del criterio A, B, C y D en cualquier espacio fisico
donde se encuentren estimulos similares a los que la persona percibié en el hecho

traumatico.

Severidad: La Real Academia Espafola esclarece que la severidad es cualitativa de
“severo” es decir exagerado e intransigente, debido a que, la severidad del trauma es lo que
ha desencadenado el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico y mas aun, si el factor

predominante de ello, es un evento hostil que ha marcado la vida de la persona.

Procedimiento.
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El procedimiento que se procedera de forma simultanea se describe a continuacién, a
sabiendas de que, el lector tenga claridad sobre la metodologia que se utilizara con la muestra

participativa; por todo ello, a continuacion, se describe cada paso de forma detallada:

Primero, se aprovechar el tiempo vacacional que otorga la universidad durante un mes y
medio para contactar a la muestra que desed participar voluntariamente en el estudio

investigativo.

Segundo, después de estar dentro del municipio de Mocoa — Putumayo, se realizara un
sondeo para evaluar el contexto en el cual se encuentra tanto la ciudad, como el mismo

Barrio San Miguel.

Tercero, se tiene establecido llamar a las personas que conforman la muestra y vincular a
4 personas que serviran como técnica focal de la investigacion, con el objeto de establecer
una comunicacion asertiva que detalle la ética profesional que se posee en cuanto a esta

modalidad.

Cuarto, para las personas que constituyen la muestra se les propiciard un consentimiento
informado en el cual, daran a conocer de forma legal su voluntariedad en el estudio mixto,
con la presente, de evitar un mal entendido entre la poblacion y la imagen de la Universidad
de Pamplona. Notese que, esto también hace relevancia a los sujetos que hacen valida la

técnica de grupo focal.

Quinto, después de tener todos los documentos propios de la ética investigativa, pues es
pertinente instaurar un encuentro extracurricular con los sujetos de la muestra, con la

primicia de entablar una conversacion normal con ellos, y determinar el grado de
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susceptibilidad en que el estan los sobrevivientes de la avalancha ocurrida en el municipio

de Mocoa, ciertamente el tiempo estimado es de 30 minutos de forma individual.

Sexto, de acuerdo a lo anterior, se propiciara otro espacio para realizar una entrevista
semiestructurada a los sujetos de la muestra, explicando que el objetivo de esa entrevista
pretende describir el impacto emocional y la percepcion que suscito durante y después del

nefasto desenlace

Séptimo, a consideracion de la entrevista semiestructurada, cabe resaltar que el estudio
mixto empleara como técnica cualitativa el grupo focal, con el precepto de ejecutar una
triangulacion de datos con respecto a la investigacion que se esta confeccionando, asi
mismo, el desarrollo de ella, vincula primeramente a los dos sujetos de la muestra y cuatro
personas mas que se escogen de acuerdo a los criterios establecidos para la misma, como
es bien sabido recordar, ella tiene que ver en sujetos que hayan perdidos sus seres queridos
y sujetos que perdiesen bienes materiales. De este modo, se reunird a todos en un lugar
especifico y la introduccion explica que, uno de los Psicélogos en formacion realizara unas
preguntas de forma general hacia la poblacion presente y los mismos tendran que responder
de acuerdo a la percepcidn que poseen, mientras que, aquellos que no respondan, ples se
les pedira su opinion, solo que, si la pregunta no es pertinente para ellos, no se obligara su

participacion.

Octavo, efectuada la técnica de grupo focal, se disefiara el estudio de caso narrativo en los
dos participantes, en tiempos aleatorios para que no exista ninguna incomodidad ni mucho
menos irrumpa en sus actividades personales o laborales. Haciendo alusion que este estudio
narrativo desea obtener una comparacion de entre el impacto emocional que posee la

muestra de acuerdo al objetivo general.
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Noveno, a medida que se desarrolla el estudio de caso, se aplicara en ellos, una técnica
cuantitativa para determinar la posible presencia del trastorno por estrés postraumatico,
todo esto, gracias a la Escala de Trauma de Davidson disefiada para determinar la
frecuencia y severidad del trastorno por estrés postraumatico.

Décimo, ademaés los Psic6logos en Formacion desean subrayar que el uso de la observacion
participante se procura elaborar mediante un bazar o integracion con los sujetos del estudio
de caso narrativo y las personas que hicieron parte de la técnica de grupo focal dentro del
barrio u otra zona cercana, sin embargo, los comportamientos, actitudes y la comunicacion
asertiva se registraran en un formato que ya se encuentra establecido para detallar de forma

breve como se comporta la poblacion.

Once, evidentemente la ejecucion de este procedimiento termina con el agradecimiento
prestado por parte de los sujetos que libremente decidieron hacer parte del estadio

investigativo gque se estaba realizando en ese momento.

Instrumentos y técnicos.

Instrumentos Cuantitativos.

La Escala de Trauma de Davidson.

La Escala de Trauma de Davidson de acuerdo con Davidson J., Book S., Colket J.,
Tupler L., Roth S., David D., Hertzberg M., Mellman T., Beckham J., Smith R., Davison R.,
Katz R. y Feldman M. (1997) fue: “disefiada para valorar la frecuencia y severidad de los

sintomas del trastorno por estrés postraumatico en sujetos que han sufrido un evento
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estresante. Sus items se basan en los criterios DSM-1V (criterio B items 1-4 y 17, criterio C
items 5-11 y criterio D items 12-16).” (Pag. 153-60)

Consta de 17 items, los referentes a intrusion y evitacion hacen referencia al
acontecimiento estresante, mientras que los de embotamiento aislamiento e hiperactivacion
solo valoran la presencia o ausencia de los mismos. Cada item se evalta mediante una doble
escala: una de frecuencia y otra de gravedad. La escala de frecuencia ofrece cinco posibles
respuestas (nunca, a veces, 2-3 veces, 4-6 veces, a diario) que puntdan de 0 a 4. La escala de
gravedad presenta también cinco posibles respuestas (nada, leve, moderada, marcada,

extrema), que se punttan de igual forma que la escala anterior.

Se pueden obtener tres resultados distintos: la puntuacidn total que corresponde a la
suma de todos los items y la puntuacion de las escalas de frecuencia y gravedad que

corresponden a la suma de las respuestas de cada sub escala.

Efectivamente, Davidson y cols. (1997) refiere que: “este instrumento cuantitativo se
encuentra validada por Bobes J., Calcedo A., Garcia M., Francois M., Rico E., Gonzalez M.,
Bascaran M. y Bousofio M. (2000)” (Pag. 207) por consiguiente, su interpretacion se

concedera a continuacion.

Interpretacion

En este punto, Davidson y cols. (1997) postulando a Zlotnick C., Davidson J., Tracie
M. y Pearlstein T. (1996) hacen hincapié en que: “Su utilidad reside en la valoracion de la
gravedad y frecuencia de sintomas de trastorno por estreés postraumatico y en la valoracion

de la respuesta al tratamiento, (...) que se ha mostrado sensible al cambio a lo largo del
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tiempo.” (Pag. 255) de este modo, el rango de las sub escalas de severidad y gravedad es de
0 a 68 puntos y el del total de la escala de 0 a 136; teniendo en cuenta que la mayor

puntuacion y mayor severidad y/o frecuencia.

Los autores referentes proponen como punto de corte mas eficiente los 40 puntos,
que muestran una sensibilidad del 69%, una especificidad del 95%, un valor predictivo

positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 83%.

Fiabilidad.

La fiabilidad test-retest es de 0.86, mientras que la consistencia interna, tanto para las
sub escalas de frecuencia y gravedad como para el total son elevadas (alfa de Cronbach de
0,97 — 0,98 — 0,99 respectivamente). Cabe aludir que, en la validacion espafiola el alfa de
Cronbach obtenido fue de 0,9.

Validez.

La validacion concurrente que propone Blake D., Weathers F., Nagy L., Kaloupek
D., Klauminzer G., Charney D. y Keane T. (1990) presentado por Davidson y cols. (1997)
se realiz6 con el SCID, demostrando como punto de corte mas eficiente los 40 puntos
(eficiencia de 0,83). asume que: “presenta validez convergente adecuada con el Clinician
Administered PTSD Scale (0,78) y con ellmpact of Event Scale de (0,64) avalado por
Horowitz M., Wilner N. y Alvarez W. (1979). Ciertamente,la validez discriminante se
realiz6 con el Eysenck Personality Inventory Extroversion subescale (0,04) de Eysenck H. y

Eysenck S.(1968), por este motivo, el anlisis factorial arroja soluciones de 2 y de 6 factores.
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Técnicas Cualitativas.

Entrevista semi estructurada.

Diaz L., Torruco U., Martinez M. Varela M. (2013) invocando a Flick U. (2007) medita
que: “las entrevistas semiestructuradas son las que ofrecen un grado de flexibilidad aceptable, a la
vez que mantienen la suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes con los
propositos del estudio”. (163) ciertamente, las entrevistas semiestructuradas se han vueltos pilares
en las investigaciones cualitativas, puesto que buscan despejar toda hipétesis con los sujetos
entrevistados a través de preguntas abiertas donde los mismos pueden expresar libremente sus

opiniones conceptos y percepciones que poseen frente al hecho o fenémeno en desarrollo.

En lo que compete a la investigacion esta técnica cualitativa se utilizara para obtener
informacién relevante a lo vivenciado por los habitantes del barrio San Miguel de Mocoa
Putumayo, y que a la par busca describir y detallar el impacto emocional que se desarroll6 antes y

después de que ocurriera esta calamidad.

Observacion Participante.

Hernandez R., Fernandez C., Baptista M., Méndez S. y Mendoza C. (2014) tiene en cuenta
que la observacion es: “es una cuestion de grado (...) no se limita al sentido de la vista, sino a
todos los sentidos.” (Pag.399) es asi que, esta técnica Se podra utilizar en la actividad
extracurricular que se desea hacer con los participantes de la muestra, ya que es una actividad en
el cual se puede observar y detallar sus comportamientos, actitudes y la forma en que estos dan a

conocer cualquier tipo de opinién o sugerencia, esto se hace mas que todo para determinar en qué
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grado se encuentra su susceptibilidad o estado emocional que genera el espacio fisico en el que se
ven inmersos. Por todo y esto, se disefiard un formato o matriz en el que se registrara cada uno de
estos elementos esenciales para el analisis de resultados, tomando la percepcion que poseen los
autores frente a que la observacion participante implica adentrarse a profundidad en la

problematica social.

Grupos de enfoque.

Hernandez R., Fernandez C., Baptista M., Méndez S. y Mendoza C. (2014) estima que en
estos grupos de enfoque: “existe un interés por parte del investigador por como los individuos
forman un esquema o perspectiva de un problema a través de la interaccion-* (Pag.408) es evidente
que estos grupos de enfoque se encuentran compuestos por 6 personas incluidos los dos sujetos
gue conforman la muestra s6lo que la adicion de 4 sujetos mas da viabilidad y confiabilidad a la
investigacion que se esta realizando, ya que los demas participantes poseen una perspectiva
diferente sobre lo ocurrido y que afectd en gran parte sus bienes fisicos y estado mental.

Las preguntas que se disefiara para el grupo de enfoque permite la vinculacién de todos los
participantes presentes debido a que se encuentran estructuradas con base a las categorias que se
desean evaluar y segundo el evento hostil que cada uno de ellos experimentd bruscamente, por
este motivo, el grupo de enfoque se ejecutara en un espacio libre de ruido y distraccion para que
en primera instancia se generé un espacio tranquilo y segundo, ningun tercero tome esta

informacion con otro tipo de intenciones.

Estudio de caso o Historia de vida.

Hernandez R., Fernandez C., Baptista M., Méndez S. y Mendoza C. (2014) validan que

esta modalidad de estudio es: “otra forma de recolectar datos muy socorrida a la investigacion

cualitativa” (Pag. 416), segun los referentes teodricos esta técnica se utiliza para rescatar
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informacién y poder comprender los comportamientos, pensamiento y sentimiento que manifiesta
los sujetos que hacen parte del estudio de caso, ademas, los resultados obtenidos con ellos

posibilitan la comparacion de resultados con otros estudios de casos con resultados similares.

En comprensién a lo mencionado, esta investigacion toma dos estudios de caso con dos
objetivos diferentes, el primero de ellos tiene que ver con un sujeto que ha perdido seres cercanos
a el y el segundo participante que haya perdido bienes materiales significativos. Por ende, los
resultados, aunque puedan ser distintos, lo que resulta de todo este proceso investigativo es, si ese
tipo de perdidas sumado a la experimentacion del evento hostil, acarren el desarrollo del trastorno

por estrés postraumatico o esta en la posibilidad de generarlo a futuro.
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Protocolos y forma de recoleccién de informacion.

Para la recoleccion de informacién, en primer sentido utilizara cuantitativamente la Escala
de Trauma de Davidson y cualitativamente la entrevista semiestructurada y la observacion
participante, dicho eso, se anexara a continuacion el proceso que posee cada una de las

herramientas que se establecera.

Escala de Trauma de Davidson.

Este instrumento cuantitativo estd compuesto por 17 items con 4 tipos de respuestas, donde
el sujeto evaluado deberd ir marcando cada item de acuerdo a la frecuencia y severidad que
presente. Asi mismo, las personas que registraran la informacion en este test, tiene que ver con las
2 personas que conforman la muestra investigativa, puesto que, sus datos se prestan para el analisis
de resultados y la determinacién de la posible presencia del trastorno por estrés postraumatico. La
escala de Trauma Davidson se aplicard de forma aleatoria con los participantes, para evitar
cualquier inconveniente o intrusion con las actividades rutinarias de los mencionados. Para
observar este instrumento, dirijase hacia el Anexo 1, donde podra percibir la forma y estructura de

esta, puesto que toda la parte técnica y metodoldgica ha sido mencionada anteriormente.

Entrevista Semiestructurada.

La entrevista semiestructurada es una técnica que se ha seleccionado para obtener datos

importantes con respecto a las categorias que se requieren para cumplir con el objetivo principal
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de la investigacion mixta, en referencia a esto, la entrevista se realizara con los participantes de la
muestra en un horario pertinente a la situacion de cada uno, eso si, se prevera cualquier estado de
crsis que presente los participantes a partir de las entidades publicas que presten el servicio de
salud en el municipio de Mocoa Putumayo. Para ahondar en las preguntas que toma el grupo de

investigacion, el lector debe dirigirse hacia el Anexo 2.

Observacion Participante.

La observacion participante subraya el hecho de ahondar profundamente en la localidad
donde se presentan los factores psicosociales que afectan a la poblacion o muestra seleccionada,
por ende, el registro de estos datos, se hace mediante un formato disefiado por los investigadores
a cargo, donde se registran las situaciones, actitudes y comportamientos relacionados a las
categorias principales del estudio mixto, ya sea por trastorno por estrés postraumatico, impacto

emocional y percepcion emocional. Ver Anexo, 3,4y 5.
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Resultados.

En el siguiente sustrato, se describen los resultados que se obtuvieron durante la
elaboracion de la investigacion en vista de las técnicas que se aplicaron, como es, la entrevista
semiestructurada, la observacion participante y el grupo focal, asi como también, el instrumento
cuantitativo que hace alusién a la Escala de Trauma de Davidson (DTS), todo esto, adherido a los
dos participantes del estudio de caso y los nueve participantes del grupo focal. Sumado a lo
anterior, los pilares que se designaron para hacer un breve estudio sobre las respuestas arrojadas,
son descritos mediante el analisis de contenido, cruce de categorias y la triangulacion de datos,
sujetados a la indexacion de categorias principales como el Trastorno por Estrés Postraumatico, el
impacto emocional y la percepcion emocional, logrando una mayor comprension de la presencia

de la enfermedad mental en personas sobrevivientes de una escena adversa.
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Tabla No.
Técnica 1. Entrevista Semiestructurada (Mujeres 30 — 50 afios)
Categoria Participante Pregunta Respuesta Anélisis
Trastorno de ¢Qué pasd Bueno ¢qué paso esa noche?, pues que De acuerdo con los narrado por el

estrés
Postraumatico

APA (2013),
refieren que:

El TEPT conlleva:
de

reexperimentacion;

Sintomas

recuerdos, suefos,
ilusiones,

alucinaciones 0

flashbacks del
acontecimiento.
Sintomas de

Participante
1

aquella noche
del 30 de marzo
de 2017, a las
11:50 pm?

nosotros eh... ya nos habiamos ido a
dormir tipo 10:30 pm, tipo... no era
mucho, pero ya estabamos dormidos, eso
como de las 11:00 pm, le entr6 una
llamada al celular a mi esposo, de mi
hijo que no se encontraba con nosotros,
él se habia ido, ese viernes en la tarde se
habia ido a un encuentro deportivo a la
Hormiga (Putumayo), desde alla él nos
llamo y nos informo..., pero nosotros no
le haciamos caso porgue no sentiamos
nada, igual estabamos ya acostados,

entonces el lloraba y se apresuraba que

Participante 1 se puede inferir en que,
se evidencia una clara relacion y
experimentacion con el evento
traumatico que sucedid en dicho
municipio, por lo tanto se puede
aseverar que el criterio A del DSM V
se cumple con el Participante,
considerando que para que se cumpla
dicho criterio, la persona tiene que
haber

experimentado, presenciado,

escuchado, observador algin
acontecimiento traumatico que tomara

en riesgo la vida de la persona o la
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evitacion; evita
pensamientos,
conversaciones,
lugares o personas
asociadas al
acontecimiento,
ademas  muestra
desesperanza y
restriccion
afectiva. Sintomas
de activacion
arousal; Trastornos
del suefio, ira,
pobre
concentracion,
hipervigilancia vy

sobresalto.”

nos salgamos que algo estaba pasando,
entonces yo viva al lado.... lado de mi
apartamento, vivia mi hermana, ella
también me habia estado gritando pero
nosotros no escuchdbamos nada,
entonces, me dio por asomarme, porque
me hijo estaba muy insistente, muy
asustado ... me dio por asomarme, y si ya
yo miré todo fue horrible, muy
desastroso, la verdad es dificil de
explicarlos, entonces nosotros como
pudimos, yo abri la puerta, y nos
subimos hacia el techo de mi casa, con
mi hermana sus dos hijos, mi esposo y
Yo, y... nos subimos hacia el techo, y ya
no... se miraba horrible, igual llovia
muy duro, era muy duro lo que llovia, no
se miraba, se habia ido la luz, estdbamos
encima de una plancha porque en ese
momento, el pedazo del techo donde
estdbamos en la casa, se la llevd,

entonces nos trasladamos a una plancha

somete a un miedo intenso. Asi mismo,
se debe considerar que el primer
Participante, tuvo una perdida material,
sin embargo, esto no deja aun lado el
hecho que, este fendmeno vulnerara la

estabilidad mental de la persona.
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enseguida de mi casa, esa plancha
empezd a moverse muy duro y nos
pasamos mas atrds... y de ahi pues ya

nos estuvimos un rato.

Participante
2

¢Qué

aquella noche

paso

del 30 de marzo
de 2017, a las
11:50 pm?

Bueno yo a esa hora me encontraba
durmiendo, yo estudiaba en las noches y
siempre salia como a las 10 y 30 de la
noche, pero precisamente esa noche no
tuve clases, mi esposo tampoco no tuvo
clases, él también estudiaba y... estaba
lloviendo duro, estaba cansada y me
acosté a dormir... me acosté a dormir.
;Lo ultimo que me acuerdo es que... el
me despertd! Me alcanzo a decir jmami
se estd metiendo el agual... pero uno ene
se momento lo unico que piensa es...
que, a mi se me ocurrié en ese momento,
es que habia dejado la llave abierta,
que... se habia tapado el sifon. jyo no sé,
cualquier cosa! Pero no nos imaginamos

esas cosas, yo me levanté y el instinto

El Participante 2, cumple con el
criterio A del DSM V debido a que su
seleccion se debe a que, el Participante
tuvo la pérdida de un ser querido, por
lo tanto era esencial identificar si la
pérdida de un familiar posibilita el
hecho de que se desarrolle con mayor
Trastorno estrés

auge el por

postraumatico. En ese mismo sentido,

la persona tiene que haber
experimentado, presenciado,
escuchado, observador algun

acontecimiento traumatico que tomaen
riesgo la vida de la persona o la somete
a un miedo intenso. En el caso del
Participante 2, su vida estuvo en riesgo

y ademas su compafiero sentimental
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mio era ir hacia atras, que a coger una
escoba y a sacar el agua, y en ese
momento escuché un estruendo y voltie a
ver hacia atras y ya miré fue la “ola” la
ola de pura agua y barro, que se metié y
fue derrumbando todo, fue derrumbando
puertas, paredes, todo... y... yo me
quedé como paralizada, yo ni siquiera lo
voltee a ver, porque yo lo tenia a él en el
lado derecho, yo ni siquiera lo voltee a
ver aél... yo me quede viendo fue el agua
y me quedé paralizada, y sé que él, me
agarro del brazo y listo, ya no mas senti
que “el agua me llevo”, el agua nos saco
a los dos... y al sacarnos, ella pasaba
por la casa, la avalancha grande, fue la
gue nos arrastré mas, hasta que llegué
V... aun arbol, que fue donde yo me pude

agarrary... pude sobrevivir.

lamentablemente perdio la vida en este
hecho tan deplorable, del cual, su
cuerpo aun no ha sido hallado por los

organismos competentes.
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Participante
1

¢Donde se
encontraba en

ese momento?

En el momento en que pasaron los
hechos, encima de un techo. ¢el lugar, el
barrio? ;,como se llamaba el barrio? El
barrio se llamaba los “Laureles” queda
enseguida del San Miguel ... igual si pues
estuvimos encima de un techo ¢cémo
quedd ese barrio? ¢si qued6 o no quedd?

Destruido.

Con respecto a esta pregunta, el
Participante 1  posiblemente no
presenta ninguna alteracion en su
memoria, puesto que tiene informacion
veraz sobre lo que se desarroll6 aquella

noche.

Participante
2

¢Doénde se
encontraba en

£se momento?

Estabamos en la casa.

De igual modo, el Participante 2, tiene
conciencia del lugar temporo espacial
en el que se encontraba, sin embargo,
el desarrollo del evento sélo lo
recuerda en el momento en que fue

arrastrada por la avalancha.

Participante
1

¢ Qué sintio
usted, cuando
los 6rganos de
socorro y
vecinos dieron
alerta de una

avalancha?

No es que no... es que no nos dieron
alerta, ¢tu hijo de te dio alerta? A Mi
hijo... ¢usted qué sintio? No pues...
angustia... demasiada angustia, si...
demasiada angustia, demasiado temor,
nunca nos imaginamos que fuera tan

grande.

Claramente, las afirmaciones dejan por
aludido, que la experimentacion de
estas situaciones, genera un gran
impacto traumatico en la poblacion,
puesto que la presencia de este

fendmeno hizo que la experiencia de
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ello, fuese demasiado fuerte para la

estabilidad mental de una persona.

Participante
2

¢ QUué sintid
usted, cuando
los 6rganos de
SOCorro y
vecinos dieron
alerta de una

avalancha?

Es que no... no hubo alerta en ningun
momento, Osea todo nos tomd de
sorpresa, no escuchamos alarma porque
ya... anos anteriores iba y sonaba la
alarma porque iba habia habido una
amenaza de avalancha, json6! Ahora no
sono nada, no se oyeron gritos... no se

oy0 ambulancias... [nada! Todo fue

rapido.

Como refiere el Participante, el evento
fue sorpresivo para ellos, por lo tanto,
el desarrollo del impacto traumatico se
ve profundamente marcado en las

personas.

Participante
1

¢Después de
que ocurrié la
avalancha,
tiene recuerdos
0 suefios
angustiosos
sobre el
evento? ¢Hace

cuanto?

Suerios como tal no... no he sonado...
pero si tenia mucho temor, cada vez que
llovia, yo no podia dormir, lloviay llovia
y ya me sentaba aqui, yo ya estaba con
linterna, no podia dormir ¢recuerdos?
No pues... ya me imaginaba no mas todo
lo que habia vivido alla en ese momento
y todo se me venia, y que el agua ya
estaba aca, entonces yo no dormia, de

pronto eso.

El Participante 1, no presenta suefios
angustiosos o perturbadores en los que
se susciten el contenido onirico, ligado
al evento postraumatico. Solo que los
recuerdos si estan persistentes en él y
méas si elementos externos, como el
agua, el lodo, la lluvia y los gritos de
personas, se encuentran latentes en la
zona donde se estd radicado, ya que

Mocoa - Putumayo es un municipio
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humedo tropical, por ende, estos
elementos estan presentes en el medio.
Notese, que el criterio B, del DSM V
establece que la persona
constantemente debe experimentar el

acontecimiento.

Participante
2

¢Después de
que ocurrio la
avalancha,
tiene recuerdos
0 suefios
angustiosos
sobre el
evento? ;Hace

cuanto?

Si... jum... constantemente... yo estaba
hace poco viviendo por el hospital,
porque me quedaba cerca al trabajo...
con toda esa lluvia volvieron y volvieron
los suerios, suerio constantemente con...
que ocurre otra tragedia similar... si no
que ya no sblo suefios a Pablo, sino que
suefio a mi familia, yo digo que es como
el temor de perderlos a ellos también...
y si suerio con aguas, suefio con barros...
suefio con todo eso. (entrevistadora:
¢todos los dias?) todos los dias no.., pero

si... cada dos noches.

La constancia de estos recuerdos
enaltece el cumplimiento del criterio B
del DSM V, dado que, la persona

repetidamente re experimentan el

acontecimiento hostil, ya sea por
medio de recuerdos involuntarios,
suefos, flashback, malestar

psicolégico o reacciones psicoldgicas
asemejadas al ritmo cardiaco. En el
caso del Participante 2, los recuerdos
se ven representados en los suefios,
donde se repite el suceso que
experimento solo que en él involucra a
los seres queridos que se encuentran

presentes en su ndcleo familiar.
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Participante
1

¢Cual es la
escena que mas
recuerda de esa

noche?

Jum... no pues todo... (Entrevistador:
¢todo es?) El haber yo abierto la puerta
y miré ese rio tan inmenso, tan alto...

no.... tan aspero, entonces seria eso.

Con respecto al Participante 1, sus
afirmaciones se ven ligadas a lo que
refiere el 1 elemento del criterio B del
DSM V, donde existen recuerdos
intrusos y angustiantes sobre el evento
hostil, ya sea mediante imégenes o
pensamientos; considerando al
Participante 1, el evento se encuentra

presente constantemente.

Participante
2

¢Cual es la
escena que mas
recuerda de esa

noche?

Cuando él me despertd... cuando él me
desperto, que fue como la Gltima vez que
yoloviaél... yya cuando... la ola el
agua, eso si la recuerdo clarita.
(entrevistadora: ¢ los llevo a los dos?) nos
Ilevé a los dos, recuerdo que ya sali, que
me agarré del arbol porque yo me
agarre fue de una rama, y al cogerme de
la rama, me subi a un arbol, que era
como un arbol de limon4, naranja, no me
acuerdo muy bien... esa escena de ver el

agua... adelante, atrds, por todo lado

donde yo miraba... miraba pura agua y

Asi mismo, el criterio B del DSM V,
junto con los dos primeros elementos
del criterio que detallan que se cumple
siempre y cuando haya recuerdos
angustiosos 0 suefios angustiantes.
Como es bien sabido entender existen
mas elementos que dan cumplimiento
a este criterio, sélo que, el Participante
2 hace alusion que su experiencia
traumatica se ve reflejada tanto en
suefios

angustiosos, como

pensamientos  involuntarios. En

referencia a esta escena, se observa
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como si estuviera unas olas inmensas
digamos, jesas escenas no las puedo

sacar de mi cabeza!

que, claramente la vida del Participante

estuvo en riesgo.

Participante
1

¢ Qué siente
usted cuando
llueve
fuertemente
después de la

avalancha?

Mucho miedo, mucho temor.

De acuerdo con el cuarto elemento del
criterio B, del DSM V, se produce un
intenso malestar psicoldgico por
estimulos internos o externos que
simbolizan  alguna  parte  del
acontecimiento. Esta pregunta, obtiene
como respuesta miedo y temor frente a
un factor externo como la lluvia,
puesto que, el fendmeno que sucumbid
la tranquilidad de los habitantes, se
efectud bajo fuertes olas invernales que

provocaron tan lamentable resultado.

Participante
2

¢ Qué siente
usted cuando
llueve
fuertemente
después de la

avalancha?

Jum...hasta ahi llega el suefio... llega
todo... pienso que va a volver a ocurrir,
que va a volver a pasar, y que una
segunda vez, ya no... ya no voy a poder
sobrevivir, eso es lo primero que se me

pasa por la cabeza.

Como refiere el Participante 2, la
presencia del estimulo externo como la
lluvia conlleva a que, no pueda
conciliar el suefio y como es bien
sabido entender, el clima del municipio

es himedo tropical, lo cual hace que el




Trastorno por Estrés Postraumatico 116

desarrollo de las lluvias sea constante,

por consiguiente, esto altera la
conciliacion del suefio. Ademas, el
Participante 2

piensa que, la

produccion de fuertes lluvia se
convierta en un elemento clave para
que vuelva a suceder otra avalancha y

perder su vida en ella.

Impacto
Emocional
(Belen I. y Paz E.
(2012) insinta que:

“Hay

circunstancias (...)
y otros factores
psicosociales que
también estan
asociados a la
gravedad del
impacto emocional

y (...) la ausencia

de un apoyo social

Participante
1

¢Qué
emociones
surgieron en
usted, después
de que paso

este evento?

¢qué emociones surgieron? Osea como
que puede ser ahi, no entiendo ese
pedazo... (aporte de los Psicdlogos en
Formacidn) emociones si claro muchas,
uno siente miedo, mucho temor, no no

todo...

Como afirma el Participante 1, sus
emociones estuvieron relacionadas con
el miedo y el temor, y esto dentro del
criterio C, se cumple siempre y cuando
la persona frecuentemente evite
estimulos relacionados al evento y
desarrollan un embotamiento de la
actividad general, de modo que, el
criterio especifica que se deben
cumplir minimo tres sintomas o mas, y
el Participante 1 sdlo presenta la
evitacion de actividades y lugares que
le recuerdan a la tragedia, lo que, se

asemejaria a evitar ver la destruccion
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(...) esta
relacionado
directamente con el
TEPT.” (Pag. 17)

completa de la vivienda que estaba
construyendo. Es vélido aclarar, que al
Participante 1 no le cuesta expresar sus
emociones, por lo tanto, no existe un

embotamiento.

Participante  ;Qué

2 emociones
surgieron en
usted, después
de que paso

este evento?

Miedo...

mantengo muy deprimida, muy sola,

eh... si.

inseguridad,  eh...  si...

El Participante 2 cumple tres de los
sintomas que requiere el criterio C,
solo que, para empezar, se mencionara
el primero de ellos, tiene que ver con la
evitacion de sentimientos,
pensamientos 0 emociones que tienen
que ver con el acontecimiento, el
segundo, trata de evitar
constantemente la exteriorizacion de

los mismos.

Participante ¢ Qué sintio

1 usted tras
observar los
resultados que
dejo la

avalancha?

No... mucha tristeza... no... mucho....

El impacto emocional que deja esta
situacion adversa, altera el equilibrio
emocional del Participante 1, debido a
que, las escenas que ellos recuerdan de
ese dia, genera un gran desconsuelo en

ellos, por las acciones futuras que




Trastorno por Estrés Postraumatico 118

deberdn tomar para mantener su

bienestar general.

Participante
2

¢ QUué sintid
usted tras
observar los
resultados que
dejo la

avalancha?

Después de lo de la avalancha... mi
mama no quiso llevarme a ver nada, yo
estuve una semana fuera de... de Mocoa,
incluso la Psicéloga que me atendi6, me
dijo jque no me podia acercar por aca!
No podia regresar, a la semana
regresé... y vi que... no habia nada, no
se miraba ni el piso, nada..., y eso...
yo... los domingos sé ir alla y miro la
casa y... sino que, yo no soy capaz de
expresar mis sentimientos delante de
otras personas, yo trato de hacerlo sola,
pero si me inunda la tristeza... empiezo
a recordar todo lo que ibamos vivio
juntos, hasta las cosas materiales que no
son materiales, pero hasta las cosas

materiales uno empieza a recordar ...

Las acciones por parte del Participante
2, dejan en relevancia que el paciente
trata de evitar los sentimientos,
pensamientos 0  conversaciones
asociadas al evento, y segun el criterio
C del DSM V, la

repetidamente

persona
evita estimulos
relacionados al trauma y el
embotamiento de las actividades
generales. Como el primer elemento lo
dice, el Participante 2 su incapacidad
de expresar sus sentimientos origina un

embotamiento.

Participante
1

¢Existe alguna

perdida

(silencio) mi casa seria... {cuéntanos?

(el Participante 1 llora) ¢qué causa en ti,

El Participante 1, no tiene problemas

para demostrar los sentimientos que le
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material que
haya generado
algiin malestar

emocional?

esa perdida material? (Participante

responde llorando) no pues
imaginese.... (silencio y quebranto) uno
con tanto esfuerzo, yo soy empleada
domeéstica, y todo lo que trabajaba era

para mi casa.... Nada...

produce la perdida material de su
vivienda, por consiguiente, no se
evidencia ningun embotamiento en sus

emociones.

Participante
2

¢Existe alguna
perdida
material que
haya generado
algin malestar

emocional?

Si.... (entrevistadora: ¢como cual?)

nosotros estabamos en él.. por
momento, habiamos comprado cada uno
una moto, incluso el... yo era la
codeudora de él, jmoto que me toca
pagar! Porgue como él no estd muerto,
sino desaparecido, me toca que correr
con esa deuda, eso ha sido como lo que
mas. Mas me ha torturado digamoslo de
esa manera. (entrevistadora: ¢la deuda?)

si la deuda de la moto que...

El Participante 2, durante su discurso
no expresa ningun tipo de sentimiento
u emociones que se encuentre enlazada
con la tragedia, es decir, que el
Participante 2 se mantendria en la
exteriorizar

decisién de no sus

sentimientos delante de otras personas.
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Participante  ¢Existe alguna  familia no... No se evidencia alguna perdida
1 perdida familiar que desequilibre el &rea
familiar que emocional.
produzca algun
desequilibrio
en sus
emociones?
Participante  ¢Existe alguna ¢Perdida? (entrevistadora: familiar, A excepcion del Participante 2, su

2

perdida
familiar que
produzca algun
desequilibrio
en sus

emociones?

pareja, amigos) si la de él... es como
que... la unica persona que perdi pues en

la avalancha, porque nosotros dos

somos solos aqui, éramos solos aqui...

perdida familiar hace alusion a la
pérdida de su pareja, por ende, el
desarrollo del evento traumatico
cumple con el 3 sintoma del criterio C
del DSM V, debido a que durante la
entrevista el Participante 2 no logra
recordar ciertos aspectos importantes
del desastre natural, ademas, el
participante solo detalla su experiencia
en el momento en que fue arrastrada

por la avalancha.

Participante
1

¢Concibe que,
este tipo de

situaciones

S no...

precavidos... como... Si... ser como uno

mas precavido, de pronto uno a veces,

deberiamos ser como mMas

Las respuestas que emite el

Participante 1, dejan claro que existe

una leccion de vida que puede ser
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deja alguna
ensefianza en
su vida? ;De

qué modo?

del susto uno hace cosas que no debe
hacer... como salir corriendo o algo asi,
entonces como que uno debe mejor

prevenir la carga.

compartidas con personas que viven

cerca de los caudales.

Participante
2

¢Concibe que,
este tipo de
situaciones
deja alguna
ensefianza en
su vida? ;De

qué modo?

Si... me ensenid a valorar mucho mas las

personas... las cosas, eh... antes
dedicaba mucho tiempo trabajando que,
para comprar nuestras cosas, nuestra

losa, y dejaba de pasar tiempo con él.

La ensefianza que deja esta tragedia en
el Participante 2, hacen referencia a la
reflexion sobre valorar el tiempo con
las personas que conforman su nucleo

familiar y social

Participante
1

¢Cree que, la
experiencia
que deja esta
calamidad
ambiental sirve
para ayudar a
salvaguardar la
vida de otras
personas ¢de

qué manera?

no no se ahi... (aporte del psicélogo) no
si claro, seria como aconsejarlo no.... y
que no construyeron y que no vivieran...

cerca de los rios.

La experiencia de las personas que han
sobrevivido a desastres naturales,
dejan claro sus sugerencias sobre la
construccién de casas en zonas de
riesgo, ya sea por deslizamiento,
inundacion, incendios, etc., es decir,

mas asociadas a la parte material.
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Participante
2

¢Cree que, la
experiencia
que deja esta
calamidad
ambiental sirve
para ayudar a
salvaguardar la
vida de otras
personas ¢ de

qué manera?

Si... (entrevistadora: ¢de qué manera?)
bastante, 6sea deberiamos eh... utilizar
lo que... ocurri6 digdmoslo de esa
manera, para evitar nuevas catastrofes
no.... nuevas tragedias, pero pues es
algo que... jes inevitable! ¢Si el Estado
deberia hacer algo para ayudar en eso

no?

Mientras tanto, el Participante 2 afirma
que esta clase de situaciones algunas
veces logran ser prevenidas o
controladas, otras, sin embargo, solo
suceden de la nada y toma la vida
cientos de personas que perecen en el

intento de salvar sus vidas.

Participante
1

Como ha sobre
Ilevado el
desequilibrio
emocional que
ocasiond esta
calamidad

ambiental.

¢como ha tratado el miedo? No pues... de
pronto yo rezo mucho no, le pido mucho
a mi DIOS que me ayude, y eso me
ayudado para yo poder dormir a veces
un poco mas, yo rezo mucho, le pido a
DIOS que me ayude y me de ese valor,

gue no me dé tanto miedo.

El desequilibrio emocional ha sido
tomado por el Participante 1, como el
miedo que altera su bienestar mental,
por consiguiente, toma como plan de
contingencia la oracién, una técnica
religiosa que se utiliza en muchas
situaciones para aminorar el dolor vy el
miedo. No obstante, el Participante 1,
presenta un sintoma que es referente
para el criterio D del DSM V, y este

tiene que ver con el insomnio.
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Participante
2

Como ha sobre
llevado el
desequilibrio
emocional que
ocasion0 esta
calamidad

ambiental.

Pues... lo que yo he hecho es tratar de
mantenerme lo mas ocupado posible, yo
tuve quince dias de incapacidad después
de la avalancha, y ahi mismo comencé a
trabajar, segui trabajando trabajando y
hasta ahora no he parado de hacerlo,
eso es lo que me mantiene ocupada, el

trabajo, el estudio.

El Participante 2 trata de evitar el
desequilibrio emocional mediante la
ocupacion de su tiempo en actividades
diferentes a las que realizaba antes del
evento, siendo asi que el segundo
DSM V,

tiene que ver con evitar actividades

sintoma del criterio C del

enlazadas con el evento hostil, por lo
tanto, trata de evitar el surgimiento de
emociones Yy pensamientos con la
ocupacion de su mente en otras

actividades diferentes a las que hacia.

Participante
1

¢Ha habido
algun tipo de
sentimiento
negativo como
tristeza , enojo,
miedo o
incertidumbre ,
que haya
dejado de

(silencio por parte del Participante)
tristezas pues si muchas... (¢0sea pero
de esas cual ha dejado de presentar, ya
no siente tristeza, miedo todavia los
siente) no... osea todas las tengo..
todavia no las he dejado (¢y eso se
presenta cuando llueve o....?) si claro
mas que todo cuando llueve, si, tristeza
si cada vez que voy a mi casa a ver...

arriba yo se ir a veces (y enojo ¢cémo lo

Como se mencionaba anteriormente, el
cuarto sintoma del criterio B del DSM
V deja claro que, la presencia de
estimulos externos que simbolizan el
acontecimiento produce un malestar
psicologico en el Participante y mas
aun si estd en juego la inteligencia
emocional del Participante. Mientras
emociones

tanto, negativas como

tristeza, miedo, enojo, irritabilidad e
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presentarse en

su vida?

siente?) mas bien no... no porque pues
son como cosas de DIOS y él sabra
porque nos la manda, (¢ No sintio enojo
cuando tuvo la perdida material?) bueno
si claro en eso si pero, 6sea con nadie,
solo yo ¢DIOS mio porque hiciste eso!
Nadie echdbamos la culpa.

inseguridad, el Participante afirma
tener presente todas, s6lo que el
resultado de la destruccion de su
vivienda lo percibe como un plan de

Dios que tiene sobre su vida.

Participante
2

¢Ha habido
algun tipo de
sentimiento
negativo como
tristeza , enojo,
miedo o

incertidumbre

si... si claro (entrevistadora: ¢como
CUal?) miedo... mucha rabia... $é que no
deberia sentirla, pero si, a veces... eh
siento que... la vida es como un poco
injusta, pero a uno le toca... jdebo
pensar que no soy la Unica la que

padecio esto! Pero pues no... el

Segun el criterio D, el sintoma de

arrebatos de ira o irritabilidad se

suscitan en el Participante 2, pues
como lo manifiesta el siente mucha
rabia al saber que los planes que tenia
programado con su pareja sentimental

no se dieron de la mejor forma.

que haya pensamiento no me hace olvidarlo.
dejado de
presentarse en
su vida?
Participante  ;Cdomo se Osea horita, reviviendo todo, como que Cuando no  existen  preguntas

1

siente hasta el
dia de hoy,

después de

vuelve a ese dia, no muy triste, muy duro
(¢ayer coOmo se sentia?) pues si bien, mas

bien, no habia pensado mucho.

relacionadas al evento, el Participante
1 se muestra tranquilo, a excepcion de

todos los sintomas que ha venido
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todo lo que ha

sucedido?

presentado después del evento hostil,
lo que deja claro que son méas de 11
meses que el Participante ha intentado

mejorar su calidad de vida.

Participante
2

¢ Cémo se
siente hasta el
dia de hoy,
después de
todo lo que ha

sucedido?

pues a veces... mas de nueve meses, a
veces siento que... que lo puedo...
superar, a veces vuelven los recuerdos,
mas que todo en las noches, en donde
mas tiempo mantengo sola, entonces
otra vez vuelven los recuerdos... los
pensamientos negativos, voy bien luego
mas 0

retrocedo... menos

(entrevistadora: ¢como que
pensamientos negativos se le vienen a la
mente?) um... no... pues nada, nada que
tenga que ver con atentar conmigo no,
nada de eso, sino que si uno... pues,
piensa no, porgue sucedieron las cosas,
um.. puede uno pensar mal de otras
personas, que uno piensa que pudieron
haber sido responsables de lo que

paso...

El Participante 2 relata que después de
mas de nueves veces de haber
sobrevivido al desastre natural no ha
podido concentrarse en las metas que
desea lograr, puesto que los recuerdos
de aquel dia tienden a presentarse en
horas en las que se encuentra sola y la
actividad laboral que realiza en el dia
ya ha finalizado. Esto se puede
evidenciar, gracias al quinto sintoma
del criterio D del DSM V, que difiere
sobre la incapacidad de concentrarse
que posee el Participante, no sélo en la
fase de activacion sino también en las

horas de descanso del cuerpo.
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Participante
1

¢Enqué
momento
decidio seguir
adelante con
sus actividades

diarias?

no... pues ya como al otro dia... toca
como seguir adelante, porque ya que nos
tocaba hacer (¢se le dificultdé seguir
adelante o.... Tuvo tiempo donde?) no
pues porque gracias a DIOS el trabajo
donde yo estaba me... me esperaron me
dieron mi tiempo, entonces, yo segui

trabajando normall...

Existe una perspectiva motivadora por
parte del Participante 1 de continuar
adelante con los proyectos que venia
desarrollando. El trabajo que mantuvo
en ese momento, motivoé a la persona a

seguir en su superacién personal.

Participante
2

¢Enqué
momento
decidid seguir
adelante con
sus actividades

diarias?

en el momento en que me di cuenta, que
no solo yo estaba viviendo eso, que
muchas personas han podido sobre... si
han podido um superar en el momento
que, mi mama me dijo que no estaba
sola, en el momento que... que vi a mi
familia mas unida que nunca, mi papa y
mi mama se separaron hace varios
anos... y... la avalancha los junto,
volvieron a sentarse al lado mio,
entonces en ese momento me di cuenta

que no podia “tirar la toalla” no podia

darme por vencida, no..

El apoyo familiar que ha recibido el
Participante 2, sirvi6 para que la
persona continuara con los objetivos a
mediano y largo plazo que venia
obteniendo en compafiia de su pareja
sentimental. Ademas, este apoyo
familiar se vio manifestado en la
comunicacion que estaba surgiendo
entre los miembros de su ndcleo

familiar.
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Percepcion
emocional
(Ekman (2003)
expuesto por Polo
J., Zambrano M.,
Mufioz A. &
Velilla, J. (2016) al
recalcar que: el

caracter
fundamental
consiste en la
percepcién de los
estados
emocionales
(...)

los cuerpos de

que,

manifiestan

maneras diferentes

por medio de
indicadores
musculares
especificos y

distintos para cada

Participante
1

¢Cémo
percibio la
reaccion de los
organos de

socorro?

pues osea como... (;de las entidades
como auxiliaron, como percibié eso,
como percibié esa reaccion?) no pues
bien... si bien porque que, igual
estuvieron ahi la mayoria de las... de los
socorristas cuerpo de bomberos, defensa
civil, mucha gente que nos ayudd,
nosotros nos sacaron fue vecinos
mismos, no organismos de socorro
(¢6sea ustedes fueron atendidos por
Vecinos mas no por...?) mas no por...
(¢y después hubo ayuda no hubo ayuda,
como se sintio usted ese apoyo?) pues...
digamoslo normal... regular... regular
(¢como qué tipo de ayuda fue de
alimentos, agua,?) muy poca... pues si
alimentos, agua pero pues, uno como
que le tocaba pues salir... y ya uno
miraba jvé que en tal parte estan dando
una ayuda! Pues entonces como que uno
ir, pero mas no le decian, venga usted

tiene esta ayuda le vamos a dar... a uno

La percepcion emocional que posee el
Participante en cuanto a la reaccion de
los oOrganos de socorro que los
auxiliaron en ese momento es denotada
como buena, mientras que su
percepcion se vio afectada en el
momento en que las ayudas
humanitarios se comenzaron afectar,
puesto que recibieron objetos en mal
estado, lo que generé impotencia y
desagrado en ellos, por el tipo de ayuda
que estaban obteniendo por parte de las
entidades competentes, es decir, que a
la final, esta ayuda solo dejé en él,

tristeza.
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tipo de emocion
basica (...) .” (Pag.
74)

le tocaba salir a la calle, y ya miraba un
carro repartiendo, entonces ya uno se
arrimaba; ropa también era asi, y eso
son cosas que a uno no le servia, cosas
rotas cosas daniadas, como que mal... ;si
me entiende? (¢,cOmo se sinti6?) pues
muy mal... como muy... no Sé Si seria por
parte de gobierno o de las entidades...
como que daba tristeza uno ponerse a
recibir cosas que no valian la pen, la

verdad..

Participante
2

¢ Cémo
percibié la
reaccion de los
organos de

socorro?

um... pues la verdad... no.... N0 mire
como mucha ayuda por parte de ellos, yo
basicamente sali sola de ahi, a mi me
llevaron unas personas... que estaban en
los techos, protegiéndose de lo de la
avalancha y con la busqueda de mi
esposo, miré mucha negligencia, 6sea no
hubo mucho apoyo por parte de ellos, si
ayudaron, pero siempre siempre falta
mucho no? No estdbamos preparado

para una catastrofe de esa magnitud,

Por parte del Participante 2, la reaccion

de los oOrganos de socorro fue

negligente con las personas que
salvaron su vida de manera individual,
y la atencion que debian recibir fue
brindada por los demas habitantes que
se encontraban en la misma situacion.
En cuanto a la busqueda de su pareja
sentimental, evidencio un proceso muy
lento, lo que caus6 decepcion moral y
emocional

en cuanto a lo que
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entonces yo creo que... es debido a eso,

que hubo mucha negligencia

observaba  por las  entidades
municipales que estaban encargadas de

prevenir estas calamidades.

Participante
1

¢De qué
manera se
puede olvidar
este tipo de

situaciones?

no pues no creo que haiga una manera
de... pidiendo mucho a DIOS de pronto,
pues yo siempre lo hago, yo siempre le
pido mucho a él, pero aun asi siempre es
dificil.

Segun el Participante 1, no existe
ninguna posibilidad de que se borre
esta experiencia traumética que
vivenciaron aquel dia, de modo que, la
superacion de esto s6lo la pretenden
lograr mediante la ayuda espiritual que

reciben por medio de la oracion.

Participante
2

¢De qué
manera se
puede olvidar
este tipo de

situaciones?

No creo que haiga la forma de olvidar lo

que pasé

De igual modo, el Participante 2, no
encuentra las herramientas
psicoldgicas para poder aminorar este
suceso desastroso que tomo la vida de
su pareja sentimental y el dafio de sus

bienes materiales.

Participante
1

¢ Qué siente
usted al saber
que, personas
allegadas a

usted, hoy ya

no... amigos, pues gracias a DIOS, como
te digo familia yo no perdi, pero si perdi
amigos, y siento mucha tristeza por
ellas, porque eran unas familias.... Muy

buenas personas.

La desolacion que sienten con respecto
a la perdida de amigos cercanos a sus
vidas, afecta como tal su percepcion,
pues hoy en dia estas personas ya no se
encuentran en su vida para aportar en

su crecimiento personal.




Trastorno por Estrés Postraumatico 130

no se

encuentran?

Participante
2

¢ Qué siente
usted al saber
que, personas
allegadas a
usted, hoy ya
no se

encuentran?

Jjum... duro... porque uno se hace suefios,
se hace planes, se mira en un futuro con
esa persona y es dificil uno tratar de...
de borrar todo lo que habia sofiado y

empezar de cero, pero hay que hacerlo.

En referencia al Participante 2, los
suefios que creian tangibles, el desastre
natural dejo en claro que so6lo eran
intangibles, pues si bien es cierto, los
sucesos traen consigo una serie de
modificaciones tanto en la percepcion,
pensamiento o  emocién  del

sobreviviente.  Por  parte  del
Participante, su forma de percibir las
cosas se notan un poco alteradas, pues
para él ya no existe nada que asegure el

éxito de sus metas.

Participante
1

¢Existen
escenas que
provoque en
usted

emaociones

(pues escenas como que podria ser?
(¢ escenas como, por ejemplo, que usted
este viendo en television o que usted
viendo en la calle, algo que a usted
escenas e

provoquen escenas

desagradables, de pronto un olor que le

El sintoma de malestar psicolégico que
produce en el Participante se debe a
elementos que durante la tragedia se
observaron, percibieron y
experimentaron, ya sea por el olor del

barro, el olor fétido de los cadaveres de
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desagradables

¢ QuE tipo?

traiga, si... alguna escena que le traiga a
usted algo desagradable...?) wm....
(¢aparte de que llueva fuerte aqui...?)
(¢alguna escena, que de pronto usted esté
cocinando..?) bueno si... si eh...a veces
nosotros en esta calle... los vecinos
tienen muchos perros y hacen mucho
excremento y eso si es como maluco, me

da como mal genio eso...

seres humanos y animales y las
imagenes desastrosas del fendmeno

natural.

Participante
2

¢Existen
escenas que
provoque en
usted
emociones
desagradables

¢ Qué tipo?

qué como asi? (entrevistadora: escenas
desagradables como un barro, lod,) el
olor del barro lo detesto, jdetesto el olor
del barro! Yo de por si no... sé nadar, yo
no sé nadar, yo no era de meterme al rio,
pero ahora... jpeorl yo no soy capaz de

meterme a un rio.

El Participante 2, relaciona el olor del
barro con el olor que percibid el dia de
la tragedia, por consiguiente, estos
estimulos hacen que el Participante
sienta un malestar psicoldgico que
intranquiliza a la persona y afecta su
area emocional. Ademas de lo anterior,
actividades que antes frecuentaba
como la natacion en los rios, hoy en dia
y ano lo practica a causa de la carga

emocional que dejé este evento.
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Participante
1

¢Hay algun
ruido, olor,
sensacion,
emocion, sabor
0 sonido de
aquel dia, que
le genere algln

estado de alerta

um... si a veces cuando llueve duro, yo
escucho que el rio suena duro como esa
noche, entonces me da miedo (¢olor?)
olor no... mas bien no... (;sensacion?)
si... de salir corriendo... si claro, ujum...
(¢una emocion?) no pues... la emocion
de tristeza seria, porque claro uno
quiere salir, uno sabe qué hacer en ese
momento... (;s0nido?) el ruido de la

lluvia...

Estimulos como los ruidos, olores,
sensaciones, sonidos o sabores puede
del

paciente, y el Participante 1 anuncia

desestabilizar la salud mental
que, en cuanto al ruido o al sonido del
lluvia lo percibe de forma negativa ya
que esto le produce miedo y siente la
necesidad de retirarse del lugar donde

Sse encuentra.

Participante
2

¢Hay algun
ruido, olor,
sensacion,
emocién, sabor
o0 sonido de
aquel dia, que
le genere algln

estado de alerta

eh.... El olor al barro, jla gente...! sé
escuchar cuando hay multitud de
personas o hay personas que estan
gritando o algo, yo como ahi me pongo
como alerta, esta

como  porque

ocurriendo eso... o cuando... como
trabajo cerca al hospital, cuando se
escuchar las ambulancias, de una vez
empiezo a asomarme a ver qué es lo que
pasa, cuando llueve duro también, pues

son como escenas, en las que uno esta

El Participante 2, reitera que olor del
barro, el ruido de las multitudes, el
sonido fuerte de la lluvia y los gritos
ocasionan un estado de alerta en él, lo
que conlleva a que estado emocional se
encuentra un poco alterado por los
diferentes estimulos  que  se
encontraban latentes el dia en que
sucedia esta situacion hostil. Esto no
deja de lado que, sus actividades

labores estén relacionadas con la
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como alerta, digamolo de esa manera...
(entrevistadora: usted trabaja cerca o
dentro del hospital?) jcerca! Trabaja a
una cuadra del hospital...
(entrevistadora: ¢y usted qué opina de
estar trabajando del hospital?) ¢ cerca del
hospital? No pues... el hospital no. ... N0,
es que la vez que estuve en el hospital ...
fue... como jmuy rapido! Yo fui las
primeras que llegue, y mis lesiones todas
era superficiales, yo tengo cicatriz pero
todas son superficiales, en el momento
que fueron llegando las demas victimas
que ya llegaron graves, a mi me sacaron
automaticamente del hospital,
entonces... no es que tenga... grandes

recuerdos del hospital no...

actividad medica, debido a que esto le
permite estar enterada de las
emergencias que se estan presentando
durante el dia. Hasta el momento, no ha
encontrado la forma de inhibir estos
impulsos involuntarios que le producen

estos estimulos externos a ella.
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Tabla No.

Técnica. Formato de Observacion Participante

Fecha: 10 de enero de 2018 / 4:00 pm Lugar: Barrio Kenedy (Mocoa — Putumayo)

Situacion: El Participante 1 se encontraba haciendo sus Categoria: Trastorno por Estrés Postraumatico. (Guzméan M.,
actividades domésticas dentro de su vivienda. Padros F., Arocena F. y Garcia T. (2015) citando a APA (2013),
refieren que: EI TEPT conlleva: Sintomas de reexperimentacion;
recuerdos, suefios, ilusiones, alucinaciones o flashbacks del
acontecimiento. Sintomas de evitacién; evita pensamientos,
conversaciones, lugares o personas asociadas al acontecimiento,
ademas muestra desesperanza y restriccion afectiva. Sintomas de
activacion arousal; Trastornos del suefio, ira, pobre

concentracion, hipervigilancia y sobresalto. (Pag. 1174)

Observacion: El participante tienen en cuenta cada detalle con respecto al desarrollo de la tragedia, comenzando por las personas
que dieron aviso o comunicado sobre el suceso, que, en este caso, hace alusién al hijo, seguidamente, se muestra disgustada durante
las preguntas que se le hacen, pues una de ellas, tiene que ver con ¢Qué sintio usted, cuando los 6rganos de socorro y vecino dieron
alerta de una avalancha? A lo que responde de forma rapida, pero con un tono fuerte, que no hubo ninguna sefial de alerta, solo la de
su hijo. La evocacion de sentimiento y recuerdos angustiosos, no han permitido que el Participante 1 pueda conciliar el suefio, por
ende, es notable el cansancio fisico y mental que se representa en su rostro y la postura que toma. Sumado a lo anterior, se identifica

que tienen claro escenas exactas sobre el momento en que la avalancha sucumbia el lugar de refugio (techo) en el cual se encontraba
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en ese momento, por ello, su voz se empieza a entre cortar a medida que sigue relatando los hechos. En situaciones, como la presencia
de fuertes lluvias durante el municipio, incurre en la suspension del reposo y entra en un estado de vigilia que no se suspende, hasta

que termina de llover.

Analisis: En vista de lo anterior, se trasluce que el Participante 1 posee una suma experimentacion con el evento traumatico que
sucedio en dicho municipio, por lo tanto, se puede aseverar que el criterio A del SM V se cumple con el Participante, haciendo
hincapié en que, éste primer item se consuma una vez la persona experimenta, presencia, escucha u observa algun evento hostil que
conjuga la vida de alguien. Asi pues, al haber soportado un estimulo tan adverso, difunde un impacto traumatico en él y la poblacion
latente, ya que, el enfrentamiento directo con un fendmeno natural conlleva a que se desestabilice la salud mental de una persona,
mas aun, si su vida estuvo en riesgo. Ahora bien, en lo que se alude con los recuerdos, estos son persistentes en él, mas si se cuenta
con elementos externos, como el agua, el lodo, la lluvia y los gritos de personas, estan presentes en el sitio donde esta radicado,
resaltando a Mocoa - Putumayo como una zona humedo tropical, por lo tanto, es comudn que estos estimulos estén presentes en el
medio, ademas, el criterio B, postulado por el DSM V sostiene que la persona constantemente debe experimentar el acontecimiento

por medio de recuerdos intrusos y angustiantes, que se sobrevienen a la menta en forma de imagenes o pensamientos abruptos.

Fecha: 10 de enero de 2018 / 4:30 pm Lugar: Barrio Kenedy

Situacion: El Participante esta sentado en la sala de su casa. Categoria: Impacto emocional. (
Belén I. y Paz E. (2012) insinta que: “Hay circunstancias (...)
y otros factores psicosociales que también estan asociados a la
gravedad del impacto emocional y (...) la ausencia de un apoyo

social (...) esta relacionado directamente con el TEPT.” (Pag. 17)
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Observacion: Se evidencia que el sujeto 1 al momento de relatar su participacion en el evento, su voz se quebranta y entrecorta, por
ello, su tono de voz disminuye conforme sigue narrando todos los sucesos que tuvo que sobrepasar para poder conservar su vida. Mas
alla de todo, el participante 1 durante la entrevista se muestra nerviosa, triste y ansiosa, debido a que, esto lo ha llevado a recordar
con detalle cada aspecto que fue traumatico para él, seguidamente, el participante entra en quebranto cuando responde a la pregunta
que difiere ¢Existe alguna perdida material que provoque en usted algin malestar? Resaltando que, la casa ha sido el producto de su
esfuerzo, pues ha incursionado en el mundo laboral desde los 16 afios con trabajos informales, como aseadora, por consiguiente, es
que se resalta su dolor frente a lo sucedido, pues no entiende, porque una situacion de estas ha generado bastantes pérdidas humanas
y materiales con una poblacion que siempre se ha mantenido al margen de la desigualdad social. Como medida de contingencia, la
exhibicion de los sintomas del Trastorno por Estrés Postraumatico logran ser inhibidos después de cada rezo, rito o costumbre que
tiene antes y después de acostarse, ya sea teniendo a la mano recursos como linternas, botas plésticas, capa plastica y enseres; a causa
de las creencias religiosas y tradiciones indigenas no ha optado por asistir al Psicélogo, porque lo ve innecesario, mas con un rezo u
oracién, puede estar tranquilo, siempre y cuando no llueva, se permee el olor del barro o escuche gritos de las personas. Por ultimo,
solo puede decir que, los estimulos mencionados con anticipacién contintan removiendo sus sentimientos que intenta controlar con

sus estrategias espirituales, a pesar de, que esto no sea tan efectivo como él cree.

Anélisis: Por lo que se refiere al impacto emocional, el miedo y el temor que se desarroll6 a partir del suceso, segun el DSM V,
demanda que dentro del criterio C, se cumple siempre y cuando la persona frecuentemente evite estimulos relacionados al evento y
desarrollan un embotamiento de la actividad general, de modo que, ante el impacto emocional que se ha amplificado en el Participante
1, el mismo s6lo presenta la evitacion de actividades y lugares que le recuerdan a la tragedia, lo que, se asemejaria a evitar ver la
destruccion completa de la vivienda que estaba construyendo, aclarando que no le cuesta expresar sus emociones, interpretandose

como la anulacion de un embotamiento incesante en el. Al mismo tiempo, el impacto emocional es el producto de la interiorizacion
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de imagenes desfavorables que rememora de ese dia, lo que implica un gran desconsuelo por las decisiones que debera acaparar para

resarcir su salud mental y emocional de forma personal y familiar.

Fecha: 10 de enero de 2018 / 5:30 pm Lugar: Barrio Kenedy

Situacion: El Participante esta sentado en la sala de su casa. Categoria: Percepcion emocional. (Ekman (2003) expuesto por
Polo J., Zambrano M., Mufioz A. & Velilla, J. (2016) al recalcar
que: el caracter fundamental consiste en la percepcion de los
estados emocionales que, (...) manifiestan los cuerpos de
maneras diferentes por medio de indicadores musculares
especificos y distintos para cada tipo de emocion basica (...).”

(Pag. 74)

Observacion: El Participante 1 aclara que después del desenvolviendo de la tragedia, los érganos de socorro como cuerpo de
bomberos, Ejército, Policia nacional y Defensa civil estuvieron presentes en el lugar, asi mismo, existié mucha gente que facilitaron
su ayuda para con él, a pesar de sostener que, ellos no fueron quienes dieron alerta del peligro, sino que fueron vecinos que durante
el desastre lograron salvarle la vida, del mismo modo, para él la entrega de ayudas humanitarias ha sido regular, pues si bien es cierto,
en lo que tiene que ver con elementos basicos como alimentos, ropa y alojamiento, fueron brindados por parte de amigos allegados a
la pareja sentimental que labora como conductor en una empresa exclusiva del municipio, de igual manera, recalco mucho la tristeza
y enojo al saber que, dentro de las ayudas humanitarias que facilitaban los 6rganos de socorro, se encontraba ropa en mal estado que
le fue entregado a él y a su familia, generando un sabor amargo que, la indiferencia del Estado se viera reflejado en objetos de aptos
para ser usados. En otra ocasion, tiene como precepto que, no existe ninguna manera, forma o método para olvidar la experiencia
adversa que tuvo que soportar, salvo la oracion intensiva como medio espiritual, por ende, no ve necesario asistir al Psicologo, pues

entiende que con la intervencién que realizé uno de los Psicdlogos asignados por las Brigadas de salud, fue suficiente para él, asi el
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malestar se siga presentando perseverantemente. Desde el punto de vista del Participante 1, las ayudas no han sido lo bastante
suficientes para subsanar las necesidades econdémicas, personales y sociales, por consiguiente, menciona que es necesario seguir
fortaleciendo las redes de apoyo con su familia, teniendo en cuenta que, éstas se han deteriorado en cierto modo, del mismo modo,
estd cumpliendo un crédito bancario de la casa que perdio, pero que, no tiene sentido para él ser responsable con obligaciones
financieras por un objeto material que no es palpable en el momento, ademas, hoy en dia no tiene una fuente de empleo que lo motive
a seguirse esforzando por asumir nuevas retos que sirvan como estimulos para seguir con su vida. Por Gltimo, es desagradable
percatarse de la fragancia del barro, el excremento de animales, el sonido de la lluvia y la voz fuerte de los vecinos, porque, genera
angustia y molestia al mismo tiempo, conllevando a que sea dificil para él mantener la calma, mas ain si no cuenta con las estrategias

efectivas para hacerlo.

Andlisis: La patologia ha ocasionado que, su forma de percibir la vida se vea distorsionada ante la inequidad que ha existido sobre
las medidas de contingencia que ha tomado los dirigentes del municipio para atender las falencias de la poblacion, mas si se hace
hincapié en la adhesion a un objeto material que fue de gran importancia para él, y que terminara suscitando emociones y sentimientos
negativos. Desde su percepcidn, no es importante contar con un Psicdlogo, ya que, el malestar emocional que surge una vez se fija en
los estimulos asociados, los pueden subsanar a través de oraciones, rezos o ritos, sin importar la intensidad en la que se evidencie los

sintomas ligados al Trastorno por Estrés Postraumatico.

Fecha: 17 de enero de 2018 / 7:00 pm Lugar: Barrio Sinai (Mocoa — Putumayo)

Situacion: El Participante 2 se encontraba descansando en una Categoria: Trastorno por Estrés Postraumatico. (Guzméan M.,
mecedora. Padrés F., Arocena F. y Garcia T. (2015) citando a APA (2013),
refieren que: EI TEPT conlleva: Sintomas de reexperimentacion;

recuerdos, suefios, ilusiones, alucinaciones o flashbacks del
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acontecimiento. Sintomas de evitacion; evita pensamientos,
conversaciones, lugares o personas asociadas al acontecimiento,
ademas muestra desesperanza y restriccion afectiva. Sintomas de
activacion arousal; Trastornos del suefio, ira, pobre

concentracion, hipervigilancia y sobresalto. (Pag. 1174)

Observacion: En su expresion facil se observa al Participante tranquilo y sereno, relatando su experiencia en el desastre natural de
forma minuciosa, salvo que, no recuerda el momento exacto en donde su pareja se desprende de su mano cuando eran arrasados por
la avalancha, llegando asi, a un arbol donde se encuentra con otro sobreviviente, pero sin la compafiia de su pareja sentimental. La
impresion del incidente viene una vez se asoma y observa lo que esta pasando alrededor de su apartamento, a lo que abre la puerta y
junto con su pareja se suben al techo, de la mano de su hermana, sus sobrinos y el esposo de su hermana; al estar alla queda impactada
por lo que se esta desarrollando en una escena donde llueve de forma violenta y ante la oscuridad espesa de la noche su tranquilidad
desaparece y viene el terror de que el lugar donde estan salvando sus vidas, caiga, siendo asi que cae el Participante 2 y la pareja
sentimental dentro del curso que sigue la avalancha y pierden contacto con todo. En suma, medida, agradece nostalgicamente a su
pareja sentimental por haberle salvado la vida, colocando la vida de €l por encima de todo, por ende, esta escena se re experimenta

todas las noches, referido por el mismo, connotandose como algo inquietante que hasta el momento no ha desaparecido.

Anélisis: Para empezar, el Participante 2, cumple subitamente los criterios A, B, C, D y ademas ciertos criterios del criterio E del
DSM V de la enfermedad mental Trastorno por Estrés Postraumatico, asi pues, la experiencia hostil que describe esta sujeta al hecho,
de haber sido arrastrado por la avalancha junto con su pareja sentimental y que haya quedado sujetado a un arbol, mientras no se
percataba de la pareja sentimental que la acompanaba. Si bien es cierto, esta escena constantemente se ve involucrada en sus suefios,
por lo que no ha sido facil de olvidar y por ello, busca ocupar su mente con sus obligaciones laborales. Al mismo tiempo, precede que

los continuos recuerdos dan cumplimiento al criterio B del DSM V, puesto que, la persona reiteradamente re experimentan el
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acontecimiento discrepante, ya sea por medio de recuerdos involuntarios, suefios, flashback, malestar psicologico o reacciones
psicoldgicas asemejadas al ritmo cardiaco. También, los recuerdos se ven figurados en los suefios, donde se renueva el acaecimiento
que sintid sélo que en él involucra a los seres queridos que se encuentran presentes en su nucleo familiar. En definitiva, el criterio B
del DSM V, junto con los dos primeros elementos del criterio que detallan, se cumple siempre y cuando haya recuerdos angustiosos
0 suefios angustiantes. En consecuencia, existen mas elementos que dan acatamiento a este criterio, s6lo que, el Participante 2 hace

indicacion que su experiencia desfavorable se ve reflejada tanto en suefios angustiosos, como pensamientos involuntarios.

Fecha: 17 de enero de 2018 / 09:00 pm Lugar: Barrio Sinai (Mocoa — Putumayo)

Situacion: El Participante 2 se encontraba descansando en una Categoria: Impacto Emocional. (Belén I. y Paz E. (2012) insinta
mecedora. que: “Hay circunstancias (...) y otros factores psicosociales que
también estan asociados a la gravedad del impacto emocional y
(...) la ausencia de un apoyo social (...) esta relacionado

directamente con el TEPT.” (Pag. 17)

Observacion: El Participante al momento de responder las preguntas vinculadas a la categoria impacto emocional responde con
miedo e inseguridad, pues se visualiza ciertos estados depresores en él, a causa de la soledad que siente por la pérdida de su pareja 'y
que su familia se encuentre lejos, para €l, mostrar sus sentimientos hacia otras personas, es muy complicado, visto que, sélo se siente
en la capacidad de hacerlo en el momento que se encuentra solo dentro de su habitacion, es alli donde comienza a recordar lo que
Vivio con su pareja, las cosas materiales que habian obtenido juntos, las metas y suefios que una vez se dispusieron a cumplir juntos,
pero que hoy en dia todo queda incierto. Se evidencia cierto desagrado, ante el compromiso bancario que posee con una empresa de
motos, pues figura como codeudor de la pareja sentimental, quien meses atras habia solicitado una motocicleta y que perece en la
escena, mientras tanto, para la empresa, la persona no aparece como fallecida sino como desaparecida, por ende, el compromiso sigue

vigente. El Participante 2, después de més de nueve meses que sucedié el evento, existen momento en los que se siente en la capacidad
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superar todas las escenas que lo atormentan y afectan su salud mental, aunque, es en las noches en que emergen todos los recuerdos
que tienen de aquel dia, acompafiado de pensamiento negativos que lo hacen retroceder al mismo estado depresivo del que intenta
salir todos los dias por medio de sus estrategias de afrontamiento, cabe resaltar, que los pensamiento negativos no estan vinculados a
ideas de autoeliminacion, sino que, son preguntas enfocadas al porqué de las cosas, responsabilizando a otras personas que eran las

encargadas de garantizarles a ellos la integridad y el bienestar como ciudadanos y habitantes del Barrio San Miguel.

Andlisis: El Participante 2 registra sintomas que se encuentran anexos al criterio C, el primero tiene que ver con la evitacion de
sentimientos, pensamientos o emociones que tienen que ver con el acontecimiento, el segundo, trata de evitar constantemente la
exteriorizacion de los mismos. Los comportamientos que emite el Participante 2, deja a la luz que constantemente evita los
sentimientos, pensamientos o conversaciones asociadas al evento, y segun el criterio C del DSM V, la persona repetidamente evita
estimulos relacionados al trauma y el embotamiento de las actividades generales. Como el primer elemento lo dice, el Participante 2
tiene una incapacidad de expresar sus sentimientos, originando un embotamiento. De igual manera, la expresién de sus pensamientos
no provoca ningdn sentimiento u emocion como llanto, tristeza o rabia delante de personas ajenas a él, mientras que, postula que,
cuando se encuentra solo, es que vienen todos estos sentimientos y causan un profundo malestar.

A concepcion del criterio D, sintomas de arrebatos de ira o irritabilidad se suscitan en el Participante 2, se deben a la rabia que se
sobrepone en él, al saber que lo que tenia planeado con su pareja sentimental no se dieron de la forma que esperaba, siendo asi que,
por mas de nueves veces de haber sobrevivido al desastre natural no ha podido concentrarse en las metas que desea lograr, dado que,
los recuerdos de aquel dia tienden a presentarse en el momento que esta sola o bien, se encuentra durmiendo. Esto se puede evidenciar,
gracias al quinto sintoma del criterio D del DSM V, que difiere sobre la incapacidad de concentrarse que posee el Participante, no

solo en la fase de activacion sino también en las horas de descanso del cuerpo.
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Fecha: 17 de enero de 2018/ 10:00 pm Lugar: Barrio Sinai (Mocoa — Putumayo)

Situacion: El Participante 2 se encontraba descansando en una Categoria: Percepcion emocional. (Ekman (2003) expuesto por
mecedora. Polo J., Zambrano M., Mufioz A. & Velilla, J. (2016) al recalcar
que: el caracter fundamental consiste en la percepcion de los
estados emocionales que, (...) manifiestan los cuerpos de maneras
diferentes por medio de indicadores musculares especificos y

distintos para cada tipo de emocion basica (...) ” (Pag. 74)

Observacion: Desde la percepcion del Participante 2, existe mucho miedo, mucho dolor y rabia, ain que cree que no debe sentirlo,
insinla que la vida es muy injusta, aun que sabe que no es la Unica que paso por el desastre natural, sus cuestiones personales no le
hacen olvidar estos sentimientos negativos. En lo que tiene que ver con el suefio, el contenido onirico y simbdlico es representado a
partir de la experiencia funesta, donde incluye a su pareja sentimental y la familia, observando que son arrasados por el lodo cayendo
al vacio; constantemente, en los suefios que posee recurrentemente tiene que ver con elementos como el agua, el barro, la lluvia y el
lodo, esto sucede cada dos noches, segun lo atestiguado por él. Por otro lado, durante el salvamento que estaban dando los érganos
de socorro en la seccién, en el caso del Participante no observo ningun tipo de ayuda, pues como aclara, sali6 por si solo del lugar;
destacando la labor humanitaria de otras personas ubicadas en los techos de sus casas y que lograron atenderlo; desde su perspectiva
personal, falta mucha ayuda por parte del Estado y los dirigentes del municipio, pues nunca se avisé tomé medidas para una muerte
anunciada. En otro aspecto, da lugar a que las experiencias no se olvidaran nunca, mas si esto se revive en sus suefios, una vez procura
conciliar el suefio y se levanta con agitacion, ansiedad, miedo y temor intenso. En ultima instancia, acontece que, después de la
tragedia, detesta con gran fervor el olor del barro, el agua y las multitudes de personas, ya que, todo esto promueve recuerdos que

intenta olvidar, aunque no pueda, pero si suscita un malestar intenso que lo conlleva a perder el control.




Trastorno por Estrés Postraumatico 143

Analisis: Conviene subrayar que, la aparicion de estimulos asociados como la lluvia, el olor del barro y la multitud de personas induce
a un fuerte malestar psicoldgico que se ve acompafado de problemas para conciliar el suefio, a pesar de que, el municipio se caracteriza
por ser humedo tropical y las fuertes lluvias se insistentes, se interpreta como un malestar que se sigue produciendo asiduamente,
teniendo en cuenta que desde su percepcion esto es clave para que ocurra otra fuerte avalancha de la cual no pueda salvarse. En otro
aspecto, el Participante 2 difiere que la reaccion de los 6rganos de socorro fue negligente, ya que, en la busqueda de su pareja
sentimental, evidencia un proceso muy lento, lo que causa preocupacién y decepcidén moral por el proceso que toman las entidades
encargadas de esto. Al mismo tiempo, se puntualiza en que no cuenta con las herramientas psicologicas para poder aminorar el

malestar intenso que lo somete, mas si su forma de percibir la vida es tenue.
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Tabla No.

Técnica 1. Grupo Focal (Hombre / Mujeres 30 — 70 afios)

Categoria

Pregunta

Respuesta

Trastorno

por estrés

Postraumati

co.

(Guzméan M.,
Padros F.,
Arocena F. y
Garcia T.
(2015)
citando a
APA (2013),
refieren que:
El TEPT
conlleva:
Sintomas de
reexperiment

acion;

¢ Qué se encontraban
haciendo en ese

momento?

Participante 1: la noche de avalancha? Pues lo que estabamos haciendo era durmiendo, como
a las 10 de la noche comenzo a llover y llovia y llovia durisimo, y ya cuando, llegaron una,
llego una nieta de ella, el marido, la suegra de... de la nieta, jey... que se salio la “taruca!
Entonces nosotros dijimos jcomo que se salio la “Taruca”? y cuando salimos de ahi de la
casa... claro ya estaba comenzando a bajar era el duro... eh, ahi nosotros no era mas que nos
trepamos a la casa de... de Dofia Mary Cruz y la hija de las sefiora, y ahi esperabamos que
pase todo, ahi habiamos un poco, me... eso meniaba feo la casa... la hora de llegada, eso no
era méas que me cogi de la ventana, como soy ciego.. pues... Diosito lo que usted quiera esta
bien hecho, si es de morir asi... pues que carajos. Y antes nos dejé un par de semillas, y
seguimos asi, no nos hemos ido de ahi del ranchito nuestros, porgue tenimos nuestra casita,
el ranchito propio, no hemos ido, no nos hemos ido porque no tenimos a donde irnos, y para
ir a pagar arrendo, alla unos dias, y de ahi pues vayase a rebuscar, entonces por nada eso,
estamos en el ranchito por si de pronto nos colaboran con alguna casa y ahi si, jahi ya nos
vamos! A la hora que sea. No ve que cuando llueve, siempre cuando llueve duro, uno se

trasnocha... porque como que presciende jque ya vienen las piedras otra vez!




Trastorno por Estrés Postraumatico 145

recuerdos,
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to, ademas
muestra
desesperanza
y restriccion

afectiva.

Participante 2: yo esa noche venia de un estudio biblico... acababa de llegar a la casa y... y
la realidad habia estado tajando en la construccion y en la casa, y llegaba cansado porque en
mi iglesia habia incluso una vigilia y no me quedé en la vigilia, solamente clamaba a Dios que
pasara el agua un momento hasta llegar a la casa, y en ese momento paso el agua, y llegué
aqui a la casa y entre a descansar cuando, cuando en ese momento me habia quedado hasta
dormido, y... mi esposa se levanta y en ese momento dice [hola se estan llevando las casas! Y
yo ¢cOmo asi, las casas? dijo Si... ella cuando abre la puerta y el agua que iba a golpiarla, y
alcance a jalarla en todo el agua, y en ese momento gritd al otro hijo... jJavier...! Dijo
javalancha...! dijo mam4, tranquilo jsalga para atras!, jsalgan para atras! Y fuimos al tercer
piso de la otra casa y antes nos subimos, alcanzamos a subir, pero ya el agua nos llevaba ya
casi la mitad de las rodillas y subimos al segundo piso, y en el segundo piso también comenz6
a entrar el agua, jal tercero! Nos subimos al tercero, el tercer piso, el tercer piso si ya vimos
lo real que era, jjamds en mi vida habia visto eso! |fue algo impresionante! Saber que... que
la realidad nunca esperamos que ese momento ibamos también a vivirlo, porgue la verdad era
algo muy duro y dije no pues jhasta aqui fue la vuelta, mama! Ya... abracé a mi hijo, le pedi
perdon, le dije que me perdonara que habia vivido... conmigo ese momento, entonces, entonces
de... pase donde mi esposa y estaba postrada orando y me dijo jore, ore mijo! En ese momento,
llegd mi otro hijo el pequefiito y me dijo j¢papa vamos a morir?! Y le dije jno hijo, no vamos
a morir! jtranquilo mijo no vamos a morir! Y dijo jora... papa, ora! Ese momento salia la
parte de atrds, alcé mis manos y... le Qrité a Dios jEspiritu Santo...! jtocame! En ese moment0
fui tocado por el Espiritu Santo... alcé mis manos y... comencé a hablar... palabras que nunca

habia hablado, y... fue algo tan impresionante que... hablando palabras que nunca he hablado
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(Pég. 1174)

de mi boca y reprendiendo las agua y reprendiendo demonios, reprendiendo cosas que... en
ese momento fue secada el agua... y, salimos con mi familia y... salimos para alla... a buscar
salida y nos encontramos con el Ejército y el Ejército nos llevo hasta el ITP (Instituto
Tecnoldgico del Putumayo) A los cuatro dias regresé a la casa de nuevo y eso porque...
escapando de mi esposa, porque mi esposa no queria que yo viniera a la casa todavia, y ella
y Yo miramos y dijimos, jahi no hay forma de hacer nada! Porque todo ese pedrerio y todo
eso, y a la verdad doy gracias mucho a Dios, porque €l nos guardo, nos protegio y ... solamente
El...

Participante 3: yo en ese momento me encontraba sentada dialogando, conversando con mi
marido, que estaba por alla... en una finca, ocho dias estaba trabajando, y se habia ido por
dos o tres semanas, se fue un domingo y lleg6 un viernes en la noche de la avalanchay le digo
a la nifia jve... ve se fue por dos o tres semana y llegd! ;se hizo corta las tres semanas! Y se
fue el domingo y llego el viernes y dijo jno yo no sé qué me pasd! A mi me cogi6 un afan un
desespero una fatiga de venirme y era como que jme jalaban y me jalaban! Y me decia jvayase
para Mocoa... vayase para Mocoa! Y yo me vine dijo jme aburri! Entonces yo pues, estabamos
conversando... y la nifia mia se acosto en el suelo, en un... colchon, una colchoneta ahi...
porque esa noche se fue acompafiarme a mi, las hijas de él, fue acompariarme... y estabamos
en la cama juntas y cuando ya llego él, ella se tendio en el piso... y dijo jpapi me va a dejar a
la casa! jno mija quédese aqui, ya esta tarde! Se acosté a dormir ahi, y nosotros seguimos
conversando y viendo tele, cuando al ratico oimos una bullay... abri la puerta y le digo, jhola

amor esta lloviendo duro! Le dije yo, dijo jdira! Si, ¢jque serd!? Dijo, ya ha de pasar, cerré
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la puerta y nos sentamos... cuando al rato la gritason de la gente, y ya... y.... cuando abri la
puerta y ya la alarma de las motos que iban pitando y le dije a él... y se arrumo y dijo jhola
huele a barro!, jespérenme! jno se vayan a mover de aqui! Yo voy a irme a dar cuenta como
esta la quebrada, cuando el vino y se asomd, cuando iba que gritaba de ahi pa” bajo, cuando
iba que gritaba... por donde don Lucho |salgasen, saque la nifia! Lo mas pronto la saqué de
pa fuera, que nos pasadramos al frente en una casa de dos pisos jsaqué la nifia me dijo! Y yo
pues no le oia con la bulla del agua que bajaba y el alcanz6 a llegar a la casa y se devolvid
pa aca donde mis papas, cuando la venia pa aca, cuando jel bombacho del agua lo mando
pal“suelo! Lo arrastro, mas abajo jse paré otra vez!, se pard jlo volvid y lo tird! Y eso pues...
le reventd la pierna y mas atrés de €l iba la nevera que daba vueltas que lo agarraba ahi, y él
me dice que no sabe cémo Dios le dio ese valor que... como de impulsarse y pararse, como
estaba entre dos piedras, se paro, y se tird a la orilla y paso la nevera, jle dio vida!, se volvid
a parar y siga corriendo ya pa” donde mi, jque nos salgamos! Se cambi¢ y salio, le contd a
mis papaces de lo que estaba pasando y sale... jme voy a dar cuenta de Yaneth y la nifia! A
ver si salieron de la casa... cuando él llego, yo estaba bregando a salir con el agua aqui en la
rodillay la nifia, y fue jy le echo mano a la nifia mia! Y jme echo mano a mi! La nifia ya esta
grande, también, y nos cogi6 de la mano a todos dos y el agua ya jalaba mas duro, ya no nos
llegaba aqui, si no que nos queria tumbar, y asi haciéndonos caer... nos parabamos duro y
salimos al otro lado y nos subimos a una casa de dos pisos, ahi nos estuvimos hasta las tres
de lamafiana, y jllore..!'y pidale a mi Dios, pues que mejor dicho, ahi es donde uno se acuerda
de Dios, y pidale a Dios, sin saber de la vida de mis hijos, los otros hijos, mi familia, mi mama,

todos... unos habian estado subidos por ahi, otros acd arriba en esa terraza.. y mi hijo también
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que disque llore porgue estaba al lado de toda la familia, la familia, las tias, los abuelitos,
pero no sabia de la vida mia, y que llore pensando que yo me habia ahogado, yo también
pensaba que mi hijo ya no existia, jsabia que los demas Vivian! Pero que mi hijo no... bueno
y asi, hasta que aclar6 y una sefiora le dijo a mi marido jque es que le pasa a la sefiora! Y le
dijo ella jesta preocupada, no sabe la vida del hijo! Lo llama y no, y ¢jes que no tiene
minutos!? No ¢tiene el numero? Y jme dio el nimero! Y yo cogi y marqué y cuando pasaba a
sistema... jyo Mas lloraba...! Pasaba a sistema yo dije jya no hay mads que hacer...! jmi hijo,
mi hijo ya se me ahog6! Ajam... y ya cogi... cuando a lo ultimo jentro la llamada! Y contesto
y esa alegria de mi hijo, se escucho la voz y yo senti la de él, y ya empezaron los vecinos a
prender ese celular los vecinos acd, y con esa terraza ya alumbrabamos la casa de dos pisos
con los celulares... y nosotros con los celulares haciamos asi, alumbrando ya estabamos
juntos, él y yo también, entonces a las 3 de la mafiana paso él con mi yerno alla, se fue, a lo
que ya merm0, pudimos sacarlo de esa casa, ya como dice el vecino aca, entré la Policia,
entro el Ejército y ya nos ayudaron a salir y yo... pa’ alld nos fuimos, eso fue juna cosa

impresionante! jjamas no lo esperdbamos!...

Participante 4: yo? Yo primero estuve primero trabajando, yo tenia un fogoncito, una casetica
y vendia picada... asadura, yo estaba ese dia... yo sabia hacer dos, dos asaduras, y vine hacer
una no mas, el corazon me avisaba algo, como algo que no... presintiendo algo, y ese dia yo
dije... ese dia estaba hasta brava con mi hermana y le rogaba que se quede, que no se vaya, y
brava yo, porque no me acuerdo porque era, no sé qué, cansada y me ayudaban a picar, la

asadura todo eso, me dejo alistando... y no quiso quedarse, y se fue, y yo le rogaba que se me
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quede, No sé qué... jno quiso, se fue! Estaba muy bien rebelde, y... bueno los que me sabian
comprar, vinieron... aqui era una tienda bien surtida, el sefior que todos los dias compraba la
picadita, dijo juy no me guardo Doiia Rosa! Y yo le dijo no... preparé poquito, porque va a
llover jesta oscuro! Ya Estaba empezando a llover poquito... y empezo a llover poquito, le dije
jvea como esta esas cordilleras! Si Dios lo permite, mafiana preparo bastantico y ya le
guardo... y el Sefior llevaba siempre tres mil y una cerveza... que era la comida de él...
entonces dijo jbueno dofia Rosa! Y se fue, bueno y sigui6 lloviendo eran las nueve, a las diez,
si fue que llovid duro, durisimo... ek el nietico mio, de una hija, de la que estaba ayer... él
estaba acompafiandome acd, en una de esas, otro amigo... jak... ; él dijo mami, a mi me dice
mamita, jmamita entrégueme esos cuarenta mil pesos que me tiene...! Me voy a comprar un
parcito de zapatos, jtengo una invitacion de quince anios! Um... justed...! le dije yo a que va
a ir ahorita, jsi.. me invitaron! Enton... yo cogi... yO... VOYy a ver si me presta la moto, pero
enton no estaba lloviendo duro duro no, estaba despacito, entonces dijo... dijo ve... el tio le
presto la moto, se fue... por allacito, de la carcel por ahi, se le pincho la llanta, habia votado
los cuarenta mil pesos... se devolvio asustado mi nieto... enton.. jmami no sabe que me paso!
iDios mio! Se me pincho la llanta... dijo y... [yoray el que es bravo! Y dijo jvoté los cuarenta
mil pesos! jay mijo no le conviene ir! Cuando no conviene le dije yo... es de no salir, mas le
conviene estar conmigo aqui... con sus dos viejitas, porque €l quiere mucho a mi mamay a
mi. Dijo j¢cierto no?! Y empezo a llover duro duro duro, entonces el amigo de él, estaba con
la novia, se subieron hacia las gradas... le digo pues, alld estese, yo me voy acostar, eran
como las diez de la noche, y jAlejo..! jAlejito.! A lo que va a dormir... cierra las puertas, las

asegura... jbueno mamita...! y jno me vaya a despertar! Le dije yo... yo que tengo el suefio
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blandito, irme acostar y quedarme privada, yo no habia sentido que mi hijo entro... y cuando
si sefior... eh... después vimos ;santisima! Cuando... jRosa...! jRosa...! Grité... ese dia mi
hijo se quedo aqui...yo le levante su cama ahi, sus cobijitas... todavia, le traje todo bueno,
para acomodarle todo ahi, hasta la locita buena le traje jag... yo al fin me voy a venirme a
acostar aqui con mi hijo! Y el que es igual qgue yo... cualquier cosita se despierta... nada...
cuando don Fernando, otra vez me tiro... que seria como la puerta, cuando jpum...! Ahi mi
desperté... y dijo jRosa...! se esta entrando el agua Rosa!, entonces yo salgo como buena
pues... ensefiada a salir con... yo siempre duermo alado con las botas, costumbres de mi papa
que decia que, las botas no hay que alejarlas, una vela, una mechera, la linterna, yo me puse
las botas y primer pantaloncito, las botas, me puse la capa y salgo como buena persona, pues
a... a quesque abrir una chamba, [jam! ;Serior Divino...! Yo cojo esa pala y |Senor
Jesucristo...! jayudanos...! jeste es el final...! Entonces... y. El nieto mio jpum, pum! Esa
puerta de alla a que sienta mi hijo...y jno sentir, entonces ahi se desperto... cuando mi hijo se
fue a ver primero a ver si nos podia por fuera, y ya no mijo, se fue al puente de aca, ya nada...
entonces, ahi fue que dijo mi hijo, dice el que me vio como trastornada, jsuba, suba mamita!
isi es de morir, morimos juntos con mi mama! Pero yo no me acuerdo de eso... y nos subimos
alla arriba, jno alla si mejor dicho! Se llevaba postads, se caian los cables, echaba candelazos,
eso si miraba azulito pa“arriba, ahi fue lo bueno que nosotros dijimos jesto es lo Gltimo y este
es el final! Todos pediamos a Dios, bueno nosotros si somos acostumbrados a... que mi papa
me ensefid que pa acostarno, pa levantarnos, pa salir de la casa... encomendarnos a Dios, que
nos bendiga, y asi mi yerno, como es creyente el salio del lado de alld y... ponia las mano y

oraba, y la nifia de él, eso era como que Dios estaba con ella, y hablaba y lloraba y decia no
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se angustien, no pase nada a tu familia, a tus hermanitos, porque justed nos necesita Diosito!
Nosotros somos nifios inocentes... jqué lindo que oraba esa nifia!, cosa que los que estaban
arriba se quedaban aterrados con esa nifia... y artisima gente, y eso era suba gente y suba
gente... y suba gente pa arriba, una enfermera habia contado /80 personas, jno pues... con
el peso! Cuando yo me hice arribe, miré un carrito que venia a mil, venia viva la gente, como
siete personas, parecia que eran celulares, parecia mecheras aclarando y las luces del carrito
asi no mas venian, pero venia a mil, cuando llegé a esa pared y jpum...! Y nosotros a lo que
venia cerquita cerramos los 0jos... y nos cogimos todos a ver a ver si donde caiamos, que
caigamos juntos.. pensabamos todos morir, nosotros pensabamos ya... todos se quedaron
calladita la gente, al principio decia la gente ;Dona Rosita...! [ ;qué vamos a hacer?! ;Serior
le decia calla...! jpiensen, miren! jDios esta aqui con nosotros! jEIl esta con nosotros! jEl
Sefior esta con nosotros aqui...! jcierren sus 0jos y miren que El esta con nosotros, nada nos
va a pasar! Y.... yo no sé qué tanto me dio la garganta para cantarle al Sefior, yo salia de aca
y le cantaba, salia de aca y la gente que miraba, le cantaba, salia la gente que estaba alli
amontonada y le cantaba, estaban ahi y yo le cantaba al Sefior, jque no me dolié ni la
garganta! Yo no sé cOmo me salié tanta voz para cantarle al Serior, no... Padre Bendito...!
pues si ya ya fue pasando pasando un poquito, como aca seria, yo la hora no me acuerdo se

me hizo una noche... sin mejor dicho.

Participante 5: a la una como que me lleg6 un sobrinito que los quiero como hijos, que son
hijos de mi hermana... ese muchacho vivia en José homero y habia sentido el estruendo, y

ella... y se habia venido ese muchacho y tirarse de arriba y lo habia venido a dejar acé, como
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es buen nadador y ya ya, pero llegé acd, de eso alld, mijo mi... mi sobrina y mi yerno... y el
cufiado de mi yerna empezaron a sacar heridos, heridos, heridos y mi hija tiraba sabanas,
cobijas, para que les envuelvan los que estaban quebraditas las... “la sefiora que iba con la
piernita bailando” que le envuelvan asi porque... ella decia jque mejor la dejen morirse...!
iba la piernita colgada asi esto, entonces mi hija zumbo6 una sabana y la envolvieron y la
echaron al hombro y la echaron cargadita y mi hijo otro y otro. A los muertos si los iban
dejando amontonaditos ahi donde Don... en esa casa azul, como amontonar lefia, los iban
amontonando.... Si, nosotros mirando y a los que estaban heridos, los iban sacando, esa
noche... esa madrugada fue muy trdgica... a las seis de la maniana... y pida a Dios que se
aclarara y cuando a las... iban a ser las seis, cuando de arriba gritaban que... jotra
avalancha...! jotra avalancha...! entonces mi hijo vino y se la cargé a mi mama a la espalda...
con esta chalinita se la cargo... y yo no Sé... COMO Se Sera que nos saco, porque yo me acuerdo
que me cogi de aca, que, si no saliamos, no se robaban nada, y habian sido ladrones... habian
sido ladrones, eso... todo lo que quedo... [virgen santisima! Nosotros ver todo eso en sangre

fria... en sangre fria estar mirando eso jPadre Santo!

Eso si fue todo... nosotros miramos, esto cuando, este... esa camioneta rompio ahi nos maquio
a toda la gente que estabamos asi (representacion) asi nos hizo, ahi quedamos tontos, tontos,

tontos... como borrachos quedamos, jno sé! Como inconscientes... quedamos asi...

Participante 6: jejeje... lo mismo que él dice... nos fuimos, nos subimos a la casa de la hija de

la sefiora y yo no me acordé de él (participante 1) una sefiora me decia, ahora me decia, usted




Trastorno por Estrés Postraumatico 153

él... que... i No.... yo no me acordé de él...! yo... pues... no sabia nada, que si €l iba a tras o si
yo no le di la mano, ni nada, y también pues eso pasaba por ahi, hartas cosas, barro.. y... en

fin, también orando, rezando.

Participante 7: la verdad es que yo no estaba en el momento... sufrieron las consecuencias
eran las hijas... ellas me llamaron como a las 05:00 am y... me dijeron ;Papa se bajo la
avalancha en San Miguel! Yo en ese momento estaba en el San miguel de la frontera, ganando
el salario, porque aqui en Mocoa es duro el salario... uno acd tiene que buscarse el salario...
y yo pensé que en el Rio se habia subido al pueblo, como ese es alto y digo jno puede ser...!
Ese pueblo es alto... jno...! En el barrio San miguel de Mocoa, jay virgen santisima! Ahora
mis muchachos no se sabe nada, no timbra ni un celular de ellos... y claro ya de marcalo,
marque al uno marqué al otro y nada. De pronto me conteste una sobrina que vive abajo en
la esmeralda y me dijo jtio, de ellas no se sabe nada! Estan envolatadas, estan perdidas..., a
esas horas decirle al patron que me de plata, alguna cosa que me haiga ganado y pegue pa
aca. Y eso ni carro habia por ahi, no habia transporte, los poquitos que habia eso venia tuyo
la gente, igual nos toco pagar entre 10 un carro hasta Puerto Caicedo y de ahi cogi yo el
transporte hasta Villagarzon y de Villagarzén poco a poco llegamos aqui como a las 6 de la
tarde, cuando ya llegamos aqui, ya nos comunicamos con la sobrina y ya me dijeron jno ya
aparecieron! Estaban arriba.... Fuimos a ver, estaban por el ITP, alld estaban, y aca ni modo
de entrar, entonces nos daba miedo, eso estaba... hasta aqui yo vine y eso estaba selladita de
la calle de pura piedra, de puro barro, esos huecos feisimos, uno se tropieza con una piedra

de esas y se quiebra las canillas, tremenda la gente... que les toco salirse cargando la gente...
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eso habia barro hasta mas de media bota, yo dentré aqui a los tres dias, aca donde estaba la
casa de ella, y ellas se habian subido encima... habian arrancado una hoja del techo del del
cumbado, y se habian subido ellas y las nifias encima del techo, y ahi habian aguantado todo
el chirrionaso como dice el dicho ;lo que Dios quiera! Que eso tronaba... apenas jgritaba la
gente!, se iban casas enteras al frente de donde nosotros viviamos, no me acuerdo el apellido,
pero... la sefiora se llama dofia.... Graciela, a ella se le fue toda la familia entera, que ibamos
hacer papa! No podiamos hacer nada porque... si nosotros estabamos traumados del susto

alla arriba quieticos, apenas gritaba auxilio y ;brum...! No mas hacian las casas.

Anélisis de resultados: Como es bien sabido entender, los participantes que expusieron sus relatos en la anterior pregunta, dejan claro
que en primer lugar, la gran mayoria se expuso a la muerte, pues si bien es cierto, son habitantes de una localidad en la que fue la
primera zona en ser abordada por el desastre natural; asi mismo, uno de los participantes de la investigacion quien no estuvo presente
durante el desarrollo del evento, pudo escuchar en primera instancia la forma en que se desarrollé la escena gracias a los relatos
expuestos por sus hijas, por tal motivo, esto incurre en el sintoma del criterio A del trastorno por estrés postraumatico, dado que hace
referencia a los conocimientos sobre lo ocurrido dados a conocer por parte un familiar; mientras tanto, los demas refieren que tuvieron

una experiencia directa con el suceso traumatico y asi mismo presenciaron directamente este evento estresor.

¢Cuanto tiempo cree  Participante 7: ellos dicen que por ahi tipo las dos o tres de la mafiana, comenzé a bajar.

que duro este

desbordamiento? A esa hora comenz0 ya a bajar es un poquito, porque ellas, las muchachas conversan que ellas
pensaban que estaban ellas y los muchachos, cuando se dieron cuenta que fue pasando la

cuestion, habian habido 18 personas mas favoreciéndose en /la casita... entonces, ya habian
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varones ahi, con una linternita habian prestado, habian subido un poquito por ahi pa arriba,
unos palos que habian por ahi, oiga... cuando le habian sacado el pie... un pie ahi, que estaba
enredadisimo el cabello de una sefiora, pero jbien enredado en los palos! Que les toco cortarle
el cabello y sacarla, joiga y no se ahoga la sefiora! Habia sido una enfermera del hospital y
la habian sacado alla a la casa, le habian lavado la carita con agua de la pila, pues no... y un
tanquesito alto no habia llegado el agua, le habian lavado, le habian vestido, desnudita...
habia estado, joigay dentro del agua la cabeza y no ahogarse en el barrial! jcuando no es pa

suceder las cosas, vea...!
Participante 5: desde la una comenzaron a sacar heridos, porque mijo, por aqui el barroy el
sobrino, por aqui barro lo que sacaban... pero tenian barro hasta en los ojos sacando heridos,

yo no sé cOmo era que sacaban.

Participante 4: a las dos de la mafiana comenzd a mermar, que mi hijo y mi yerno, estaban en

la terraza y dijeron que eso comenz6 a mermar, fueron a sacarnos a nosotros de alla.

Participante 8: como tres horas

Analisis de resultados: Los participantes tienen claro lo que sucedié aquel dia, ademas de tener presente la hora en que se efectud el
evento, no deja por fuera el hecho, que todos y cada uno de ellos, tienen presente las escenas traumaticas que tuvieron que experimentar,
una vez el desbordamiento mermd, por este motivo es relevante seguir ahondando en las escenas que aln tienen presentes el dia de

hoy.
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¢Utilizé su celular
para comunicarse
con sus familiares en

sefial de despedida?

Participante 8: Si claro. en parte de yo... no estuve, estuve en la tarde, en la casa de la hermana
de la curiada... era para irnos para Bogota a traer mercancia, como no alcanzamos... llegamos
hasta Neiva, en Neiva con la hija que mando a decir que alla, llamo por celular, jmama...! Ya
ella contesto que paso jen la casa estan entrando los ladrones...! y entonces que pasaba, dije
no.... tranquila mija no se asuste, a ella no le pasa nada, alla esta el tio y la tia, guardados,
esté callada, entonces ella se quedd calladay le colgd. Estaban para acaya, 11:30 de la noche,
y le dijo la mamé que coja un palo que le cueste, que la avalancha esta encima y ahi si se puso
a llorar, la hijay la hija, y ella llame a la cufiada, que estaba en la casa, que all4 no pasaba
nada, una oracion. Habian pasado carros, motos, y ella viendo la casa, pasaba para abajo, y
yo le decia jque se quedé ahi con los hijos, no les ha de pasar nada! Me oy6 ella, que alla no
pasé nada tampoco, que salié con los hijos, ahi pasé y amanecié. Como a las 3 de la mafiana,
ya dijo que bajaba, entonces ella ya salia, por alla tras del hospital, a las 6 de la mafiana, las
Ilamé y estaban en los sauces, igual pasé y ya llegamos como a las nueve de la mafiana al
hospital, a las 9 y 30 de la mafiana, le dije que vaya con los hijos y le dije voy a tomar un tinto,
y ella no vamos pa la casa, jyo pa alla no voy! Me voy a tomar un tinto en la caseta, llegué
ahi... y yo era pa coger pa aca a ver como estaba... llegué a la casa, y estaba agua con arena
no mas, piedras, y no le pasé nada a la casa, todo bien, yo llegué entré y saqué todo ese barro,
y saque todo esto, estaba toda una palizada, una sesiora... gorda acuerpada miré, no tenia
ropa, estaba ablandado por ahi, como si le hubiesen dado un machetazo en la vagina, y yo si
me dio pesar y estaba pesado ese barro y a la joven la cogieron, la cargaron y me dio ganas

de llorar, yo dije j¢asi sera?! Entonces yo me fui pa la casa, y eso.
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Participante 3: Si claro.

Anélisis de resultados: En este caso, aunque el participante estuvo lejos de experimentar la muerte directa, si pudo detectar las

consecuencias que dejo tan lamentable hecho, visto que, la observacion e identificacion de los heridos que se encontraban en el medio,

dio partida para que su salud mental se viera afectada por el tipo de imagenes que observé el dia de la tragedia, por ende, esto da

cumplimiento al criterio A del Trastorno por Estrés Postraumatico.

Impacto
Emocional
(Belen 1.y
Paz E. (2012)
insindla que:

“Hay
circunstancia
s (...) y otros
factores
psicosociales
que también
estan
asociados a la
gravedad del
impacto

¢En qué momento
consideran que se
encontraban al borde

la muerte?

Participante 8: yo dije la tragedia le pasa uno tal vez por maldoso, no entiende, no obedece y

por eso pasa.

Participante 1: cuando ya pasé... cuando empezo? Porque cuando ya pasaba pues, nosotros
ahi, nos bajamos la casita y le digo a ella, abri la nevera, pues... ahi hay pal desayunito,
carnita, le digo a mi mujer haga pa todos cinco que estamos aqui y... tranquila ya paso...
iporque eso pasa solo una vez! No cada ocho ni todos los dias, le digo pues, y ella, cuando en
eso, subian unos de alld paacay dicen jLA AVALANCHA...!'Y ella comienza a llorar, la nieta,
v la suegra de la nieta... y no nos hacen salir, por aqui me sacaron colgada, me sacaba la
policia, los de la cruz roja, colgado me mandaba por una piedra pa dentro, y me decian jaqui
es otra! Y volvian y me sacaban, aca es otra, cosa que esa vez si le digo ju...! Y fuimos a
amanecer una noche por alla al cabildo y esa noche pues como yo soy ciego, me levantaba a
querer miar, por encima de esas colchonetas... todo ese poco de gente y la gente decia...
vamonos a nuestro rancho, que no nos pasaba nada, y nos venimos y no nos dejaban pasar de

ahi, y después le digo a ella, vamonos por alla y nos fuimos por Miraflores y bajamos por ahi,
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emocional vy
(...) la
ausencia de
un apoyo
social  (...)
esta
relacionado
directamente
con el TEPT.”
(Pag. 17)

y entramos al rancho y de ahi no salimos mas, ahi estamos.. y confiando en Dios, ahi hemos
de seguir viviendo hasta que nos digan jvayansen! Pero que nos den un racho, porque si no a

donde nos vamos.

Participante 3: en el mio... no pues yo ya ver que aclaro y estabamos con vida pues, lo que
hicimos fue darle gracias a Dios, yo no lo podia creer, que estabamos vivos, no creia eso, yo
decia, pero jcomo? Y ya después ahi... y estabamos en el albergue, cuando a los cuatro dias
yo sali pa aca y cuando salimos por aca con mi esposo Y las nifias., nosotros aterrados de ver
todo eso, lo que hubiera quedado, no lo podiamos creer que nosotros estabamos viviendo...
yo lloraba, lloraba de la alegria, no sabia... me daba tan duro y ver nuestro barrio asi, no lo

creia.

Analisis de resultados: En primer lugar, los participantes dejan como manifiesto que el hecho de sobrevivir a un evento como estos,

se vuelve algo increible y que se encuentra fuera de las explicaciones logicas, asi mismo, el trauma aumenta a medida que los

participantes salen de los lugares de auxilio para observar las consecuencias que dejé la avalancha, por tal motivo, se produce una

imagen desagradable en los mismos, al ver el estado en el que quedo6 no s6lo sus hogares sino también el barrio que habitaban.

¢Algunos de sus Participante 3: de mi parte no, a pesar de que es grande, gracias a Dios no paso nada.
familiares, amigos o

conocidos perecieron Participante 7: a mi si, se nos ahogo, pero no el directo directo propio familiar, ella es una
en la tragedia? ahijada, es la ahijada de un compadre, ella es... jcomo se dice? juna ahijada de de...

bautismos! Arrendaba aqui arriba y se fue ella, el marido y la nifia... eso los encontro... no
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los encontraban por ninguna parte, pero en ultimas los encontraron en una fosa que habian
abierto grande abajo... ya.. buscindolos alla, después de eso como ya no dieron mas permiso
para que busquen, porque no no lo encontraban por ninguna parte, entonces el compadre hizo
que le colaboraran abriendo esa fosa que tienen que estar ahi lo encontraron... [ya

descomponiéndose!

Anélisis de resultados: De acuerdo con esto, los participantes no refieren la perdida de algin ser querido que haya sido de gran

significado para ellos, gracias a esto, se puede aludir que, en el caso de haber sucedido lo contrario esto si hubiese influenciado en el

desarrollo de dicha enfermedad mental.

¢Coémo fue el Participante 7: eh... no... el si le entregaron el cuerpo, el ya reconocio el cuerpo, era de
proceso para la Villagarzon (Putumayo)

reclamacion del

cuerpo de sus seres

queridos?

Analisis de resultados: Con respecto a la pregunta, la informacion arrojada por el participante deja como sustento que no hubo ningun

impedimento por parte de los 6érganos de control para hacer entrega de los cuerpos identificados en la avalancha.

¢Brindaron ayuda Participante 1,2,3,4,5,6,7 y 8: No.
humanitaria a otras

personas que estaban

mas vulneradas que

ustedes?
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Anélisis de resultados: Con respecto a esto, los participantes negaron la oportunidad de brindar ayuda a personas que se encontraban

mas vulnerados que ellos, dado que, segun la experimentacion de este evento hostil, refleja la manifestacion de respuestas ligadas al

instinto de supervivencia por sobrevivir individualmente.

Percepcion
emocional.
(Ekman
(2003)
expuesto por
Polo J,
Zambrano
M., Mufioz A.
& Velilla, J.
(2016) al
recalcar que:
el  cardcter
fundamental
consiste en la

percepcion de

¢Creen que hubo
equidad en el
momento en que se
entregaban las
ayudas
humanitarias? ¢por

qué?

Participante 8: eso después la ayuda fueron entregar remesa, si nos dieron remesas, Si

hubieron ayudas.

Participante 7: algunas personas conocieron, porque... yo, yo he vivido desde que se fundo
este barrio y yo vivi alla abajo arrendando una casita y... la verdad es que... como soy
desplazado, siempre no he tenido mi vivienda, pero de todas maneras por aqui yo arrendaba
por aqui, todo el tiempo he arrendado alla abajo, porque no me alcanzaba para comprarme
un verraco solar, pero yo desde ese tiempo, casi todo el tiempo he vivido en este barrio, y ja
mi como arrendatario, para que voy a mentir! jme dieron solamente la ayuda de los tres meses,
que decian! Si la han de ver conocido... de ahi pa aca, dijeron que las ayudas eran para los

propietarios... solamente, yo como no soy propietario de nada, no hubo tal.

Entrevistador: ¢pero si les entregaron?

si claro eso si entregaron.
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los estados

emocionales Participante 1,2,3,4,5,6,7 y 8: si claro eso si entregaron.

que, (...)

manifiestan Participante 1: si claro si nos dieron pa que vamos a mentir, acé venian... alla a nuestra casa
los cuerpos de llego el Ejército, la Policia, entraban aguita, de todo nos trajeron, rogando que nos salgamos,
maneras pero nosotros no quisimos salir, que no porgue hasta que no tenga donde vivir, yo a donde iba
diferentes por a rodar, soy ciego... uno andar ciego, sin saber a donde, a mi no me han dado arrendo ni he
medio de recibido arrendo, porque no me gusta ser torcido... como les dije, en la Alcaldia les dije, yo
indicadores no soy torcido... el rancho es propio, ella no me puede arrendar, ni yo arrendarle a ella, por
musculares recibir arrendo le digo, pues ahi estamos hasta que... nos den a donde irnos y listo, no es
especificos y problema jejejeje... ahi estan haciendo unas casas el gobierno para darles, pero pa que sirve
distintos para casita, si nos dieron, ahora si ya no nos dan ayuda de nada.

cada tipo de

emocion Participante 2: estan haciendo casas.

basica (...) .”

(Pag. 74)

Analisis de resultados: Como afirman los participantes, la entrega de las ayudas humanitarias se realizo de forma equitativa de forma
que todos los habitantes del barrio San Miguel pudiesen tener los insumos necesarios para sostenerse durante un tiempo prolongado
en el cual el Gobierno Nacional se dedicaba a implementar estrategias politicas, econdmicas y sociales que pudiese aminorar las

necesidades de las personas afectadas por el evento adverso.
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Han tenido algun
suefio angustioso en
el que revivan la

tragedia.

Participante 7: claro...! Uno como no se va a acordar, uno se acuerda a cada rato.

hace 58 arios de lo que paso la otra avalancha... yo tenia doce aios en ese tiempo, la primera

avalancha que pas6 duro por aca...

Participante 2: los amigos... cuantos amigos he tenido aqui.

Participante 3: muchos que se fueron... también se fueron los que viven porque ya se
desintegré el barrio, si se acab0. a pesar de que se va a cumplir un afio, todavia lo tenemos

ahi.

Todos los dias lo recuerdo, en veces... mi marido se va a trabajar y yo sola ahi en la casa, y
me siento por ahi, me pongo a pensar, los que gritaban, los que lloraban... a cada rato, es
duro siempre, nosotros salimos de eso y mi marido solo enfermo y solo enfermo y la policia
saquelo en ambulancia para para... el hospital, y la nifia también mala, estuvimos como 7
meses en el José homero, y ya entre mas dias, mas enfermo, y se escapaba del trabajo, y nos
salimos del barrio, vivimos siete meses y nos salimos... por acd nos dieron una posada
cuidando una casita. Es como dice el vecino, cuando llueve de noche, uno no sabe ni que hacer
“yo me voy alistando de una para ver donde coger”. Y mi marido me dice jestese tranquila,

que nada va a pasar! Pero a mi me da mucho miedo.
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Participante 1,2,3,4,5,6,7 y 8: Si

Participante 1: yo si le decia a ella (Participante 4) una avalancha, pero ya tiempo... hace
como cuatro anos que habia... una revelacion y le decia ellos, y es una avalancha que va a

bajar con candela... barro y candela le decia, pero no se sabe cuando yo decia.

De pronto por lo que cuando llueve duro, parece que va a llover piedra...

Participante 7: allaen la Y, después de que paso el susto yo me habia dormido, estaba como
trasnochado, cuando de pronto oi decir, jmuchachos la avalancha de nuevo! Y yo me paroy
me tiro por la ventana, claro esas cunetas por ahi estaban llenas ya, jjuepucha! Le digo a la
seriora mia, peguemos para el ITP, pero a la carrera... y vamonos toditos, cogi esa colchoneta
y corra, Si me alcanza, me alcanza y corra... por ahi pa bajo y nos metimos a esa loma y ahi

habian un poco.

Participante 8: si llueve duro... yo como soy el vigilante de aca, y anoche... cuando se pone
nublado la tarde, ya me pongo las pilas a ver qué pasa... me pongo a ponerles cuidado a los
otros, y ya yo pongo cuidado a la quebrada y me siento alla, llueve como llueve... me pongo
las sefias, que tanto va a alzar y si ya no alza, no los despierto, porque si uno los despierta
antes de tiempo.... la gente se pone a gritar... se les enloquece la cabeza, porque hasta ahorita

estan superando eso, como Yo no he visto eso, si tengo pensamiento para calmarlos a ellos, le
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digo jestecen tranquilos, que yo estoy toda la noche! Yo toda la noche estoy pasando, viendo
que no hayan ladrones a robarse los techos, las puertas, la ventanas, yo estoy viendo pa aca,
la gente poco a poco fue a dentrando, y les decia jentren tranquilamente, ahi hay un poco de
casas abandonadas ahi se pueden estar! Y asi fue aca, la gente fue dejando el miedo, ahora
estoy mas tranquilo porque ya hay viviendas y puedo salir a trabajar todos los dias, sino esto
era noche y dia, noche y dia.

Participante 1: pues no... si piensa que, pues mas de gque uno es ciego, pues... uno cree que lo
que esta lloviendo es piedras otra vez, ella sabe... ;se ponia a llorar! Ahora ya no, yo le digo
[fresca...!, lo que Dios quiera, el que es de morirse en cualquier lado se ha de morir... sabe
sobrellevar la idea al tiempo, pero yo no creo... eso de todos los dias no hay, eso es de vez en

cuando, eso no es asi seguido.

Analisis de resultados: Como se refleja en este apartado, los participantes ain presentan suefios y recuerdos angustiosos que se
suscitan en la mente de las personas de forma involuntaria, dando cumplimiento a los dos primeros sintomas del criterio B, que hablan
sobre estos sintomas en personas que han experimentado de forma la directa un evento traumatico. De igual manera, se presenta el
cuarto sintoma que habla sobre el malestar psicologico intenso que se desarrolla una vez han asociado los estimulos del dia de la
tragedia con los estimulos que se hayan en el medio, ya sea por la lluvia, el olor del barro y la euforia de las personas que reaccionan
de forma impulsiva ante la presencia de estos. Por ultimo, las reacciones fisioldgicas que emergen en la poblacién afectada tiene que
ver con nerviosismo, ansiedad y desespero, teniendo en cuenta que, esto ha generado un gran deterioro en las labores ocupaciones de

los Participantes, pues no entienden la razon por la cual se presentan esta clase de sintomas.
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¢Han tomado la Participante 8: uno aqui pa irse ya es muy duro, uno aqui tiene ya su casa hecha.

decision de irse del

municipio? Participante 4: a mi si ya ratos me dan ganas de irme.... No no $é qué hacer, digo yo... si yo
no tengo donde llegar, pues uno ya... aclimatado en este clima, uno va a otra parte o se vuelve
donde uno ha sido... por lo menos yo soy de Narifio, uno llega alla, ya no es la gente como
antes, pues ahora son personas que son ya son con miedo... no sabe ni quien es quien, ni
saludan, porque ni lo conocen y uno dice ¢quiénes seran?, y uno aqui, uno ya se siente como,
como todo en familia, porque en este barrio éramos todos como en familia, no teniamos

problemas con los vecinos.

Participante 1: aqui haiga plata o no haiga plata, el que tiene le fia al otro, el otro al otro y
por ahi vamos, luchando para el sancocho, y donde uno no conoce, no le fian ni cien pesos...

vaya y consiga los cien pesos y viene a comprar.

Anélisis de resultados: Aungue la decisién de marcharse del municipio esta lejos de ser una realidad para ellos, por el hecho de no
tener ningun otro lugar del cual apoyarse, los participantes si han afirmado que intentan no recordar lo que experimentaron ese dia,
entre tanto, esto ha sido insuperable para ellos, impedir mentalmente que los recuerdos sobresalgan, provocando un fuerte malestar
psicologico en ellos. En ese mismo sentido, actividades que antes realizaban constantemente en el municipio como salidas a los rios,

piscinas o lagos, ha dejado de ser una actividad recreativa para ellos, al relacionar la presencia del agua con la de la del desastre natural.
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Hace cuanto tiempo
no frecuentan las
actividades que
hacian en el rio
(nadar, cocinar,

caminar, etc.)

Participante 4: yo cuando me hablan de agua... me da miedo, a veces dicen mi familia, jvamos
para el rio!, a yo no me da alegria... pa no mas de baniarme, aqui no mas hay agiiita... y ellos
me llevan, pero no me meto, me bafio aqui y me voy bafiada, y si tengo mucho calor, me meto

aca, pero no alla, ni siquiera...

ahorita la situacion esta grave y hay que tener pal pasaje para ir al vio... comprarse cualquier

cosa y hacer alld y no alcanza.

Analisis de resultados: De igual manera, el Participante alude que no tiene deseos o interés por frecuentar actividades de la forma en

que lo hacia antes, puesto que, el agua no es un buen estimulo para ello a causa de haber presenciado cantidades enormes de agua que

rodeaban el sitio donde se encontraba tratando de salvaguardar su vida y la del resto de personas que estaban con ellas.

¢ EXiste un suceso de
la avalancha que
haya marcado su
vida, pero que no lo

recuerde muy bien?

Participante 1,2,3,4,5,6,7 y 8:No.

Analisis de resultados: Con base en este item, los Participante niegan el hecho de que un suceso haya marcado sus vidas o que no lo

recuerden, por ende, esto esta sujeto a revision, teniendo en cuenta que las anteriores respuestas dejan como sustento una contrariedad

en lo que afirman, ya que, los eventos traumaticos que interiorizaron en sus mentes ocasiona que pierdan interés o participacion en

actividades representativas y que se desarrolle un estado emociona negativo.




Trastorno por Estrés Postraumatico 167

Se siente culpable Participante 7: ya nos toca ver... porque si ya mi Dios mando a hacer eso, ya que vamos a
por la muerte de sus  hacer...

seres queridos y la

perdida de bienes

materiales.

Anélisis de resultados: No se resalta culpabilidad en los Participantes por la muerte de sus seres queridos o la perdida de sus bienes

materiales, porque, lo acusan como una designacion divida que pretende dejar una ensefianza de vida.

¢Cudl de las Participante 2: no... nada.
siguientes emociones

negativas siente de

forma persistente:

miedo, terror,

enfado, culpa o

verguenza? ¢Por

qué?

Analisis de resultados: Los Participante niegan rotundamente respuestas emocionales como las que se anuncian en el item.
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¢Hay algin cambio  Participante 2: yo si como antes éramos mds unidos... ya, por ejemplo, en este barrio vivia la
personal en su forma mayoria toda mi familia, mi mama, mi hijo, mi hermano, todos unidos, y ahora quedamos
de ser y de vivir a todos regados, desubicados, el uno por un lado, el otro por el otro... otros se fueron, ya no es

raiz de la tragedia? o mismo.

Participante 1: lo regalado fue treinta y tres millones de délares... que regalaron los arabes y
las empresas de por alla, esa plata como que se fue..

Analisis de resultados: La exposicion al evento traumatico ha afectado los lazos afectivos e interpersonales con sus seres queridos,
pues si bien es cierto, gran parte de los habitantes convivian con sus familiares dentro de la misma zona, pese a ello, se reubicaron en
diferentes secciones del municipio con el animo de volver a comenzar sus vidas, salvo que, la comunicacion y el acercamiento entre
ellos no se promulga de la manera en que se ejercia antes. De igual manera, los Participantes han referido en anteriores preguntas que
en ciertos momentos demuestran un comportamiento irritable, seguido a esto, se mantienen hipervigilantes una vez se percatan de la
presencia de lluvias, asi mismo, manifiestan una total alteracion del suefio que ha sido complicado de manejar, pues el barrio en el que

se encuentran continua como zona de riesgo y ante ello, no ha habido las soluciones pertinentes por parte del 6rgano municipal.

¢Presenciaenusted  Participante 6: no no para nada.
0 en algunos de sus

familiares algan

comportamiento

irritable sin ningun
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tipo de

provocacion??

Analisis de resultados: Los participantes niegan el hecho que sus familiares presenten comportamientos irritables.

¢Los problemas Participante 1: pues a la hora de la verdad, nada si no sobrellevar la vida, cuando hay se
personales que come y cuando no toca aguantar porque, por lo menos péngase a ver, yo ciego, no puedo
produjo la trabajar, vivimos los dos, como les parece eso a usted, si enveses los que trabajan viven sin
avalancha, lo plata, sera tanto que a veces me llegan a pedir plata prestada a yo, como les digo jno les da

resuelven con licor,  vergiienza! Pedirle prestado a un pobre ciego, llegan los sobrinos que, a pedirme plata
calmantes, terapia prestada, présteme veinte mil pesos, jno les da vergienza! jjovenes y disque vienen a pedir
psicologia o algun plata!

otro método?

Analisis de resultados: Aungue la pregunta es clara, los Participantes no dieron respuesta a esto, contando s6lo con la participacién
de una persona que dio sustento de las estrategias que utiliza para aplicar ante alguna circunstancia personal, tomandose como un idea

adaptativa y conformista al asunto.
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¢Se despierta Participante 2: que esté lloviendo si. Cuando esta lloviendo si me da miedo, yo me despierto
contantemente enla  y... por ejemplo esta lloviendo y yo no me acuesto, porque estoy desesperada pensando que
noche? ;Qué hace en algo va a pasar... y él me dice... jestese tranquila... que nada pasa! Mi Dios nos dejo aqui y
ese tipo de nos dio otra oportunidad, debe ser por algo jtranquila...! jno va a pasar nada! Y si estoy
situaciones? acostada y empieza a llover... jyo me voto de esa cama y yo empiezo a colocar jean, botas,
me pongo lo que sea y estoy listica... y mi esposo me dice justed que estad haciendo...!'y yo le
digo jvé... si yo me pongo pilas! De pronto otra avalancha y me dice acuéstese de pronto otra
avalancha, hay veces que el se duerme y ni cuenta se da que esta lloviendo, solamente cuando
me levante o le digo jlevantese...! jesta lloviendo! Cuando ya me mira toda lista, ahora he
dejado de alistar, porque antes alistaba ropa mia, de él... pa’salir... jajajaja , ahora si ya la
desempaqué jme alisto yo no més.! Jajajaja si usted no quiere salir... usted vera... jyo si me
voy! Entonces él de verme asi... el se levante, se pone la pantaloneta y se alista, prende la moto

y me dice jvamos a la quebrada y se da cuenta! Y me dice jmire la quebrada esta normal!

Anélisis de resultados: Esta respuesta deja como connotacion que presenta el tercer y sexto sintoma del criterio E, dejando claro que
tienen una medida preventiva contra un segundo desastre natural que tienen amenazado todo el municipio de Mocoa, por ende, es
normal dentro de ellos prepararse con objetos de supervivencia ante cualquier imprevisto. En ese mismo sentido, se mantienen
hipervigilantes de dia y noche, pues se ha notado intranquilidad en la poblacién a causa de los sucesos que tuvieron que experimentar

aquella noche.
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¢ Tienen algan Participante 1,2,3,4,5,6,7 y 8: No.
problema para
concentrarse en sus

actividades diarias?

Anélisis de resultados: Los participantes niegan poseer problemas para concentrarse en sus actividades.
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Participante 1

Categorias

Categorias

Trastorno por Estrés
Postraumatico

Impacto Emocional.

Percepcion Emocional.

Trastorno por
Estrés

Postraumatico

M.,

Padros F., Arocena

(Guzman

F. y Garcia T.
(2015) citando a
APA (2013),
refieren que: El
TEPT
Sintomas de

conlleva;

reexperimentacion;
recuerdos, suefios,
ilusiones,

alucinaciones 0
flashbacks del

acontecimiento.

Segun el DSM V se presenta la
sintomatologia debido a que cumple
con el criterio A, B, C Y D del
Trastorno por Estrés Postraumatico,
en ese mismo sentido la aparicion de
estos sintomas suscitd tiempo después
de haber experimentado el suceso
traumatico y que esto siga durando
hasta el dia de hoy. Connotando lo
adscrito, dicho trastorno se especifica
como cronico dado que, lo sintomas
del Participante ha durando mas de
tres meses, como refiere, se ha
cumplido el afio y los sintomas aun
siguen persistiendo e irrumpiendo su

salud mental.

El desarrollado de esta enfermedad
mental se encuentra relacionado con el
evento hostil que tuvo que afrontar
directamente, mientras trataba de
salvaguardar su vida. Sin embargo, los
resultados que dejo el evento generd un
alto impacto en el participante,
incurriendo en que tomara cierto tiempo
para poder adaptarse a los nuevos
cambios que vendrian en su vida, y mas si
esto tiene que ver con la perdida de los
bienes materiales que segin manifiesta
“todo lo que trabaje era para mi casa”
produce sentimientos de desesperanza,

tristeza y desolacion.

El trastorno por estrés postraumatico
ha hecho que el Participante 1, no
pueda identificar sus emociones ni la
manera en que pueda controlarlas.
Una vez que los sintomas vienen a
causa de un factor externo como la
lluvia, el olor del barro u otro
contra la

estimulo, atenta

tranquilidad del Participante. La
patologia ha ocasionado que, su
forma de percibir la vida se vea
distorsionada, haciendo hincapié
que su adhesion a un objeto material
que era de gran importancia como
“la casa” suscitara sentimientos

negativos.
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de

evita

Sintomas
gvitacion;
pensamientos,
conversaciones,
lugares o personas
asociadas al
acontecimiento,
ademads  muestra
desesperanza y
restriccion
afectiva. Sintomas
de
arousal; Trastornos
del

pobre

activacion

suefio, ira,
concentracion,
hipervigilancia vy
sobresalto.  (Pag.
1174)

Impacto
Emocional.

(Belén 1. y Paz E.

Perdida material que ha causado el

Trastorno por Estrés Postraumatico,

debido a que el

El impacto emocional en el participante 1
se denota muy fuerte, puesto que aun

participante se persiste el miedo a causa de las fuertes

El impacto emocional se desarrolla a
partir de la escena hostil vivenciada

por el Participante 1, a la par deja
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(2012) insinda que:
“Hay

circunstancias (...)

y otros factores
psicosociales que
también estan

asociados a la
del

impacto emocional

gravedad

y (...) la ausencia
de un apoyo social

(..)

relacionado

esta

directamente con el

TEPT.” (Pag. 17)

encontraba encima de un techo, a
oscuras, mientras a ciegas veia como
su casa se iba en medio de los
escombros que llevaba la avalancha.
Una de las cosas que resalta, es que,
junto con ella habian mas personas que
intentaban hacer lo mismo que él, por
lo tanto, los llantos, gritos, desmayos
de las habitantes y los ruidos abruptos

gue provocaba la avalancha

lluvias que azotan el municipio, por ende,
esto hace que surja de nuevo un
sentimiento de llanto profundo. Entre
tanto, el impacto emocional que deja esta
situacion adversa, altera el equilibrio
emocional del sujeto 1, debido a que, las
escenas que ellos recuerdan de ese dia,
genera un gran desconsuelo en ellos, por
las acciones futuras que deberan tomar

para mantener su bienestar general.

como resultado cierto grado de
dificultad para identificar, canalizar
y exteriorizar sus sentimientos. Por
tal razon, el Participante 1 trata de
evitar actividades que antiguamente
hacian con normalidad,
considerando que, ya no encuentra
ningin motivo para hacer alguna
actividad que le genere interés, ya
que, su vida giraba en torno a la casa
estaba

que construyendo  en

compafiia de sus familiares.

Percepcion
Emaocional.
(Ekman (2003)
expuesto por Polo
J., Zambrano M.,
Mufioz A. &
Velilla, J. (2016) al

Para el Participante 1 este suceso
desastroso que tomo por presagio la
del

sentimientos de desolacion, tristeza e

casa mismo, despliega
incertidumbre, dado que, desde una
edad muy joven ha trabajado por
conseguir algo estable en su vida, s6lo

que, nunca habia estado preparada

El participante siendo y percibe que existe
del Estado

Colombiano, por lo que no ha visto

un gran abandono total

ningun tipo de ayuda reflejado en su vida
y en su familia. Asi mismo, las ayudas
humanitarias que ha adquirido ha sido
de

comparieros de trabajo de su pareja

gracias a la colaboracion los

No ve necesario la asistencia al
Psicélogo, ya que, el malestar
emocional que presentan lo pueden
subsanar a través de oraciones, rezos
0 ritos, teniendo en cuenta las
creencias religiosas que manifiesta
el participante 1, de tal modo, que

esto se hace necesario aplicar, en el
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recalcar que: el
caracter
fundamental
consiste en la
percepcion de los
estados
emocionales que,
(...) manifiestan
los cuerpos de
maneras diferentes
por medio de
indicadores
musculares
especificos y
distintos para cada
tipo de emocidn
basica (...) .” (Pag.
74)

para experimentar esta clase de suceso
hostil. Actualmente, su estado de
animo se encuentra bajo, teniendo en
cuenta que su objeto material esta
ligado a un crédito bancario que debe
suplir para poder saldar el dinero que
utilizo para la materializacion de su
casa, casa que como refiere: “no la

tengo, pero la estoy pagando”

sentimental, mientras que, el Estado solo momento en que se presentan los
ha destinado un arriendo asistencial cada sintomas del Trastorno por Estrés
tres meses. De igual modo, no existe Postraumatico.

ningun rencor con respecto a los actores

integrales directos o indirectos del

desastre natural, sino que, sélo lo toma

como una designacion divina que busca el

aprendizaje de sus creyentes.
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Triangulacién de Resultados.

En el siguiente apartado, se exhibe el andlisis de contenido que se utilizo en la entrevista
semi estructurada, la observacion participante y el grupo focal con una poblacién emergente de 2
Participantes como muestra de la investigacion con edades comprendidas entre 30 — 50 afios y 9

Participantes para el ejercicio del grupo focal.
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Tabla No. # Triangulacién de Resultados.

Categoria

Entrevista Semi

estructurada.

Observacion Participante

Grupo Focal.

Analisis Descriptivo.

Pérdidas Materiales y Familiares.

Trastorno por
Estrés

Postraumatico

M.,

Padrods F., Arocena

(Guzmén

F. y Garcia T.
(2015) citando a
APA (2013),
refieren que: El
TEPT

Sintomas de

conlleva:

reexperimentacion;
recuerdos, suefios,
ilusiones,

alucinaciones 0

flashbacks del
acontecimiento.
Sintomas de

Experimentacion  del
evento traumatico.
Pérdida material.
Inestabilidad mental.
Sin alteracién en la
memoria.

Impacto traumatico.
Recuerdos
perturbadores, intrusos
y angustiantes ligados a

la escena traumatica.

Intenso malestar
psicoldgico por
estimulos internos vy

externos del ambiente.

Hipervigilancia.

Experimentacion del
evento traumatico.
Estimulo adverso.

Salud mental inestable.
Recuerdos  angustiosos
persistentes.
Recuerdos intrusos 'y
perturbadores.
Pensamientos negativos.

Hipervigilancia.

Cumplimiento del
criterio AB,C.Dy E.
Evocacion de la

experiencia adversa en

los suefios-

Exposicién directa a
la muerte
inminente.
Conocimiento sobre
lo ocurrido.
Experiencia directa
con el suceso
traumatico.
Presencia del evento

estresor.

Se puede inferir que los dos
participantes poseen una fuerte
relacion y experimentacion del
evento traumatico que sucedid en
dicho municipio, por lo tanto se
puede aseverar que el criterio A
del DSM V se cumple con ambos
Participantes, considerando que
para que se cumpla dicho criterio,
haber

presenciado,

la persona tiene que

experimentado,

escuchado, observador algun

acontecimiento traumatico que

tomara en riesgo la vida de la
persona o la somete a un miedo

intenso. Asi mismo, se debe

considerar que ambos

participantes  solventaron una
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evitacion; evita
pensamientos,
conversaciones,
lugares o personas
asociadas al
acontecimiento,
ademas  muestra
desesperanza y
restriccion
afectiva. Sintomas
de activacion
arousal; Trastornos
del suefio, ira,
pobre
concentracion,
hipervigilancia vy
sobresalto.  (Pag.
1174)

Perdida de la pareja
sentimental durante la
tragedia.

Amnesia disociativa.
Recuerdos constantes.
Evento inesperado.
Pensamientos
involuntarios.
Problemas para

conciliar el suefo.

perdida tanto material como
familiar, entre tanto, no es posible
obviar que, este fendmeno
vulnerara la estabilidad mental de
dicha muestra.

Uno de los Participantes no
presenta ninguna alteracion en la
memoria, teniendo en cuenta que
solo fue una perdida material, mas
aquel, que padeci6 una perdida
familia, si oscila una amnesia
disociativa reflejada en un espacio
retrospectivo del cual no tiene
recuerdo alguno sobre lo que se
desarroll6 aquella noche. De igual
modo, las afirmaciones recogidas
en la investigacion mixta dejan por
aludido, que la experimentacion de
estas situaciones, genera un gran
impacto  traumatico en la
poblacién, puesto que la presencia

de este fendbmeno hizo que la
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experiencia de ello, fuese
demasiado  fuerte para la
estabilidad mental de una persona,
mas si la escena fue sorpresiva
para ellos, por lo tanto, el
desarrollo del impacto traumatico
se ve profundamente marcado en
dichas personas.

Asi mismo, la constancia de estos
recuerdos, pensamientos y suefios
enaltece el cumplimiento del
criterio B del DSM V, dado que, la
poblacién  repetidamente  re
experimentan el acontecimiento
hostil, ya sea por medio de
recuerdos involuntarios, suefios,
flashback, malestar psicoldgico o
reacciones psicoldgicas
asemejadas al ritmo cardiaco.
Oportunamente, los recuerdos se
ven representados en los suefios,

donde se repite el suceso que
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experimentd solo que en él
involucra a los seres queridos que
se encuentran presentes en su
nucleo familiar y ello es evocado
mediante iméagenes 0
pensamientos; considerando al
Participante 1, el evento se
encuentra presente
constantemente.

En otro instante el cuarto elemento
del criterio B, del DSM V,
respalda que se produce un intenso
malestar psicoldgico por estimulos
internos o externos que simbolizan
alguna parte del acontecimiento.
Visto que, en esta categoria se
obtienen respuestas manifestadas
en miedo y temor frente a un factor
externo como la lluvia, puesto que,
el fenomeno que sucumbio la
tranquilidad de los habitantes, se

efectu6 bajo  fuertes olas
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invernales que provocaron tan
lamentable resultado.

Por ultima instancia, la presencia
de estimulos externos como la
lluvia conlleva a que, no puedan
conciliar el suefio y como es bien
sabido entender, el clima del
municipio es humedo tropical, lo
cual hace que el desarrollo de las
lluvias sea  constante, por
consiguiente, esto altera la
conciliacion del suefio y aumenta
la hipervigilancia. Ademas, que,
en  sus  pensamientos, la
produccion de fuertes Iluvia se
convierta en una sefial de alerta
para que suceda otra avalancha y

perder su vida en ella.

Impacto
emocional.
(Belén 1. y Paz E.
(2012) insinta que:

Miedo y temor intenso.
Evitacion de personas,
lugares, pensamientos y

sentimientos.

Miedo y temor intenso.
Evitacion de estimulos sUbita.

relacionados al evento.

concentracion.

Desesperacion

Problemas

de

Las emociones de la poblacion se
encuentran relacionadas con el
miedo y el temor, y esto dentro del

criterio C, se cumple siempre y
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“Hay

circunstancias (...)
y otros factores
psicosociales que
también estan
asociados a la
del

impacto emocional

gravedad

y (...) la ausencia
de un apoyo social

(..)

relacionado

esta

directamente con el
TEPT.” (Pag. 17)

Embotamiento.

Equilibrio
alterado.

emocional

Desconsuelo.

Leccién de vida.

Plan de contingencia a

través de la oracion y

rezos.
Dolor.

Insomnio.

Malestar psicolégico.

Tristeza,
irritabilidad

inseguridad.

Hipervigilancia.

Efecto
discurso.

Ocupacion

del tiempo libre.

Arrebatos
irritabilidad.

plano

enojo,

e

del

extenuante

de

ira e

Evitacion de actividades

y lugares.

Interiorizacion

de

imagenes desfavorables.

Desconsuelo.
Insomnio.

Tristeza y enojo.
Hipervigilancia.
Cumplimiento
criterio C del TEPT.
Embotamiento.

Impedimento  de

del

la

exhibicion de emociones

y sentimientos.

Incomprension  del
suceso.

Imagenes
desagradables
dificiles de olvidar.
Tristeza.
Abandono.
Instinto de
supervivencia.
Recuerdos
desagradables.
Reacciones
impulsivas.
Nerviosismo y

desesperacion.

cuando la persona frecuentemente
evite estimulos relacionados al
desarrollan

evento y un

embotamiento de la actividad
general, de modo que, el criterio
especifica que se deben cumplir
minimo tres sintomas o0 mas, y
ellos s6lo presenta la evitacion de
actividades y lugares que le
recuerdan a la tragedia, lo que, se
ver la

asemejaria a evitar

destruccion completa de la
vivienda que estaba construyendo.
Es véalido aclarar, que a la
poblacion le cuesta expresar sus
emociones, por tanto, se trasluce
como un embotamiento.

Al mismo tiempo, el criterio C
destaca que la evitacion de
sentimientos, pensamientos 0
emociones que tienen que ver con

el acontecimiento, el segundo,
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trata de evitar constantemente la
exteriorizaciéon de los mismos.
Ademas, el impacto emocional
que deja esta situacion adversa,
altera el equilibrio emocional de la
poblacion, debido a que, las
escenas que ellos recuerdan de ese
dia, genera un gran desconsuelo,
por las acciones futuras que
deberan tomar para mantener su
bienestar general. Al mismo
tiempo, las acciones por parte los
mismos, dejan en relevancia que
tratan de evitar sentimientos,
pensamientos 0 conversaciones
asociadas al evento, y segun el
criterio C del DSM V, la persona
repetidamente evita estimulos
relacionados al trauma vy el
embotamiento de las actividades
generales. Como el primer

elemento, la inhabilidad para
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expresar sus sentimientos origina
un embotamiento.

Por otra parte, en medio del
discurso, uno de ellos, no expresan
ningln tipo de sentimiento u
emociones que se encuentre
enlazada con la tragedia, a
excepcion de unos de los
participantes, donde se evidencia
una perdida familiar como perdida
de su pareja, por ende, el
desarrollo del evento traumatico
cumple con el tercer sintoma del
criterio C del DSM V, pues no
logra recordar ciertos aspectos
importantes del desastre natural,
ademas, el participante s6lo detalla
su experiencia en el momento en
que fue arrastrada por la
avalancha, interpretandose como
una amnesia disociativa. En la

recopilacion de las respuestas, la
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poblacién difiere que, existe una
leccion de vida que puede ser
compartidas con personas que
viven cerca de los caudales y la
forma en que se debe valorar el
tiempo con las personas que
conforman su ndcleo familiar y
social.

Con respecto a las experiencias de
las personas que han sobrevivido a
desastres naturales, promueven
sugerencias sobre la construccién
de casas en zonas de riesgo, ya sea
por deslizamiento, inundacién,
incendios, etc., es decir, mas
asociadas a la parte material.
Mientras tanto, el Participante 2
afirma que esta clase de
situaciones algunas veces logran
ser prevenidas o controladas, otras
sin embargo, solo suceden de la

nada y toma la vida cientos de
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personas que perecen en el intento
de salvar sus vidas.

El desequilibrio emocional ha sido
provocado por el miedo que altera
el  bienestar  mental, por
consiguiente, toma como plan de
contingencia la oracion, una
técnica religiosa que se utiliza en
muchas situaciones para aminorar
el dolor y el miedo. No obstante,
presentan un sintoma que es
referente para el criterio D del
DSM V, y este tiene que ver con el
insomnio. Por otra parte, tratan de
evitar el desequilibrio emocional
mediante la ocupacion de su
tiempo en actividades diferentes a
las que realizaba antes del evento,
siendo asi que el segundo sintoma
del criterio C del DSM V, tiene
que ver con evitar actividades

enlazadas con el evento hostil, por
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lo tanto, trata de evitar el
surgimiento de emociones Yy
pensamientos con la ocupacion de
su mente en otras actividades
diferentes a las que hacia.

Como se mencionaba
anteriormente, el cuarto sintoma
del criterio B del DSM V deja
claro que, la presencia de
estimulos externos que simbolizan
el acontecimiento produce un
malestar psicolégico la poblacion
estudiada y mas aln si esta en
juego la inteligencia emocional, ya
sea por emociones negativas como
tristeza, miedo, enojo, irritabilidad
e inseguridad, por ende, afirman
tener presente todas, solo que los
resultados de la destruccion de su
vivienda y el fallecimiento de la

pareja sentimental, se percibe
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como un plan de Dios que tiene
sobre sus vida.

Por otro lado, en vista del criterio
D, los sintomas como arrebatos de
ira o0 irritabilidad se suscitan
ocasionalmente, pues como lo
manifiestan sienten mucha rabia al
saber que los planes que tenian
programado no se dieron de la
mejor forma.

Después de méas de nueves veces
de haber sobrevivido al desastre
natural, no han podido
concentrarse en las metas que
desean lograr, puesto que los
recuerdos de aquel dia tienden a
presentarse en horas en las que se
encuentra solos y la actividad
laboral que realiza en el dia ya ha
finalizado. Esto se  puede
demostrar, gracias al quinto
sintoma del criterio D del DSM V,
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que  distinguen  sobre la
incapacidad de concentrarse que
poseen, no sélo en la fase de
activacion sino también en las
horas de descanso del cuerpo.

Al cabo de esto, existe un
perspectiva motivadora por parte
de ellos, al querer continuar
adelante con los proyectos que
venia desarrollando, dado que, el
trabajo que mantuvo en ese
momento, simplifica una
superacion personal, asi como
también el apoyo familiar que han
acogieron, sirvi6 para que
reanudaran con los objetivos a
mediano y largo plazo que iban

obteniendo.

Percepcion
emocional.
(Ekman (2003)
expuesto por Polo

Percepcion inadecuada

del Psic6logo

Percepcion distorsionada
de la vida.

Inequidad por parte del
Estado.

Abandono por parte

del Estado.
Desolacién

incertidumbre.

e

La percepcion emocional que
detentan en cuanto a la reaccién de
los oOrganos de socorro que

auxiliaron al Participante 1 en ese
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J., Zambrano M.,
Mufioz A. &
Velilla, J. (2016) al
recalcar que: el
caracter
fundamental
consiste en la
percepcién de los
estados
emocionales que,
(...)

los

manifiestan
cuerpos de

maneras diferentes

por medio de
indicadores
musculares
especificos y

distintos para cada
tipo de emocion
basica (...).” (Pag.
74)

No se puede olvidar un
acontecimiento
traumatico.

La ayuda espiritual es la
mas idonea para estas
situaciones.
Incertidumbre.
Impotencia y desagrado
por la atencion del
Estado.

Tristeza.

Desolacion.

Malestar emocional por
la percepcién de
estimulos asociados.
Negligencia por parte de
las autoridades.
Percepcion alterada de
la vida.

Aversion a elementos
naturales como la tierra

y la lluvia.

Adhesion a  objetos
materiales.
Emociones y

sentimientos negativos.
Percepcion erronea de las
funciones del Psicélogo.
Malestar emocional a
causa de  estimulos

percibidos en el medio.

Percepcion del
surgimiento de una
segunda avalancha.

No cuenta con
herramientas
psicoldgicas para
contrastar los sintomas
del TEPT.

Irresponsabilidad
por parte de los
Entes municipales.

Estimulos asociados
al desastre natural.

Sin  motivos para
seguir con sus vidas.
No existe sentido de

culpa.

momento es denotada como
buena, mientras que su percepcion
se vio afectada en el momento en
que las ayudas humanitarios se
comenzaron afectar, puesto que
recibieron objetos en mal estado,
lo que generd impotencia y
desagrado en ellos, por el tipo de
ayuda que estaban obteniendo por
parte de las entidades
competentes, es decir, que a la
final, éstas ayudas sélo suscita
tristeza.

Por otra parte, la atencion de unos
de los o¢rganos de socorro al
Participante 2, fue negligente con
las personas que salvaron su vida
de manera individual, y la atencién
que debian recibir fue brindada por
los demés habitantes que se
encontraban en la  misma

situacion. En cuanto a la basqueda




Trastorno por Estrés Postraumatico 191

de su pareja sentimental, evidencio
un proceso muy lento, lo que causé
decepcion moral y emocional en
cuanto a lo que observaba por las
entidades municipales que estaban
encargadas de prevenir estas
calamidades.

En aras de lo manifestado, no
existe ninguna posibilidad de que
se borre esta experiencia
traumatica que vivenciaron aquel
dia, de modo que, la superacion de
esto sOlo la pretenden lograr
mediante la ayuda espiritual que
reciben por medio de la oracion.
Resaltando lo acotado, no
encuentran  las  herramientas
psicolégicas para poder aminorar
este suceso desastroso que tomé la
vida de su pareja sentimental y el

dafio de sus bienes materiales.
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Por lo tanto, la desolacion que
sienten con respecto a la perdida
de amigos cercanos a sus vidas,
afecta como tal su percepcion,
pues hoy en dia estas personas ya
no se encuentran en su vida para
aportar en su crecimiento personal.
Ademas, los suefios que creian
tangibles, el suceso trae consigo
una serie de modificaciones tanto
en la percepcion, pensamiento o
emocion  del  sobreviviente,
ocasionando que la forma de
percibir la vida, constatando
alteracion oportuna, pues ya no
existe nada que asegure el éxito de
sus metas.

El malestar psicolégico que se
originan en la poblacion, se debe a
elementos que durante la tragedia
se observaron, percibieron y

experimentaron, ya sea por el olor
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del barro, el olor fétido de los
cadaveres de seres humanos,
animales 'y las  imagenes
desastrosas del fenédmeno natural,
hacen que sienta una incomodidad
que intranquiliza a la persona y
afecta su area emocional. Ademas
de lo anterior, actividades que
antes frecuentaba como la natacién
en los rios, hoy en dia y ano lo
practica a causa de la carga
emocional que dej6 este evento.
Pues estimulos como los ruidos,
olores, sensaciones, sonidos o
sabores pueden desestabilizar la
salud mental de la poblacion, y
cuanto al ruido o el sonido de la
lluvia es percibido de forma
negativa ya que esto les produce
miedo y sienten la necesidad de
retirarse del lugar donde se

encuentran.
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En definitiva, se subraya que el
olor del barro, el ruido de las
multitudes, el sonido fuerte de la
lluvia y los gritos ocasionan un
estado de alerta, lo que conlleva a
alterar la percepcion y estado
emocional de los afectados por los
diferentes estimulos que se
encontraban latentes el dia en que
sucedia esta situacion hostil, lo que
a la par suscita que no descubran la
manera de inhibir estos impulsos
involuntarios que suceden por

dichos estimulos externos.
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Resultados de la Escala de Trauma de Davidson.

Participante 1.

Con la Escala de Trauma de Davidson (DTS) se pueden obtener tres tipos de resultados, la
primera puntuacion tiene que ver con la suma de los item por subescala de frecuencia, la segunda
hace referencia a la puntacion de la suma de item por la subescala de gravedad vy tercero, la
puntuacion global o total de ambas subescalas la puntuacién total que corresponde a la suma de
todos los items y la puntuacion de las escalas de frecuencia y gravedad que corresponden a la suma
de las respuestas de cada subescala. A consideracion de los anterior, el andlisis de dicha escala se
manifiesta de la siguiente manera, el rango de las subescalas de severidad y gravedad es de 0 a 68
puntos y el del total de la escala de 0 a 136; teniendo en cuenta que la mayor puntuacion y mayor
severidad y/o frecuencia. De este modo, los autores de la Escala proponen como punto de corte
maés eficiente los 40 puntos, que muestran una sensibilidad del 69%, una especificidad del 95%,

un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 83%.

El participante 1, una vez realizado la Escala de Trauma de Davidson (DTS) e interpretado
dicho instrumento, su puntaje por la subescala de frecuencia denota una calificacién de 24 puntos,
seguidamente, el puntaje de la subescala de gravedad esta representada por 26 puntos, mientras
que, el puntaje global se encuentra estatuido por 50 puntos. Ahora bien, la frecuencia con la que
se presenta el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en el Participante 1 se manifiesta de
forma leve, puesto que, la puntacion arrojada por la Escala no muestra gravedad alguna, como se
reiterd en andlisis anteriores, el TEPT se encuentra presente, pero esto no ha hecho que les impida

realizar ciertas actividades, de las cuales dependen los mismos y sus familias.

No obstante, hay que tener en cuenta que, el Participante 1 se caracteriza porque su
seleccidn o participacion dentro de la investigacion varia en cuanto a la perdida material que tuvo,

en este caso hace alusion a su casa, mas no por alguna perdida familiar, lo que conlleva a resaltar,
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que la patologia se ha desarrollado a causa del evento estresor que tuvo que afrontar mientras la
avalancha rodeaba la casa donde intentaba salvar su vida junto con vecinos que la acompariaban
en el mismo lugar; al transcurrir el tiempo, la perdida material que tuvo ha generado una gran
conmocidn en su estado emocional y mental, asi como también las secuelas psicoldgicas que dejo
este evento, por ende, esto le ha llevado a trasladarse a otro sitio del municipio, en el cual habita
con otros familiares que radicaban en el mismo barrio, s6lo que, los cambios no ha sido muy
beneficioso para el Participante 1, debido a que no se siente en la capacidad de poder entablar

nuevas relaciones interpersonales con sus nuevos vecinos.

Con todo y esto, el Participante 1 no se ha visto impedido para continuar ejerciendo sus
antiguas labores dentro del municipio de Mocoa, considerando que, en primer lugar existe una
obligacion bancaria que debe cumplir por el préstamo econdémico que solicito para la construccion
del bien material mencionado y segundo, para la manutencion de las personas que conforman su
hogar, aunque, los sintomas de TEPT no dejan de presentarse en su vida, produciendo una
inestabilidad emocional y mental que no lo deja sentirse tranquilo por causa de las fuertes lluvias
gue sucumben el municipio, dejando claro, que el Participante continua asociando los estimulos
que percibio la noche del suceso con los estimulos ambientales que se encuentran latentes en

Mocoa.

Participante 2.

Con la Escala de Trauma de Davidson (DTS) se pueden obtener tres tipos de resultados, la
primera puntuacion tiene que ver con la suma de los item por subescala de frecuencia, la segunda
hace referencia a la puntacion de la suma de item por la subescala de gravedad y tercero, la
puntuacion global o total de ambas subescalas la puntuacion total que corresponde a la suma de
todos los items y la puntuacion de las escalas de frecuencia y gravedad que corresponden a la suma
de las respuestas de cada subescala. A consideracion de los anterior, el anélisis de dicha escala se
manifiesta de la siguiente manera, el rango de las subescalas de severidad y gravedad es de 0 a 68

puntos y el del total de la escala de 0 a 136; teniendo en cuenta que la mayor puntuacién y mayor
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severidad y/o frecuencia. De este modo, los autores de la Escala proponen como punto de corte
mas eficiente los 40 puntos, que muestran una sensibilidad del 69%, una especificidad del 95%,

un valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 83%.

El participante 2, una vez realizado la Escala de Trauma de Davidson (DTS) e interpretado
dicho instrumento, su puntaje por la subescala de frecuencia denota una calificacion de 34 puntos,
seguidamente, el puntaje de la subescala de gravedad esta representada por 28 puntos, mientras
que, el puntaje global se® encuentra estatuido por 62 puntos. Ahora bien, la frecuencia con la que
se presenta el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en el Participante 2, reiteradamente se
manifiesta de forma leve, puesto que, la puntacién arrojada por la Escala no muestra gravedad
alguna, como se reiter0 en andlisis anteriores, el TEPT se encuentra presente, pero esto no ha

impedido que logre culminar sus estudios profesionales y obligaciones laborales.

No obstante, hay que tener en cuenta que, la seleccion del Participante 2 dentro de la
investigacion se debe a la perdida familiar que tuvo durante el desarrollo de la avalancha; la escena
traumatica que dio inicio al desarrollo del TETP, tiene que ver con el momento en el que el
Participante 2 y su pareja eran arrasados por la avalancha, y que sélo uno de ellos pudiera socorrer

su vida, mientras que la vida de la otra persona seguia su curso junto con el cauce del lodo.

Aunque el TEPT se presenta de forma muy leve, cabe la posibilidad de seguirse
desarrollando si el Participante 2 no logra seguir su tratamiento psicolégico con un Terapeuta
profesional, dado que, segun el Participante la intervencidn que recibié por un Psic6logo (a) X
facilitado por la empresa donde trabaja, s6lo durd una semana y ello sirvio para que él o ella le

29 ¢¢

“medicara” “pastillas para dormir y pastillas para la ansiedad”, segtin lo referido por el Participante
2 de la investigacion. Sumado a lo anterior, los problemas para conciliar el suefio se siguen
presentado continuamente, lo que lo ha llevado a controlar la exteriorizacién de los sintomas del

TEPT con actividades que ocupen totalmente su mente.
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Hoy en dia el Participante 2, solo espera encontrar el cuerpo de su pareja sentimental,
contando con el hecho que ya a la fecha se ha cumplido un afio y ain no logra esclarecerse el
paradero del cuerpo, de igual manera, guarda esperanza alguna de poderlo encontrar, aungue en
momentos de crisis acepta que el estd muerto. Existe una dificultad que el Participante 2 reitera, y
este tiene que ver con la incapacidad para expresar sus sentimientos delante de un Psicologo, por
ende, no ha optado por seguir un proceso terapéutico que le proporcione estrategias de

afrontamiento frente al duelo, que aun trata de apaciguar cuando se encuentra en su habitacion.

En definitiva, el Participante 2 ha llevado el TEPT levemente en su diario vivir, puesto que
existe obligaciones financieras que atn debe suplir después de lo que ha transcurrido en Mocoa —
Putumayo, de la misma forma, ha finalizado sus estudios en honor a su pareja sentimental, quien
fue la persona que la motivo a prepararse profesionalmente en el municipio mencionado, sélo que,
aun lamenta que los proyectos que una vez establecieron, hoy sélo pueden ser resueltos por el

Participante 2.
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Discusién.

La definicion del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) que enaltece Tobar M. (2016)
de acuerdo con los criterios adscritos al DSM V, permiten determinar y concluir que los
participantes selectos en la investigacion mixta de predominancia cualitativa presentan ésta
enfermedad mental, puesto que, como figura el criterio A, tanto el Participante 1 como el
Participante 2, se encontraron expuestos a la muerte a causa de un desastre natural que sucumbio
el Barrio San Miguel del municipio de Mocoa en horas donde se disponian a descansar; no
obstante, presenciaron una serie de hechos que también afectaban a otras personas adyacentes a la
misma localidad, lo que a la final aument6 gravemente el impacto emocional de ambos
Participantes y que los sucesos impactantes que observaron una vez culmino la avalancha,

continuaran presentes en la vida de los participantes hasta el dia de hoy.

Es valido afirmar, que, aunque el Participante 1 sélo dio por perdido los bienes materiales
que con gran esfuerzo adquirié durante sus afios de trabajo, esto no deja por fuera que su
percepcion e impacto emocional se hayan visto vulnerables y en ese mismo sentido después haya
desarrollado el TEPT al cabo de tres meses. De igual manera, el Participante 2 obtuvo una perdida
familiar, que en este caso hace alusion a la pareja sentimental con la cual convivié durante un lapso
de tiempo muy largo, sélo que, su evento estresor tiene que ver con, la experiencia que tuvo al ser
arrasada junto con su pareja por la avalancha y verse inmersa en medio de lodo y piedras, aun asi,
uno de ellos decidié colocar la vida de la otra persona por encima de todo y tratar de salvarla
arrojandola hacia la orilla donde el Participante 2 se sostuvo de un arbol sin percatarse que, el

conyugue seguia siendo arrasado por la avalancha.

Al contemplar estos eventos, Tobar M. (2016) resalta que las personas que se ven expuestas
a una situacion donde la vida de la persona esta expuesta a la muerte y no siguen un tratamiento
psicoldgico adecuado, estas pueden estar predispuesta a presentar problemas de ansiedad,

depresion, trastornos del suefio, pesadillas, culpa y problemas para controlar la agresion; en
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relacion al estudio de caso, los participantes hicieron uso del Psicologo después del evento hostil
y ello duré una semana, més adelante, lamentablemente ninguno continud o hizo uso del Psic6logo,
por ende, la exteriorizacion de los sintomas se dio de forma constante y a la par, ha alterado la

estabilidad mental y emocional de los participantes.

El criterio B que el autor rescata del DSM — V, enfatiza la presencia de recuerdos
angustiosos, suefios angustiosos recurrentes, reacciones disociativas, malestar psicologico intenso
o0 prolongado y reacciones fisiologicas intensas. En efecto, estas suposiciones del autor admiten
que gracias a las herramientas implementadas en la investigacion mixta disponen que ambos
participantes poseen recuerdos angustiosos sobre lo que sufrieron aquella noche; seguidamente,
los suefios angustiosos que sobrevienen en los participantes se desarrollan justo cuando las lluvias
azotan el municipio de Mocoa, ocasionando que las horas de descanso se disponga para traer a
colacion el evento que los traumo en los suefios; por otro lado, no se revela reacciones disociativas
o flashback en los Participantes, dicho de otro modo, los participantes no repiten el evento estresor

como si lo estuvieran re experimentando de nuevo en el sitio donde se encuentre.

Al mismo tiempo, el malestar psicoldgico sobreviene ante estimulos asociados al evento
hostil, ya sea por el fuerte sonido que provoca las lluvias, la euforia de los habitantes, el olor del
lodo, suspensién del servicio de luz y suspension del servicio de agua, con todo y esto, se presta
para provocar un fuerte malestar psicolégico intenso que les impide continuar con sus actividades
diarias; asi pues, lo destacado con anterioridad promueve a que, los participantes tengan reacciones
fisiologicas a los estimulos ya descritos como por ejemplo, la aceleracion de su ritmo cardiaco y
el grado de afeccidn que se sobrepone en su presion sanguinea.

En cuanto al criterio C, la evitacion continua a estimulos asociados al evento traumatico
se exhibe en los recuerdos, pensamientos, sentimientos, personas, lugares, conversaciones o

actividades asociadas al factor estresor; dicho de otra manera el Participante2 insistentemente se
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rehdsa a manifestar sus sentimientos, pensamientos, conversaciones o practicar actividades que
antiguamente realizaba en conjunto con su pareja sentimental, ya que esto le ha ocasionado fuertes
depresiones que solo logran apaciguarse cuando se encuentra sola, no obstante, en la entrevista
que participd dejé claro que no ha tenido ideas suicidas, por lo que, es necesario comprobar la
veracidad del asunto, teniendo en cuenta sus estrategias de afrontamiento no han sido muy

efectivas.

Conviene subrayar que, el Participante 2 no logra recordar aspectos claros sobre el
acontecimiento, debido a que, todo viene a su mente como una especie de suefio, del cual no logra
esclarecer la forma en que fue arrasada por el lodo y que su pareja haya super puesto su vida por
la de él, lo que se estaria hablando clinicamente de una amnesia disociativa que le ha impedido
recordar aspectos claros del acontecimiento traumatico que vivencio en carne propia. Igualmente,
experimenta una disminucion en la capacidad de expresar amor o de sentir otras emociones
intensas en su vida, como resultado, ya no existe ningun deseo en él para entablar nuevas relaciones
interpersonales, metas y objetivos, visto que, todo lo que una vez estableci6 con su pareja, hoy en

dia no lo ve materializado y mas si su cuerpo aun se encuentra desaparecido.

Con respecto al Participante 1, no se evidencia ninguna oposicion para exteriorizar sus
sentimiento u emociones con seres allegados a su familia, mas sin embargo, deja por fuera la
importancia sobre la asistencia al Psiclogo como estrategia de superacion emocional y mental, a
causa de su refugio en oraciones y rezos que ha adquirido en la cultura mocoense, en cambio, ha
dejado por fuera actividades y lugares asociados a la tragedia, como por ejemplo: rios aledafios al
municipio, centros de recreaciéon y los barrios afectados; dado que, son sitios que remueven

sentimientos en el participante, provocando una sensacién incomoda para el mismo.

Por otra parte, el criterio D del DSM — V segin Tobar M. (2016) tiene que ver con

perturbaciones negativas a nivel cognitivo y emocional mancomunado con el suceso traumatico,
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que en ciertas ocasiones se suscitan o se agravan mediante amnesia disociativas, pensamientos
negativos, percepcion distorsionada, estado emocional negativo, reduccion del interés propio,
desapego emocional e insuficiencia para escarmentar emociones positivas. En particular, no se
evidencia en el Participante 1 incapacidad o inhabilidad para recordar aspectos importantes sobre
el suceso traumatico, dado que, sucede lo contrario recuerda absolutamente todo del evento que
incluso, ha sido imposible de olvidar; a pesar de esto, el Participante 2, si presenta dificultad para
recordar ciertos elementos importantes de la tragedia, teniendo en cuenta que, s6lo conmemora
escenas donde ella se ve inmersa en la avalancha, més no logra evocar aspectos claros sobre el
momento en que se desarrolla el desastre natural ni mucho menos cuando su pareja sentimental
salva la vida del participante 2, pero que no se encuentran relacionan con ninguna lesién cerebral
0 consumo de sustancias psicoactivas, en vista que, lo referido por los Participantes ninguno tuvo

esta afectacion fisica.

Al mismo tiempo, el segundo sintoma del criterio D, congruente con los pensamientos
negativos persistentes sobre el mismo Participante 1, no refleja este sintoma, pues liga el desarrollo
del desastre natural a una designacién divina que ha colocado a prueba su caracter, por lo tanto,
tiene una profunda esperanza de ser compensada espiritual y econémicamente por su devota Fe,
igualmente la aparicion de ideas negativas, angustias, ansiedad o perturbaciones emocionales,
logran apaciguarse en un porcentaje menor mediante los rezos, rituales y oraciones que utiliza
antes y después de que se avecina una fuerte tormenta en el municipio. En cambio, el Participante
2, si tiene expectativas negativas persistentes sobre el mismo, visto que se siente mal, le cuesta
depositar nuevamente su confianza en los demas y sus nervios se desestabilizan por los estimulos

que presencié aquél dia.

Ademas, el tercer sintoma del criterio del sintoma D, difiere en la percepcion distorsionada
perseverante de los resultados que dejo la avalancha acusada asi mismo o a los demas, de modo
que, el Participante 1 reitera que todo ha sido un plan divino, el Participante 2 culpabiliza el

desarrollo de este evento desagradable a los 6rganos gubernamentales por su inefectividad
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administrativa que deben suplir como garantes de bienestar social y politico a los habitantes de
Mocoa — Putumayo. Con relacion al cuarto sintoma del criterio mencionado, el estado emocional
negativo extenuante en el Participante 1 se evidencia a través del enfado, culpa y verglienza por la
pérdida material que tuvo ese dia, pues para él nunca existid la posibilidad que un vejamen como
ese pudiese dejar tanta desolacion en los habitantes que materializaron sus suefios en un barrio
pacifico y ameno socialmente, ademas, estas manifestaciones emocionales son acusada hacia el
mismo, por no prever estas situaciones. Por otro parte, el Participante 2, exterioriza miedo, panico,
enfado y culpa, por lo que se desarroll6 aquella noche hacia ella misma y los 6rganos politicos
encargados de salvaguardar la soberania de los ciudadanos, pues como declaro el Participante 1,
jamas pensaron que el barrio que habitaban se encontraba en zona roja, por lo general siempre
fueron rumores, pero esto no fue visualizado como una tragedia que abarcara diferentes zonas de
Mocoa por las cuales el rio se conectaba con las demas quebradas que terminaron afectando 8

barrios alternos al barrio San Miguel.

Por lo que se refiere al quinto sintoma del criterio D, ambos participantes muestran una
importante disminucién de interés hacia actividades significativas que cominmente efectuaban en
el municipio, ya sea actividades en el rio, piscinas, centros vacacionales y eventos folcléricos que
provocaban la satisfaccion y vinculacion de los Participantes en este tipo de ejercicios recreativos,
hoy en dia esto s6lo trae recuerdos amargos pues no tienen razon alguna para participar
nuevamente en un evento importante. Sumado a lo anterior, la convivencia con sus nuevos vecinos
se ha vuelto minima, a diferencia de las relaciones interpersonales que entablaban con sus antiguos
vecinos, detalla una vinculacion interpersonal y emocional que tenian con ellos, tanto asi que el

disefio de calles, capillas y casas se realizaba en conjunto con sus vecinos allegados.

En lo que tiene que ver con los sentimientos de desapego y la insuficiencia para
experimentar emociones positivas hacia los demas, los Participantes sienten que no estan en
condiciones de mostrar nuevamente sus sentimientos positivos a nuevas personas 0 Sus seres

allegados, dado que, las relaciones interpersonales que desarrollaron en su antiguo barrio produce
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sentimientos insolitos, teniendo en cuenta que, es bastante complejo vincularse emocionalmente

con nuevos habitantes en un barrio nuevo que los hace sentir extrafios y desolados.

Acerca del criterio E que esboza la alteracion y reactividad de alerta que pueden tener los
participantes en funcion del evento adverso puede darse mediante la exposicion de
comportamientos irritables o arrebatos de furia, comportamiento imprudente, hipervigilancia,
respuestas exageradas, problemas de concentracion y alteracion del suefio; en otras palabras el
Participante 1 no expresa comportamientos irritables, autodestructivos o respuestas exageradas, en
cambio los sintomas de hipervigilancia se desarrollan cuando asocia los estimulos de la tragedia
con el sitio donde se encuentra, ya sea por las fuertes lluvias, el hedor del barro o la euforia de las
personas, asi mismo, la alteracidn del suefio se ha hecho recurrente en su espacio de descanso,
dado que el sonido de la lluvia que azota el techo de su casa, provoca un sentimiento desagradable
que lleva al Participante 1 a tener a la mano objetos de supervivencia como linterna, botas, capa

y un bolso lleno de enseres, en caso de que se desarrolle una segunda avalancha.

Igualmente, el Participante 2, no exhibe comportamientos irritables o arrebatos furiosos
hacia los demas, mas sin embargo lo que tiene que ver con la hipervigilancia, ésta si se ve
representada en horarios nocturnos donde el Participante 2 tiende a conciliar el suefio, entre tanto,
las fuertes lluvias y las constantes pesadillas que se evocan en su mente, hace que su tranquilidad
se vea alterada por sintomas desagradables. Ahora bien, en concerniente a problemas de
concentracion, este sintoma si aparece insistentemente en los horarios o actividades laborales del
Participante 2, lo cual ha impedido que sus funciones se cumplan con la mayor aseveracion y
efectividad posible, pues si bien es cierto, existen momentos donde hay una total concentracién
por parte del mencionado, y en un breve brecha de segundo, vuelven los pensamientos, imagenes
y escenas sobre lo que experimentd la noche de la tragedia, que dicho de otro modo genera un
malestar significativo a nivel emocional y mental. Ademas, la alteracion del suefio puede

interpretarse por la representacion de la tragedia asemejada a una pesadilla, donde involucra
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momentos exactos donde recuerda a su pareja tratando de salvar su vida y otra escena, en la que

es su familia quien es arrastrada por el desastre natural.

Como es bien sabido destacar, en cuanto se refiere la duracion de los criterios B, C,Dy E
han sido superiores a un mes, de acuerdo con lo sustentado por los Participantes han sido méas de
10 meses de la persistencia de estos sintomas que han afectado la salud mental y estabilidad
emocional de los Participantes. Sin embargo, los sintomas no son factores predeterminantes para
causar un malestar clinicamente significativo ni mucho menos se atribuyen a la ingesta de
sustancias psicoactivas o0 insumos médicos, al contrario, los sintomas se han desarrollado al cabo

de haber vivenciado un suceso tan traumatico.

En definitiva, el Trastorno por Estrés Postraumatico segin Tobar M. (2016) si se desarrolla
a causa de la experimentacion de una situacion adversa u hostil, pero en lo que tiene que ver a los
desastre naturales la probabilidad de que se desarrollé de la forma en que se genera en los militares,
estas decae en un 50% por lo que esto s6lo sucede una vez, a diferencia del personal militar que se
enfrentan frecuentemente el evento que toma por primicia la vida de todas las personas que se

encuentran en medio de la escena traumatica.
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Conclusiones.

Se analizé el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) en los dos Participantes que
experimentaron el suceso traumatico el dia 30 de marzo de 2017 a las 11:50 pm a través de un
estudio mixto con predominancia cualitativa, en el que se aplicaron técnicas cualitativas en el
estudio de caso como entrevista semiestructurada, observacion no participante y el grupo focal,
ademas de instrumentos cuantitativos como la Escala de Trauma de Davidson para determinar la
aparicion y persistencia del TEPT en los Participantes de la investigacion de forma leve y
moderada. En vista del criterio A, la muestra estuvo expuesta al evento traumatico, es decir, que
sucede por una experiencia directa mas no por repeticion por lo tanto, el desarrollo de los demas
sintomas estuvo asociada a la experiencia hostil que escarmentaron durante un lapso de tiempo

muy largo.

Ademas, en lo que tiene que ver con el criterio B, se cumple, una vez demuestran sintomas
de intrusiéon a partir de la exteriorizacion de recuerdos y suefios angustiosos, recurrentes,
involuntarios e intrusivos sobre el acontecimiento fatal, como bien se sabe, uno de los testimonios
del Participante 1, tiene que ver con la evocacion de momentos traumaticos en el que trataba de
salvaguardar la vida de €l y la de su familia, en lo que observaba como el desastre natural se llevaba
lo que con gran fervor habia conseguido, su casa, sin dejar alin lado personas allegada al seno de
la familia; mientras tanto, el Participante 2, rememora escenas claves donde el cauce del rio
comienza a ingresar y mas tarde, se ve inmersa en medio del cauce del rio y es su pareja sentimental
quien, sobrepone su vida para salvaguardar la vida del mismo, por consiguiente, para el
Participante 2, es comin que todo esto venga a su mente durante la conciliacion del suefio y la
vigilia, asi que, el malestar psicologico que se proponga es concebido incomodo y molesto, pues
genera sentimientos de tristeza, rabia, enojo y desolacion, sintiendo que estan volviendo re

experimentar una escena perniciosa para sus vidas.
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Ahora bien, el criterio C, se consuma, gracias a que los Participantes poseen una evitacion
persistente de los estimulos asociados al suceso, como es, la lluvia, el olor del barro y la euforia
de los habitantes, de tal manera que, estos estimulos evidenciados en el incidente incitan a invocar
imagenes desagradables, por ello, se esfuerzan por eludir recuerdos, pensamiento y sentimientos
agobiantes, sin contar, que esto va de la mano de la evitacion de lugares, personas, actividades y
conversaciones que tengan que ver con lo sucedido. Igualmente, los Participantes buscan la
ocupacion extenuante de actividades laborales que conlleven a la entrega de mente y cuerpo, con

el fin de esquivar sentimientos o emociones que desequilibren la salud mental de los mismos.

Para el criterio D, las alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo pueden verse
evidenciadas con base en sintomas, que para empezar solo el Participante 2 cumple con el primero
sintoma del criterio D, comprendiendo la incapacidad para recordar un aspecto importante del
evento, pues como refiere, hay un lapso de tiempo que no recuerda, y este se crea cuando, posee
un recuerdo antes y después del evento, mas no, mientras se desarrollaba la escena, salvo
explicaciones que da, de ser impulsada por una fuerza bruta que lo saca hacia la orilla del rio.
Seguidamente, los dos Participante presentan creencias negativas recurrentes sobre no volver a
plantear metas, objetivos o suefios que deseen cumplir, pues segun de ellos, de nada sirve hacer
eso, si a la final el futuro es incierto, pues nunca se imaginaron que un suceso tan lamentable como

el que paso, acarreara con personas y bienes materiales de gran significado para ellos.

Continuando con lo expuesto en el criterio D, se afirma que, su perspectiva sobre los hechos
es acusada a los organos de control que garantizaban el buen vivir de sus conciudadanos, visto
que, para ellos la culpa y la responsabilidad recae en estos, por ende, el estado emocional negativo
que se emana es expresado a través del miedo, terror, enfado, desolacion y odio hacia las
circunstancias a las cuales se vieron obligados experimentar. Hoy en dia, se sienten incapaces de
sentir emociones positivas como la felicidad, la satisfaccion, el amor, la alegria y la tolerancia,

dado que, no se exime ninguna razén para que esto fluya en ellos, ya que, estas emociones s6lo
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fluian cuando se encontraban en sus barrios y junto con las personas mas allegadas al seno de la

familia.

Con respecto al criterio E, es relevante anunciar que hay una variacion destacable en las
respuestas de alerta ligadas al evento pernicioso; en primera medida, los Participantes exhiben una
hipervigilancia desencadenada por la figuracion de la lluvia, el olor del barro y la euforia de los
habitantes implica que, se desarrolle un comportamiento preventivo, diferente al que tenian antes,
pero con base en ello, actualmente utilizan elementos de seguridad, proteccion y supervivencia
que les garantize la vida una vez vuelvan a enfrentar un desastre natural; ante la percatacion de los
estimulo asociados, estos entran en un estado de hipervigilancia que aumenta la sefial de alerta, el
miedo, la ansiedad y la zosobra. También, los Participantes han desarrollado respuestas de
sobresalto exagerado, problemas de concentracion y alteracion en el suefio, como se menciond,
dichos estimulos son los que producen estos sintomas, por lo tanto, es comun que su actividad
mental se vea envuelta en iméagenes y recuerdos alegres que experimentaban antes de perduran

ante una calamidad ambiental.

En cuanto al criterio F, se revela una consumacién del mismo, ya que, la duracion de los
sintomas encontrados dentro del criterio B, C, D y E equivalen a 12 meses, recalcando que, durante
los tres primeros meses su padecimiento se hizo extenuante, al cabo de cierto, los sintomas se
siguen presentando comunmente, salvo que, esto impida que los mismos se vean imposibilitados
para seguir cumplimiento con sus obligaciones laborales, asi pues, no hay ninguna malestar
clinicamente significativo que deteriore su area laboral, social u otras 4reas elementales en la vida
de ellos como lo estatuye el criterio G. Igualemente, el criterio H, no se respalda por los sintomas
de los Participantes, a causa de, no hay ninguna constatacion que asevere la suscitacion de los
sintomas como un efecto fisiologico dado por una sustancias psicoactiva. Entre tanto, los
Participantes no se han visto impedidos para que prosigan con su vida, so6lo que la manifestacion

de los sintomas si ha ocasionado que la estabilidad mental y emocional de los mismos, esté sujeta
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a estimulos que provocan un profundo malestar psicologico que, a percepcion de ellos, solo es
subsanado a través de rezos, oraciones o ritos, mas no por la intervencion profesional y terapéutica

de un Psicélogo.

Se identifico el impacto en los participantes de la investigacion y esto lleva a sefialar que
hay una grave alteracion a nivel emocional, a causa de estimulos como la lluvia, el olor del barro
y la euforia de los habitantes que los incita a re experimentar nuevamente las sensaciones del dia
de la tragedia. Del mismo modo, no cuentan con las estrategias para afrontar dicha situacion,
produciendo en ellos una fuerte depresion que se presenta cuando se encuentran solos; al igual
que, no existe ningun motivo para volver a conseguir metas a corto, mediano y largo plazo,
haciendo alusion en que, para ellos hay una fuerte incertidumbre que los acobija, no sélo a ellos,

sino al resto de los familiares.

Asi mismo, el impacto emocional de los Participantes, aun se expone al llanto, el enojo, la
tristeza, la incertidumbre y la desolacion, en relacion al Participante 1, emociones como las
mencionadas se suelen exhibir en su vida, cuando existe algin recuerdo que vincula la
construccion de su casa y los habitantes que eran allegados a su vida personal, sin embargo, ¢l no
presenta ningiin embotamiento que le impida expresar sus emociones en espacio donde se
encuentra s6lo o cuando, alguien le pregunta acerca del evento; lo que si es cuestionable, es que la
manifestacion de sus emociones y sentimiento se han venido presentado de igual forma y con la

misma intensidad durante un afio.

En cuanto al impacto emocional del Participante 2, se indica un embotamiento emocional,
que ha imposibilitado la exteriorizacion de sus sentimientos en la medida que se le pregunta por

lo acontecido, figurando una apariencia natural que deja por sentado que el Participante 2 no
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presenta ninguna falencia psicologica que le impida proseguir con su vida, pero, lo que explica el
mencionado es que, una vez se encuentra solo en su habitacion tiende a llorar frecuentemente
durante la noche, tiempo que toma de tres a cuatro horas, por ende, no puede conciliar el suefo,
sin dejar por fuera, que padece de frecuentes pesadillas manifestadas cada dos noches, segun lo

referido por é€l.

La percepcion de los sobrevivientes en cuanto al evento hostil, les produce una fuerte
desolacion por parte del Estado Colombiano y de los mismos Organos de control del Municipio
de Mocoa, resaltando el hecho que, ya no existe la misma motivacion que tenian antes de emigrar
del barrio en el que habitaban. Al mismo tiempo, no consideran necesario hacer uso del Psicélogo
para aminorar el malestar que les ha producido el Trastorno por Estrés Postraumatico, pues no esta
en ellos exteriorizar sus sentimientos a personas diferentes a sus familiares, pues no se sienten
comodos para tratar temas relacionados con lo que experimentaron ese dia y las fuertes
repercusiones que tuvo eso en sus vidas, y mas si estan asociadas a la perdida de bienes materiales

y seres queridos.

Por otra parte, el dominio del malestar psicoldgico se ve coartado por el uso de ritos
indigenas atendidos por chamanes de la comunidad, oraciones y rezos hechas por ellos mismos;
dichos métodos son utilizadas gracias a que, el municipio mantiene un fuerte arraigo hacia las
creencias misticas y religiosas, por consiguiente, ven mas esencial lo mencionado que asistir a un
Psicologo y Psiquiatra para que lleve un proceso de intervencion terapéutico que garantice el
bienestar de la poblacién. No obstante, sus costumbres no logran disipar el Trastorno por Estrés
Postraumatico, debido a que, desde la concepcion cientifica es una enfermedad mental que debe
ser atendidas por los Profesionales de la salud, asi que, los Participantes y el resto de la comunidad

se ve en la necesidades de ser atendidos por ellos.
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La frecuencia y severidad con la que se exhibe el Trastorno por Estrés Postraumatico a
partir de la Escala de Trauma de Davidson (DTS), seglin la puntuacion presentada anteriormente,
esta enfermedad acufie una manifestacion leve, por consiguiente, esto no ha hecho que los
Participantes se vean impedidos para ejercer o continuar sus labores y responsabilidad en el
municipio, no obstante, a pesar de que la enfermedad sea leve, no deja por fuera la posibilidad de
que, se torne de leve a moderado y de moderado a grave, ya que, lo referido por los mismos
demuestra que los sintomas se han suscitado en sus vidas por mas de 10 meses, sin lograr mejoria
alguna, pues no sienten la confianza absoluta para llevar a cabo actividades y objetivos que

antiguamente tenian antes de perderlo todo en la tragedia anunciada.

Se disefid un manual psicoeducativo con el fin de ser aplicado en una segunda investigacion
que amplie con mayor envergadura el conocimiento del TEPT en aras de que se utilice durante la
intervencion clinica, visto que, los investigadores ain no cuentan con la Tarjeta Profesional para
poder operar y abordar la enfermedad mental desde la aplicacion de técnicas clinicas. En efecto,
el manual pretende ayudar a los Participantes y demds personas que de manera voluntaria
decidieron hacer parte de la investigacion, pues la informacion recolectada fue sustancias y veraz
para elaborar una propuesta que intenta mitigar la exteriorizacion de los sintomas. A la vez, el
manual no solo orienta a la persona que esta presentando los sintomas del Trastorno, sino también,
ayuda a los familiares y demas personas a entender las causas, el origen y la forma en que se suscita
el TEPT, como también la vitalidad de optar por la asistencia a un Psicdlogo encargado de

garantizar el bienestar integral de la salud mental de los pacientes.
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Recomendaciones.

En primera medida, es menester recomendar a los futuros investigadores interesados en el
Trastorno por Estrés Postraumatico desarrollo por desastres naturales, ampliar la investigacion en
los habitantes de Mocoa Putumayo, a causa de que, s6lo se aplicé la investigacion a 11 personas
que estaban radicados en el Barrio San Miguel, sin embargo, el contacto que se tuvo con esta
poblacidn dio a entender, que existen miles de personas que presentan sintomas similares a los que
padecen los Participantes, pues si bien es cierto, se enfrentaron a un evento que dejé muchas
secuelas psicoldgicas, que a la medida no han sido subsanadas por ningun érgano de control que

se encargue de garantizar la salubridad y estabilidad mental de los ciudadanos mocoenses.

De igual manera, lo futuros Psicdlogos en Formacidn que tengan interés por este tema y
mas aun con los habitantes de Mocoa, deben tener en cuenta que el municipio de Mocoa, aln se
encuentra en zona de riesgo, pues segun lo referido por las personas, existe la posibilidad de que
se avecine un segundo desastre natural, por lo tanto, es comun que los sintomas del TEPT, estén
latentes en ellos, ya sea por la suscitacion del miedo, la ira, la incertidumbre o la desolacion.

En segundo lugar, es pertinente que los Participantes continllen o reanuden su proceso
psicoldgico en la ciudad de Mocoa Putumayo, considerando que, durante la primera semana de
haber transcurrido el hecho, la asistencia psicoldgica que tuvieron s6lo duro una semanay se hizo
grupalmente, méas no individualmente, por lo tanto, las recomendaciones que ellos acataron fue
aceptar lo que habian experimentado y proseguir con sus vidas; con base en lo anterior, esto no ha
sido suficiente para aminorar los sintomas que padecen, visto que, no cuentan con las técnicas ni
mucho menos con los recursos para tratar de controlar la manifestacion de los sintomas que los

agobia cuando perciben algun estimulo relacionado al evento, reiteradamente ya sea por la lluvia,
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el olor del barro o la euforia de las personas, puesto que, estos factores da cabida para que sufran

un fuerte malestar emocional e irrumpa con su tranquilidad y bienestar mental.

En ese mismo sentido, es sustancial fijar la atencidn en los participantes de la investigacion
presentan un declive en el establecimiento de relaciones interpersonales y laborales con otras
personas, dado que, el choque emocional que desarrollaron aquella noche, los ha llevado evadir
cualquier contacto fisico y emocional con sus mismos pares, pues existe una creencia negativa en
ellos al diferir en que en la vida nada les asegura que algo sea eterno, como es le caso de uno de
los Participantes que desde muy joven estuvo laborando para poder adquirir una vivienda propia
y digna para sus seres queridos, sin embargo, lo que un dia fue un suefio para él, hoy en dia s6lo
quedan recuerdos que lo afligen cuando observa el estado en el que quedd uno de los bienes

materiales mas preciado por el mencionado.

Ya en lo que tiene que ver con el Participante 2 que lastimosamente se encuentra lejos de
su pareja sentimental, pues como se afirmo en secciones anteriores, ésta perecio en el evento hostil,
éste no ha podido continuar con sus obligaciones personales a causa de los estimulos que agobian
su salud mental. Una de las cosas que mas se critico a la intervencion facilitada por un Psic6logo
0 Psicdlloga asignada por parte de la empresa en la cual laboraba, tiene que ver con el uso de la
“medicacion” para tratar sintomas de “ansiedad” e “insomnio” que se desarrollaron como efecto
de la experiencia traumatica, dicho asi, esto queda a investigacion, pues desde el rol como
Psicologo y profesionales de la salud mental, no se estd de acuerdo con que se opte por la
suministracion medicamentos, al contrario, el uso de técnicas y estrategias psicoterapéuticas, son
las que garantizan el bienestar integral de los pacientes. No dejan por fuera, que esto no se esta

contemplado en el Cédigo Deontoldgico y Bioético de la Ley 1090 del 2006.
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Seguidamente, es oportuno y sustancial psicoeducar a los habitantes del barrio San Miguel
en cuanto a la funcion del Psicélogo y los beneficios que se adquieren al hacer uso de un
profesional de la salud mental que opera gracias a los comportamientos y pensamientos observados
en los pacientes; asi mismo, se debe mitigar cualquier conocimiento o prejuicio sobre la asistencia
psicoldgica, visto que, poseen una percepcion errada sobre optar por el servicio psicoldgico, dado
que, en primer lugar desean amenizar sus sintomas mediante los rezos, las oraciones o ritos que
han adquirido a partir de las tradiciones indigenas que acobijan el departamento del Putumayo,
cabe sefialar que, esto se realiza una vez se percatan de algin estimulo asociado al evento que a la

final generara un malestar emocional.

Ahora bien, desde la formacion como Psicdlogos, una de las cosas que se ha aprendido,
desde el enfoque como intervencion terapéutica, tiene que ver con la inclinacion por el enfoque
cognitivo conductual, pues como bien se sabe, esta yace a partir de los inicios de la Segunda Guerra
Mundial, pues es en este espacio de tiempo, donde los trabajos de Skinner y Pavlov, son los que
proporcionan informacidn sustancial para tratar este tipo de sintomas provocados por experiencias
traumaticas. De tal manera que, mas adelante es que, el disefio de tecnicas y estrategias teraétucas
proporcionan los métodos para corregir pensamientos distorcionados, problemas sociales, manejo
de la ansiedad, control del estrés, manejo de emociones negativas, alteracion del suefio y control

de impulsos airados.

En este aspecto, la intervencidn terapéutica para este tipo de trastornos, comienza con el
diagnostico de tal enfermedad, pues, nada asevera més la efectividad de un tratamiento cuando se
sabe con certeza cual es la enfermedad que adolece al paciente, haciendo hincapié en que también
esta presente el estrés agudo como reaccion a eventos desfaborables, pero que esto sélo demora un
mes en generarse. Al contrario, cuando se tiene frente el Trastorno Por Estrés Postraumatico, no

queda mas que disefiar intervenciones que vayan dirigidas hacia la disminucion de los sintomas de
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ansiedad y estrés, dado que, una vez sea analizados los estimulos asociados se prodra dirigir cada

técnica hacia cada sintoma.

Asi mismo, los tratamientos velan por la recuperacion de la salud mental del paciente con
un tratamiento que dura con base en la gravedad de los sintomas, pero algo que es cierto afirmar,
es que el nimero de sesiones varia conforme al paciente, pero con la claridad de que éste debe

asistir al Psicdlogo minimamente cada ocho quince dias.

Referente a lo anterior, Guerra C. & Plaza H. (2009) propone que una de las primeras
técnicas que se debe implementar en la intervencion terapéutica es la Psicoeducacion, pues, citando
a Belloso J., Garcia B. & Prado E. (2000): “(...) consiste en la entrega de informacion al paciente
en aspectos referidos a su problematica, de manera de capacitarlo en el desarrollo de estrategias
que le permitan afrontar situaciones conflictivas.” (Pag. 109) en otras palabras, se selecciona esta
técnica teniendo en cuenta la relacién entre la educacion y la resolucion de conflictos; al mismo
tiempo, la informacion suministrada abarca los mecanismos basicos, la funcionalidad, el deterioro,
la explicacion de los sintomas, su alcance, los sintomas asociados, los pensamientos y las

emociones negativas.

Después de todo, también esta la desensibilizacion y reproceso por el movimiento de ojos
utiliza la ansiedad con respecto al evento desfavorable para tratar un recuerdo pernicioso a través
de la modificacion cognitiva del evento ligadas a la induccion de los movimientos oculares y la
estimulacidn bilateral en el paciente. Por otro lado, cuando la enfermedad requiere la intervencion
médica, se opta por la medicacién otorgada por un Psiquiatra, puesto que, es un Especialista que

combina los medicamentos con el apoyo del tratamiento psicoldgico.
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Por otra parte, se opta por las técnicas de relajacion muscular progresiva de Jacobson,
respiracion diafragmatica rapida o lenta, la detencion del pensamiento, la meditacion
trascendental, la respiracion tranquilizadora y la respiracion purificante, son técnicas de
respiracion que si bien es cierto, ayudan a normalizar los estados ansiosos que se originan una vez
el paciente detalla algun estimulo asociado a la vivencia perjudicial, por ello, hacer uso de éstas,
incrementa la capacidad y habilidad para que el malestar pueda ser manejado en cualquier

circunstancia en la que esté inmerso el sujeto.

Ademas las técnicas cognitivas son pilares vitales en el tratamiento psicoldgico cuando se
habla de hacer una reestructuracion cognitiva sobre las imagenes catastroficas que se adquirieron
en el desastre natural, del mismo modo, se tiene por sentado que el control de pensamiento, el
manejo de la culpabilidad, las respuestas de sobresalto y creencias negativas son empleadas en la
medida que se desarrollan los experimentos conductuales y se incita al Paciente a entablar un

dialogo socratico con el Terapeuta conforme avanza la intervencion psicoldgica.

Ya en lo que tiene que ver con las exposiciones sucesivas ante situaciones que
desequilibran la salud mental del paciente, frecuentemente se desenrollan de forma imaginaria,
pues en primera medida hace que se active el miedo ante la evocacién de los recuerdos adversos,
para que mas adelante el paciente llegue a la conclusion, de que el malestar es provocado por
estimulos que estuvieron presentes en la experiencia hostil, pero que no son relevantes para seguir
causando dafio emocional. Continuando con esto, el fortalecimiento de las redes de apoyo facilita
el proceso de afrontamiento en situaciones especificas, visto que, para el Pacientes es sustancial
contar con el apoyo de familiares, pues sin esto, no es resaltada la comprension del dafio
psicoldgico y el tratamiento terapéutico tiende a extenderse un poco, pero con los grupos de auto

ayuda las necesidades del Pacientes pueden ser resueltas con esto.
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En sintesis, estos son uno de las estrategias de intervencion terapéuticas mas conocidas en
el campo clinico y utilizadas en el tratamiento del Trastorno por Estrés Postraumatico, pero que,
la efectividad de ello depende de la disposicion que tenga el Paciente para atender a los sintomas
que aquejan la salud mental, como es el caso de los participantes, ellos no ven necesario la
asistencia psicologica, ya que, existen alternativas misticas como los rezos, las oraciones y las
tradiciones indigenas que conforme a la costumbre, se ven necesarias para solucionar cualquier
necesidad presenta. Entre tanto, aunque la enfermedad mental puede estar asociada a otros
problemas, el tratamiento a la final no desaparece la enfermedad, sino que ayuda a quien lo padece
a controlarlo y vivir con él, pero sin que este llegue a predominar en la vida del ser humano
causando deterioros clinicamente significativos que entorpecen el crecimiento personal, social y

laboral.
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Propuesta.

En la siguiente indexacion se agrega la propuesta que se disefié con base en la informacion
recolectada durante la investigacion, por ende, su disefio esta basado en la utilizacion de técnicas
de respiracion en pro del bienestar de los damnificados como de los familiares que conviven con

ellos.
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AUXILIOS
PSICOLOGICOS EN
DESASTRES NATURALES

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD

PROGRAMA DE PSICOLOGIA
Psicologos en Formacion: Leidy Karina Fajardo

Lopez — Jefferson Jhunino Reyes Burgos

Directora de Investigacion: Ph. D. Olga Mariela
Mogollon Canal.
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A los damnificados y familiares de los fallecidos por la avalancha ocurrida en
Mocoa Putumayo, el dia 30 de marzo de 2017, alas 11:50 pm. A los participantes
de la investigacion, quienes con su colaboracion favorecieron el desarrollo de
este manual psicoeducativo. A nuestra Directora de Investigacion Ph. D. Olga
Mariela Mogollon Canal, por haber sido nuestra mentora, guia y apoyo, durante

nuestro proceso de Formacion como Psicologos.
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“Aprendi que el coraje no era la ausencia de miedo, sino el
triunfo sobre él. El valiente no es el que no siente miedo,

sino el que vence ese temor.”

Nelson Mandela
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A menudo el ser humano se ha encontrado en situaciones adversas donde su
inteligencia emocional e interpersonal se colocan a prueba, pero si algo es
cierto, es que nunca se esta preparado para afrontar algun evento hostil que
marque o desequilibre su actividad mental, por este motivo, el manual
psicoeducativo basado en primeros auxilios psicoldégicos dirige su atencion
hacia la tragedia que desarrollada el 30 de marzo del 2017 alas 11:50 Pm, donde
la avalancha tomé la vida de un numero considerable de personas que
lastimosamente se encontraban habitando lugares donde este desastre natural
pasé arrasando todo lo que encontraba a su paso, tal es el caso, que muchos de
los sobrevivientes, percibieron como ésta creciente de lodo y piedras llevaba
sobre si misma personas vivas que en gritos desesperados pedian ayuda, pero,
una cosa es valida afirmar, y es que ante cualquier amenaza de muerte, el ser
humano coloca su vida por encima de todo, aun si esto a futuro provoca secuelas

psicolégicas que interrumpen la solidez mental.
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“Estaba en la casa, mirando television, cuando a eso de las doce de la noche,
aproximadamente, empez6 a bajar agua y mas agua y mas agua. Cuando ya
empezaron a decir que se habia desbordado el rio, no sabiamos que era por una
avalancha, pero luego nos dimos cuenta de que, si habia sido una avalanchay
comenzd a llevarse las casas, a bajar arboles, a bajar carros, a bajar gente. No
sabiamos para donde coger, por un lado, o para el otro, porque todos los lados
salia gua. Senti temor, senti miedo de mirar todo esto, cOmo se llevaba las cosas
de la calle, las casas, la gente. Por favor tengan en cuenta que las quebradas
pequenitas se vuelven rios, se vuelven tragedias. Puede ser aqui en el Putumayo
o en cualquier parte de Colombia. Personas, bomberos, voluntarios, fuerza civil,
con cualquier entidad, dar una alarma, quiero que aprendan o sepan atenderla,

porque a veces no es recocha, a veces es la pura realidad.”

(tomado de: Periodico el Espectador)
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1. Trastorno Por Estrés
Postraumatico

El Trastorno por Estrés Postraumatico
(TEPT) segun Bados A. (2015) defiende
que el TEPT se caracteriza por una
serie de sintomas caracteristicos que
siguen a la experiencia directa,
observacion o conocimiento de un
suceso O sucesos extremadamente
traumatico, a lo que la persona

responde con miedo, impotencia u

horror intensos. (Pag. 2)
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sQuiénes lo padecen?

El National Institute of Mental Health,
respalda que, a cualquier persona le puede
dar el trastorno por estrés postraumatico a
cualquier edad. Esto incluye a los veteranos
de guerra, los sobrevivientes de agresiones
fisicas y sexuales, maltratos, accidentes de
trafico, catastrofes, atentados terroristas, u
otros acontecimientos graves. Segun el
Centro Nacional para el Trastorno por Estrés
Postraumatico, alrededor de 7 u 8 de cada
100 personas presentaran este trastorno en
algin momento de sus vidas. Las mujeres son
mas propensas que los hombres a

presentarlo.
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3 Clhales son sus principales sintomas?

La American Psyquiatric Asociation
(APA) (1980) mencionado por Tobar
M. (2016) erige que el grupo de
sintomas que lo componen estan
clasificados en tres grupos:
“reexperimentacion del trauma
(criterio B), evitacion (criterio C), que
incluye sintomas de embotamiento
afectivo, e hiperactivacion (criterio
D).” (Pag. 22),

Criterio B.

Criterio C.

Criterio D.
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3Como ldentificarlio?

Criterio A.
il
1l
4
|
1
-
ANTES: José Luis era un agricultor que se Después: José Luis experimenté y presencié una
dedicaba a sembrar platano en una vereda avalancha en el barrio donde vivia, suceso que fue
cerca al municipio de Mocoa - Putumayo. José sumamente traumatico, pues observé como el agua
Luis vivia en el barrio San Miguel, y describia del desastre natural comenzaba a llevarse casas,
este barrio como un lugar tranquilo, donde arboles y personas, entre ellos, su hijo de 16 meses.
esperaba pasar el resto de su vida al lado de Aungue logré sobrevivir, su vida se siente

sus seres queridos. incompleta.



Criterio B.

ANTES: Dolores, era una joven activa y
deportista, se caracterizaba por ser
comprometida con sus labores y, sobre
todo, amaba el futbol. Su infancia fue
vivida en un municipio cerca de Mocoa,
pero a la edad de 7 afos, sus papas
deciden trasladarse a Mocoa,
especificamente en barrio San Miguel,
es alli donde conoceria nuevos amigos

y personas allegadas a la familia.
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Recuerdos angustiosos

DESPUES: Dolores, después de
sobrevivir al evento hostil,
Dolores tiene recuerdos
angustiosos, sueiios recurrentes
sobre lo que experiment6é en la
avalancha, ocasionando que
tenga un malestar psicolégico
que se ve reflejado en su forma
de ser con las demas personas

que la rodean.

Pesadillas

e

Repeticion del suceso




Criterio C.
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ANTES: Carmen, tiene 23 aios, una de
las cosas que mas la caracteriza, es su
forma de relacionarse con las demas
personas, pues para ella, conocer
personas nuevas es algo que aumenta
su circulo social. Ademas, sus
actividades favoritas, son ir al rio, salir
a comer, divertirse con sus amigos,
estudiar y dentro de dos anos, ingresar

a la Universidad.

DESPUES: Esta es Carmen, después de contar con
la oportunidad de sobrevivir en la avalancha, hoy en
dia, siente que no es la misma, puesto que, evita
recordar cualquier pensamiento o sentimiento que
tenga que ver con lo que experiment6 ese dia, asi
mismo, se disgusta cuando alguien le pregunta la
razén por la cual esta viva. Por ultimo, Carmen evita
a sus amigos, lugares, conversaciones y situaciones
ligadas a la avalancha, pues esto le genera un

malestar emocional que no desea sentir de nuevo.



Criterio D.
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ANTES: Dayana es una ama de casa, que
vive en el barrio San Miguel, sus vecinos la
consideran una persona muy colaboradoray
muy gentil. Sus pasatiempos, aparte de
atender a su familia, también le gusta
participar como lider comunitaria en las
necesidades que se presentan en el barrio.
Una dltima de ellas, tiene que ver con la
construccion de la capilla, donde ella y

todos los habitantes podrian congregarse.

DESPUES: Esta es Dayana, aunque ha pasado cierto
tiempo y al sobrevivir a este hecho tan lamentable,
Dayana no recuerda ciertos aspectos de lo que tuvo
que afrontar en la tragedia, de igual manera, afirma
sentirse mal y no se siente segura en ningun lugar.
Aunque, no hay ninguna responsabilidad que la
vincule, si culpa a los 6rganos municipales por no
haber atendido las senales de alerta en la zona. Para
Dayana, ya no existe ninguna actividad que le genere
alegria y satisfaccion, sélo siente enfado, ira, miedo,

incertidumbre y terror.



Criterio E.

ANTES: Lucy tiene 33 anos, se desempeina como
Docente en una importante institucion del municipio
y vive en el Barrio San Miguel de Mocoa. Su
Profesion como Docente de una escuela rural, ha
hecho que dedique en gran parte su vida a la
ensenanza, pues para ella, esto genera una gran
satisfaccion al educar nifos que mas adelante
aportaran todos sus conocimientos a la sociedad. A
pesar de las circunstancias, se mantiene
concentrada en su trabajo para cumplir con lo que

la Institucion educativa le demanda.
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DESPUES: Lucy no contaba con que, una avalancha con
tal magnitud pudiese afectar el barrio donde vivia, sin
contar, que observé como el rio se llevaba la casa que
habitaba y que estaba terminando de construir. Los
familiares de Lucy, sienten que ella ya no es la misma,
debido a que, ya no desea seguir trabajando, tiene
arrebatos de furia, durante las noches se despierta cada
dos horas, pues cada vez que siente que llueve, ella se
despierta y no puede dormir mas. Como se puede
observar, lo que tuvo que vivir aquella noche, ha hecho

que se mantenga desconcentrada y desorientada.
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Criterio F Criterio G.

C\) '\'Q.«\ N

Las personas que han experimentado o

Los sintomas (criterio A, B, C, D Y E) que

presenciado un hecho traumatico que involucra

. presentaron cada uno de los ejemplos que se dieron
la muerte (desastre natural, un accidente

L a conocer anteriormente, especificamente en la
automovilistico o una guerra) pueden desarrollar

i . . parte derecha, pueden afectar las actividades
el Trastorno por Estrés Postraumatico, siempre y

.. i L laborales y personales de aquellos sujetos que han
cuando la duracion de los sintomas (criterio A, B,
C. D Y E) que presentaron cada uno de los

ejemplos que se dieron a conocer anteriormente,

experimentado un hecho extremadamente
traumatico. Por ende, la persona se puede mostrar

. desesperada, desorientada o concentrada, incluso
especificamente en la parte derecha, se

i puede haber incumplimiento de responsabilidades
desarrollan durante mas de un mes.

por parte del mismo.



Criterio H.

Los sintomas (criterio A, B, C, D Y E) que

presentaron cada uno de los ejemplos que
se dieron a conocer anteriormente,
especificamente en la parte derecha no son
efectos fisiolégicos que se den por la
ingesta de algun tipo de medicamento o
sustancia psicoactiva (cannabis, alcohol,
cigarrillo, estimulantes opiaceos o

narcoéticos)
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1. Auxilios Psicologicos
Generales

Damnificados

En este apartado usted podra encontrar una serie de técnicas de respiracion, que le
serviran para controlar cualquier sintoma asociado al Trastorno Por Estrés Postraumatico y
que provoque un malestar clinicamente significativo. Cabe resaltar que, pueden ser utilizadas
antes, durante y después de sentir algun sintoma que interfiera en el desarrollo de sus

actividades personales.

Criterio A

Técnica: Relajacion muscular progresiva de Jacobson
Tiempo: 30 a 40 minutos.

Objetivo: Hacer un recorrido por los musculos principales del

cuerpo humano y relajarlos progresivamente.

Funcién: Durante las primeras semanas de la aplicacion de la

técnica, el tiempo vendra siendo menor, una vez se domine de
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Aplicacion:

Siéntese en un lugar comodo y tranquilo, donde no exista ninguna
distraccion (ruidos, alarmas, personas) Cierre los ojos y asegurese de que
el cuerpo quede en una posicion natural. Si se encuentra acostado debera
colocarse boca arriba, si esta sentado debe apoyar las palmas de las
manos en sus muslos. Por ultimo, tiene que respirar profundamente.
Céntrese en la mano dominante, apriete su puiio y contraiga los musculos
hasta el antebrazo, manteniendo la tensiobn unos segundos vy
flexionandolos, percatandose como se relajan. Haga lo mismo con la otra
mano y con los biceps, siguiendo el presente orden: mano dominante,
biceps, mano no dominante, biceps.

Ahora, relaje los musculos de su cara, contraiga la frente y des
contraigala, haga lo mismo con la mandibula, la caray el cuello. Recuerde
ser consciente de la sensacion de la relajacion que se se produce al
destensar los musculos. Calcule 20 segundos antes de empezar con el
siguiente musculo.

Para finalizar, debe realizar lo mismo con el abdomen y baje hasta las
piernas, comenzando por la contraccion de los mulos, pasando por los
gemelos (detras de la pantorrilla) y finalizando por los pies. Tenga en
cuenta que esto se debe hacer en el mismo orden, ya sea de forma

ascendente o descendente.
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Criterio

Técnica: Detencion del Pensamiento.
Tiempo: 20 a 30 minutos.

Objetivo: Utilizar una palabra clave que me ayude a detener los

pensamientos traumaticos y angustiantes.

Funcién: Esta técnica evita que se produzca una sensacion

desagradable en nuestra vida y estado de animo.

Aplicacion:

¢ |dentifique los pensamientos angustiantes, molestos o
traumaticos que se presentan repetidamente y que producen
mayor incomodidad.

e Ubiquese en un sitio tranquilo donde pueda estar relajado o
relajada. Centre su atencién en el pensamiento perturbador e
imagine momentos en los que suelen aparecer esta clase de
pensamientos, imaginelo con los detalles que mas pueda y
después pase a pensamiento normales o no traumaticos. Debe ir
alternando entre los pensamientos angustiantes y los

pensamientos no angustiantes, en forma de vaivén.
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El tercer paso, tiene que ver con la detencion del pensamiento con la
ayuda de un objeto. Para llevarla acabo, utilice la alarma de su celular
y programela para que suene en dos minutos. Coléquese comodo (a)
y cierre los ojos. Comienza e traer a su mente, pensamientos
angustiantes o perturbadores. Cuando suene la alarma, debe decir en
voz alta la palabra “;BASTA”! y deje a la mente libre del pensamiento
perturbador, concéntrese solamente en un pensamiento diferente al
traumatico, pero que sea bueno para usted. Mantenga la mente en
blanco durante 30 segundos, si el pensamiento perturbador vuelve a
aparecer, diga de nuevo “;BASTA”!. En caso de no detener el
pensamiento perturbador, elija uno menos perturbador o traumatico
y practiquelo antes de comenzar con los pensamientos que generan
felicidad o satisfaccion. Con ayuda del celular, grabara la orden
“;BASTA!” a intervalos alternos, intercalando periodos de dos minutos
y treinta segundos. Ate a su mufieca un elastico, coloque la grabacion
y practique con ella tal y como lo hacia cuando daba la orden en voz
alta, ahora, cuando oiga la orden “;BASTA!”, tire del elastico y
suéltelo. Esto ayudara a detener el pensamiento traumatico, incluso

en momentos donde haya personas alrededor suyo.
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Este paso tiene la funcion de controlar los pensamientos angustiantes
sin requerir ninguna ayuda. Poco a poco, podra sustituir la palabra
clave “;BASTA!”, mencionada en voz alta por el elastico y decir
“iBASTA!” mentalmente, (se ira bajando poco a poco el tono de la voz
hasta que ya no sea necesario pronunciarlo, sino pensario) Cuando
logre controlar el pensamiento traumatico, podra intentar controlario
sin el elastico, solamente con la orden mental “;BASTA!”.

Por ultimo, es necesario seguir buscando pensamientos buenos y
positivos a un pensamiento traumatico. Es decir, si existen
pensamientos negativos, puede utilizar pensamiento como, sé que no
soy el unico o la unica que tiene problemas, pero estoy en la
capacidad de lograr nuevamente cosas que pude obtener antes de la
avalancha. Es esencial que se sienta comodo (a) con las frases que
utilice y que sea propias de usted. Una vez sean seleccionadas varias
frases para cada pensamiento traumatico, sustitiyalo por uno

positivo y saludable.
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Criterio C Técnica: Meditacion trascendental.
Tiempo: 5 a 10 minutos.

Objetivo: Utilizar nuestra mente para que fluyan los pensamientos

sin colocarle ningun tipo de atencién a los mismos.

Funcién: Esta técnica se enfoca en que el cuerpo tome conciencia

vy se gestione de forma tranquila.

Aplicacion:

e Debe tener total confianza en si, creyendo que esta técnica sera
realmente beneficiosa para su salud mental. Disponga del tiempo que
sea necesario, concéntrese en lo que hace y confié en los resultados.

e Practiquela en un lugar libre de ruido y distracciones y cercioérese que
sea un lugar donde se sienta comodo.

e Si es de su preferencia, esta técnica puede ser acompanada de
musica amena y tranquila que lo ayude a relajarse.

e Respire profundamente y concéntrese en como su respiracion
ingresa por su nariz y es expulsada por su boca, mientras piensa que
cada vez que lo hace su cuerpo comienza a regenerarse. Disfrute de
esta técnica, hasta que su mente poco a poco ella comience a

colocarse en blanco.
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Cuando sienta que se cuerpo esta totalmente relajado,
visualice lo que mas anhela y lo que desea obtener en algun
futuro, hagalo a trasvés de imagenes mentales, pero, con el
cuerpo totalmente relajado, dedique su pensamiento
plenamente en lo que anhela.

Utilice la autogestion, pues, es una forma de decirle al cuerpo
que se encuentra en la capacidad de lograr lo que desea y
que ésta preparado (a) para afrontar cualquier reto. Cabe
resaltar, que surgiran sensaciones y experimentar que
fisicamente esta cerca de sus objetivos, lo cual lo preparara

para actuar en cada dia.

240
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Criterio D

Técnica: Respiracion tranquilizadora
Tiempo: 5 a 10 minutos.

Objetivo: Hacer uso de la respiracion diafragmatica de forma rapida
en el momento que exista alguna tensién, emociéon desagradable o

pensamiento traumatico.

Funcion: Inhibir cualquier estado anqustiante.
Aplicacion:

e Ubiquese en un lugar comodo, manteniendo la espalda
erguida. Expulse todo el aire que se encuentre en sus
pulmones solamente por la nariz, coloque una mano en su
pecho y otra en el abdomen, y respire profundamente.

¢ Intente dirigir todo el aire que inhala por la nariz hacia el
abdomen, percatandose como la mano ubicada alli, se
desplazada hacia arriba, mientras que la mano que esta en
el pecho se queda quieta.

e Mantenga el aire unos segundos hasta que el cuerpo le pida
expulsarlo, hagalo de forma lenta, vaciando el abdomen y
notando como es expulsado el aire por la nariz. Mantenga
sus pulmones vacios y vuelva a inhalar nuevamente el aire

hacia el vientre. Recuerde que este ejercicio se debe

desarrollar durante cinco a 10 minutos.
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En este paso, recuerde hacer esta inhalacion de forma rapida
y profunda, mientras que la exhalacién debe hacer lenta, pero
profunda por la boca, en ambas fases se puede haber una
retencion de aire en los pulmones.

Este ejercicio se puede realizar antes de dormir, después de
realizar tareas agotadoras, situaciones que involucran mucha
activacion fisica, al iniciar las sesiones de relajacion.

En Gltimainstancia, se recuerda que usted puede hacer uso de
la visualizacion mental, donde evoque imagenes agradables
parala mente. Al finalizar y realizar de forma secuencial, podra
dominar la respiraciobn en circunstancias que emanan

sentimientos negativos y sensaciones desagradables.
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Técnica: Respiracion purificante
Tiempo: 10 a 15 minutos.

Objetivo: Estimular y tonificar el sistema respiratorio en funciéon de

equilibrar la mente y el cuerpo.

Funcion: Inhibir cualquier estado traumatico.

Aplicacion:

e Comience por colocarse comodo, ya sea de pie o sentado.

e Ahora, opte respirar por la nariz.

e Al inhalar llene primero las partes bajas de los pulmones,
el diafragma ira presionando su abdomen hacia fuera, para
permitir el paso del aire.

e Llene la parte media de los pulmones en lo que la parte
inferior del térax y las costillas empiezan a expandir
pausadamente para acomodar el aire en su interior.

e En este instante, debe llenar la parte superior de los
pulmones mientras eleva ligeramente el pecho y lleve el

abdomen hacia dentro.
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Intente mantener la respiracién unos pocos segundos.
Cuando exhale, hagalo lentamente con el propésito de
llevar el abdomen hacia adentro ligeramente y levantelo
suavemente a medida que los pulmones se vayan
vaciando. Cuando haya realizado la exhalacién completa
relaje el abdomen y el térax

Traste mantener la inhalacion de aire unos pocos
segundos.

Ahora, forme con los labios un pequeio agujero y
expulse un poco de aire, pero, con poca fuerza, como si
estuviese soplando un fogon.

Deténgase un momento y luego vuelva a expulsar un

poco mas de aire en pequenos y fuertes soplidos.
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Expectantes o Familiares

En este apartado usted como familiar podra encontrar una serie de técnicas de
respiracion, que podra utilizar para que la persona que presenta los sintomas del Trastorno por
Estrés Postraumatico pueda controlarlos, visto que, esto provoca un malestar clinicamente
significativo. Por ende, es importante que lea con detenimiento cada una de las instrucciones

que se encuentran en el siguiente apartado.

Criterio A

Técnica: Relajacion muscular progresiva de Jacobson
Tiempo: 10 a 20 minutos.

Objetivo: Estimular los grupos musculares del cuerpo

humano y relajarlos secuencialmente,

Funcién: Disminuir el estrés e impacto emocional.
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Aplicacion:

« Haga que la persona se siente o se recueste en un lugar donde se sienta comodo y tranquilo, libre de
distracciones.

« Lapersona debe cerrar los ojos y haga que el cuerpo de la persona quede en una posicion natural.

« En caso de que la persona se encuentre recostada, debe asegurarse que él o ella se coloque boca
arriba, y si esta sentado, sugiérale que apoye las palmas de las manos en los muslos.

« Ahora, él debe respirar profundamente.

« Informele a la persona que se centre en la mano dominante, apriete el puio y que contraiga los
musculos hasta el antebrazo, manteniendo la tensién unos segundos y que los flexione, de tal modo
que pueda sentir como los musculos comienzan a relajarse.

« Para este momento, verifique que la persona haga lo mismo con la otra mano y con los biceps
siguiendo este orden: mano dominante, biceps, mano no dominante, biceps.

« A continuacion, la persona debe pasar a relajar los musculos faciales, contrayendo los de la frente y
des contrayendo; él o ella debe hacer lo mismo con la mandibula, la cara y el cuello.

« Recuerde que él debe estar consciente de la sensacion de relajacion que se produce al destensar los
musculos.

« Contabilice 20 segundos de espacio antes de que empiece con el siguiente musculo.

« Ahora la persona debe realizar el mismo procedimiento con el abdomen y baja hasta las piernas,
empezando por la contraccién de los muslos, pasando por los gemelos y acabando por los pies.

« Es importante que siempre se realice el mismo orden, que puede ser tanto ascendente como

descendente.
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Técnica: Control del Pensamiento.

Tiempo: 20 a 30 minutos.

Objetivo: Utilizar una palabra clave que me ayude a detener los

pensamientos traumaticos y angustiantes.

Funcion: Esta técnica evita que se produzca una sensaciéon

desagradable en nuestra vida y estado de animo.

Aplicacion:

La persona debe identificar los pensamientos
angustiantes, molestos o traumaticos que se presentan
repetidamente y que producen mayor incomodidad.

Verifique que la persona esta en un sitio tranquilo donde
pueda estar relajado o relajada. Pues tiene que centrar su
atencion en el pensamiento perturbador e imaginar
momentos en los que suelen aparecer esta clase de
pensamientos, imaginelo con los detalles que mas pueda
y después pasar a pensamiento normales o no
traumaticos. El o ella deben ir alternando entre los
pensamientos angustiantes y los pensamientos no

angustiantes, en forma de vaivén.
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El tercer paso, tiene que ver con la detencion del pensamiento con la
ayuda de un objeto. Para llevarla a cabo, la persona debe utilizar la
alarma de su celular y programarla para que suene en dos minutos.
Coldéquese comodo (a) y cierre los ojos. Para esto, comienzan a traer
a su mente, pensamientos angustiantes o perturbadores. Cuando
suene la alarma, debe decir en voz alta la palabra “;BASTA”! y deje a
la mente libre del pensamiento perturbador, concéntrese solamente
en un pensamiento diferente al traumatico, pero que sea bueno para
usted. Mantenga la mente en blanco durante 30 segundos, si el
pensamiento perturbador vuelve a aparecer, diga de nuevo “;BASTA”!
En caso de no detener el pensamiento perturbador, elija uno menos
perturbador o traumatico y practiquelo antes de comenzar con los
pensamientos que generan felicidad o satisfaccion. Con ayuda del
celular, grabara la orden “;BASTA!” a intervalos alternos,
intercalando periodos de dos minutos y treinta segundos. Ate a su
muieca un elastico, coloque la grabacion y practique con ella tal y
como lo hacia cuando daba la orden en voz alta, ahora, cuando oiga la
orden “{BASTA!”, tire del elastico y suéltelo. Esto ayudara a detener
el pensamiento traumatico, incluso en momentos donde haya

personas alrededor suyo.
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Este paso tiene la funcion de controlar los pensamientos angustiantes
sin requerir ninguna ayuda. Poco a poco, podra sustituir la palabra
clave “;BASTA!”, mencionada en voz alta por el elastico y decir
“iBASTA!” mentalmente, (se ira bajando poco a poco el tono de la voz
hasta que ya no sea necesario pronunciarlo, sino pensario) Cuando
logre controlar el pensamiento traumatico, podra intentar controlario
sin el elastico, solamente con la orden mental “;BASTA!”.

Por ultimo, es necesario que sigan buscando pensamientos buenos y
positivos a un pensamiento traumatico. Es decir, si existen
pensamientos negativos, puede utilizar pensamiento como, sé que no
soy el unico o la unica que tiene problemas, pero estoy en la
capacidad de lograr nuevamente cosas que pude obtener antes de la
avalancha. Es esencial que se sienta comodo (a) con las frases que
utilice y que sea propias de usted. Una vez sean seleccionadas varias
frases para cada pensamiento traumatico, sustitiyalo por uno

positivo y saludable.
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Técnica: Respiracion profunda diafragmatica.
Tiempo: 10 a 25 minutos.

Objetivo: Hacer uso de la respiracion diafragmatica para que el oxigeno

inunde adecuadamente el organismo.

Funcion: Esta técnica intenta disminuir la ansiedad.
Aplicacion:

La persona debe sentarse en un lugar comodo, manteniendo la espalda
erguida.

Debe expulsar todo el aire que haya en sus pulmones y, con una mano
colocada en el pecho y otra en el abdomen, respirar profundamente.

Para que la respiracion sea diafragmatica, tiene que intentar dirigir el aire que
inhala hacia el abdomen, notando como esta mano se desplaza ligeramente
hacia arriba, mientras que la mano es colocada en el pecho queda quieta.
Hay que mantener el aire unos segundos hasta que el organismo te pida
expulsarlo.

Se debe hacer de manera lenta, vaciando el abdomen y notando como
expulsas el aire por la boca.

Mantener unos segundos los pulmones vacios y vuelve a inspirar
profundamente, llevando el aire hacia el vientre.

Repetir este proceso durante 5 minutos.
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Criterio D

n Técnica: Respiracion autogeno de Schultz
at

- Tiempo: 10 a 15 minutos.
;

Objetivo: Ejercitar la mente y el cuerpo con el fin de dominar la

tensién y ansiedad que provocan los estimulos asociados al evento.

Funcién: El éxito de ello depende, de la concentracion de la persona

afectada.

Recomendaciones:

e CONTROL DE CONDICIONES AMBIETALES: Contar con un lugar
tranquilo, una luz tenue y una temperatura media.

e CONDICIONES DEL SUJETO: Evitar molestias en la ropa, dado
que no deben apretar o abrigar demasiado.

e POSTURA ADECUADA: Es necesario estar tumbado, sentado y
no con postura de cochero.

e OJOS CERRADOS

e SINTONIZACION DE REPOSO: La persona debe repetir cada
frase, tratando de vivenciar la frase “estoy completamente
tranquilo “varias veces a fin de inducir la vivencia de reposo.




\“."
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EJERCICO 1. PESO: El sujeto debe repetir la frase “el brazo derecho me
pesa mucho” (alternandola con la anterior,” estoy completamente
tranquilo”). No hay que mover el brazo, solo pensar ayudandose de
imagenes visuales o auditivas. Después se pasa a la sensacion de peso
en los demas miembros y por fin todo el cuerpo. El ejercicio facilita la

relajacion muscular.

EJERCIO 2. CALOR: Repetir “el brazo derecho esta caliente “(alternando
con las dos frases anteriores). Después se generara la sensaciéon de calor
en los restantes miembros y por ultimo a todo el cuerpo. El ejercicio

facilita la relajacion vascular.

EJERCICO 3. REGULACION CARDIACA: Apoyar la mano sobre la zona
del corazén para ayudar a concentrarse en esa zona y repetirse “el
corazén me late tranquilo y fuerte, alterando con las frases anteriores. No

sé de tratar de identificar el ritmo cardiaco.

EJERCICIO 4. REGULACION RESPIRATORIA: Abandonarse asi mismo
Sin Tratar De Forzar Cambios respiratorios a la vez que repiten las
siguientes frases: “la respiracion es tranquila”, “algo respira en mi”,
alternando con las frases anteriores. La tranquilidad de la respiracion

debe resultar como consecuencia de la sintonizacion de rasposo.
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EJERCICIO 5. REGULACION DE LOS ORGANOS ABDOMINALES:
Concentrarse en el nudo nervioso mas importante, el plexo solar (zona
medio camino entre el ombligo y el esternén) repitiéndose la siguiente
frase: “el plexo solar irradia calor”, alternando con las frases

anteriores.

EJERCICIO 6. REGULACION DE LA REGION CEFALICA. El objetivo es
que no se produzca una relajacién vascular excesiva en la cabeza,
repitiéndose la frase “la frente agradablemente fresca” una vez
dominados los ejercicios anteriores, la persona pasa a inducirse en el
ciclo completo repitiéndose y tratando de vivenciar todas las frases

9 ¢

anteriormente indicadas: “estoy completamente tranquilo” “el cuerpo

me pesa mucho”, “el cuerpo esta caliente”, “el corazén me late
” ¢

tranquilo y fuerte”, “la respiracion es tranquila”, “algo respira en mi”,

“el plexo solar irradia calor”, “la frente esta agradablemente fresca”.



Criterio E
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Técnica: El molino
Tiempo: 5 a 10 minutos.

Objetivo: Aplicar una técnica de relajacion a personas que manejan

una carga laboral extenuante.

Funcion: Esta técnica aplica para personas que sufren de estrés.

Aplicacion:

Péngase de pie y estire los brazos hacia delante.

Inspire y mantenga una respiracién completa.

Haga girar los brazos hacia atras varias veces describiendo un
circulo, y hagalo luego en direccién] contraria. Para variar,
intente moverlo alternativamente como si se tratara de un
molino de viento.

Expire con fuerza por la boca.

Practique unas cuantas respiraciones purificantes. 6.-Repita

este ejercicio cuantas veces lo desee.
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2. ;Por qué es Esencial Asistir al
Psicologo

$Qué es la Psicologfia?

Para Morris C. Y Maisto A. (2005) Ila
Psicologia se define como: “la ciencia de la
conducta y los procesos mentales” (Pag. 4)
en otras palabras, la Psicologia es una
ciencia que aparte de estudiar los procesos
mentales, también se encarga de profundizar
en las sensaciones, percepciones y los
comportamientos que desarrolla el ser

humano en funciéon del ambiente fisico y

social que rodea al mismo.



Trastorno por Estrés Postraumatico 256

Campos de Accion de la Psicologia

La Psicologia es una ciencia que puede
ser aplicada en diferentes campos del
conocimiento y con diferente enfoque,
por ende, para que haya una mejor
comprension, la informacidn que
encontrara a continuacion sera breve y
exacta, requiriendo los conceptos de
Morris C. Y Maisto A. (2005)

encontrados en el libro Introduccion a

la Psicologia



Psicologia del desarrollo Los
psicélogos del desarrollo
estudian el crecimiento
humano mental y fisico
desde el periodo prenatal
hasta la ninez, adolescencia,
adultez y vejez.

Psicologia clinica y
consejeria Cuando se le pide
que describa a un
“psicbélogo”, mucha gente
piensa en un terapeuta que
ve a pacientes (o “clientes”)
en su consulto- rio, una
clinica o un hospital.

Neurociencia y psicologia
fisiologica Los
psicofisiologos y los
neurocientificos investigan
las bases biolégicas de la
conducta, los pensamientos
y las emociones humanas.
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Psicologia de la
personalidad Los psicélogos
de la personalidad estudian
las diferencias entre los
individuos en rasgos como la
ansiedad, la sociabilidad, la
autoestima, la necesidad de
logro y la agresividad.

Psicologia industrial y
l 0

organizacional (1/O) Los
psicélogos industriales vy
organizacionales (l/O) se
interesan en problemas
practicos como la seleccion
y capacitacion de personal,
el mejoramiento de Ila

productividad y las
condiciones de trabajo, y el
impacto de las
computadoras y la
automatizacion en los

trabaiadores.

Psicologia social Los
psicbélogos sociales estudian

la forma en que la gente se
influve entre si




Dirijase hacia el Hospital
José Maria Hernandez u
otra Instituciéon
Prestadora de Salud
(IPS), alli solicitara una

3 Como asistir al Psicélogo?
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Una vez asignada su cita
médica, se sometera al
proceso de evaluaciéon
por parte del Profesional,
alli referira los sintomas
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cita con el médico que aquejan su salud
' fisica y mental.

Para este elemento, usted
debera acercarse a Institucion
Prestadora de Salud (IPS) para
que le sea autorizada su cita
psicoldégica, con cualquiera de
los Profesionales de la Salud
mental que se encuentre en el
municipio donde se encuentra

Una vez sea obtenida su
cita con el Psicélogo,
debera asistir
puntualmente al sitio
donde fue solicitado vy
someterse una
evaluacion psicolégica.

Por ultimo, el éxito de esta ruta de atencion
se cumple siempre y cuando, usted sienta
el deseo y la voluntad de mejorar su calidad
de vida mediante la intervencion
terapéutica de un Psicélogo.




Psicélogo Clinico
Las funciones del Psicélogo segin Amoros
V. (1980) se deben a: “el diagnéstico,
tratamiento e investigacion de los
problemas que se refieren al
comportamiento humano (...) y comprender
las razones que impulsan a los individuos a
obrar como lo hacen, prever cual seral su
comportamientoy (...) encontrar el medio de
modificar la conducta” (Pag. 363), en vista
de lo anterior, a continuacidn se expone las
funciones principales del Psicélogo clinico,
con el animo de que pueda entender larazén
de ser de los Profesionales de la Salud

mental.
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Evaluacion Diagnostico

El Psicélogo clinico
reconocer los problemas

El Psicélogo clinico se
encarga de reunir

informacién en el comportamiento, la
relacionada a la parte cognitiva, las
conducta, pensamiento emociones y las relaciones
o sentimiento. interpersonales del mismo.
Consejo, Asesoria,
Tratamiento e Consultay Enlace

Intervencion L .
El Psicélogo clinico

El Psicbélogo clinico orienta y proporciona
br’in.da i'nte'r\_/enciones Ensefianza y una serie o de
clinicas individual o Supervision herramientas y técnicas
grupalmente, con el fin de terapéuticas en funcion
comprender, aliviar e El Psicoélogo clinico se de las necesidades que
tratar los trastornos dedica a la enseihanza aguejan al paciente.
mentales, emocionales, y formacion
universitaria.

Prevencion y Promocion de la Investigacion
Salud

El Psicblogo clinico desde
El Psicélogo clinico desarrolla su formacioén intenta
funciones preventivas y investigar temas
promotoras de salud mental relacionados a las
comprender, aliviar e tratar los enfermedades mentales
trastornos mentales, emocionales, que se encuentran

conductuales y preocupaciones. inmersos en la sociedad.
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ANexos.

Instrumento Cuantitativo.

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

(Jonathan R. T. Davidson)

(Traducids par: J Bobes, MT Bascaran, MP Gonzalez, M Bousono, A Caleedo, JA Hormaechea, D H. Wallace,

17 de febrero de 1999)
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Nombre: Edad: Sexo: H D M D
Estado civil: Domicilio: Fecha: | |
Por favor, identifique el trauma que mas le molesta
Cada una de las siguwientes preguntas se trata de un sintoma Frecuencia Gravedad
especifico. Considere, para cada pregunta, cuiantas veces le ha 0 = nunca 0 = nada
molestado ¢l sintoma y con cuanta intensidad, durante la altima 1 = a veces 1 = leve
semana. Escriba en los recuadros de al lado de cada pregunta un 2=2-3veces 2=moderada
numero, de 0 a 4 para indicar la frecuencia v gravedad del 3 =4-6veces 3 =marcada
sintoma 4 =a diano 4 = extrema

I (Ha temido alguna vez imagenes, recuerdos 0 pensamientos
dolorosos del acontecimiento?
JHa temdo alguna vez pesadillas sobrc cl acomeumlcnto'? B
(Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurnendo de nuevo?
+Como s1 lo estuviera reviviendo? . TR PAYSTESs
ﬁlaehamolesudoﬂgumcosaqucselohayt moordado” S psivyes
+Ha temdo manifestaciones fisicas por recuerdos del

w9

“wa

acontecimiento? (Incluye sudores, temblores, taquicardia, disnea,

nauseas o diarrea) ... ...

6. (Ha estado evnando nlgun pensamlemo o semumemo sobre cl
acontecimiento? ...

7. (Ha estado evitando Iucer ©0sas o mr en sntuacum quc lc
recordaran el acontecimiento? ..

8 (Ha sido incapaz de recordar panes |mponama del acom:clmtemo"

9  _Ha temdo dificultad para disfrutar de las cosas? ... ... .

10. ;Se ha sentido distante o alejadode lagente? .. ... ... ... . ... ..

11. ;Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?. .

12. bl*la temdo dificultad para imaginar una vida larga y camplir sus

13. ,Ha tenido dificultad p-m iniciar o mantener el suefo?.............
14, ;Ha estado wuritable o ha temido accesosdewra? ...
15, ;Ha tenido dificultades de concentracion? ...
16. (Se ha senudo nervioso, facilmente distraido o permanecido “en

- 3
=

]
=

Anexo 1. Escala de Trauma de Davidson (DTS)
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Entrevista semiestructurada.

Lugar: Mocoa — Putumayo.

Psicologos en Formacion: Leidy Karina Fajardo Lopez y Jefferson Jhunifio Reyes

Burgos.
2018-1

Categoria  Participante

Pregunta

Trastorno de
estrés
Postraumatico.

¢ Qué paso aquella noche del 30 de marzo de 2017, a las 11:50

pm?

¢Donde se encontraba en ese momento?

¢ Qué sinti6 usted, cuando los 6rganos de socorro y vecinos

dieron alerta de una avalancha?

¢Después de que ocurrid la avalancha, tiene recuerdos o

suefios angustiosos sobre el evento? ¢ Hace cuanto?

¢ Cual es la escena que mas recuerda de esa noche?

¢ Qué siente usted cuando llueve fuertemente después de la

avalancha?

Impacto

Emocional

¢ Qué emociones surgieron en usted, después de que paso

este evento?

¢ Qué sintio6 usted tras observar los resultados que dejo la

avalancha?

¢ Existe alguna perdida material que haya generado algun

malestar emocional?
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¢ Existe alguna perdida familiar que produzca algun

desequilibrio en sus emociones?

¢ Concibe que, este tipo de situaciones deja alguna

ensefianza en su vida? ¢De qué modo?

¢Cree que, la experiencia que deja esta calamidad ambiental
sirve para ayudar a salvaguardar la vida de otras personas

¢de qué manera?

Como ha sobre llevado el desequilibrio emocional que

ocasion0 esta calamidad ambiental.

¢Ha habido algun tipo de sentimiento negativo como tristeza
, enojo, miedo o incertidumbre , que haya dejado de

presentarse en su vida?

¢ Como se siente hasta el dia de hoy, después de todo lo que
ha sucedido?

¢En qué momento decidi6 seguir adelante con sus

actividades diarias?

Percepcion ¢ Cémo percibio la reaccion de los 6rganos de socorro?

emocional

¢De qué manera se puede olvidar este tipo de situaciones?

¢ Qué siente usted al saber que, personas allegadas a usted,

hoy ya no se encuentran?

¢ Existen escenas que provoque en usted emociones

desagradables ¢ Qué tipo?

¢Hay algun ruido, olor, sensacion, emocion, sabor o sonido

de aquel dia, que le genere algin estado de alerta

Anexo 2. Entrevista semiestructurada.
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Observacion Participante.

Lugar: Mocoa — Putumayo.

Psicologos en Formacion: Leidy Karina Fajardo Lopez y Jefferson Jhunifio Reyes

Burgos.
2018-1
Fecha: Lugar:
Situacion: Categoria: Trastorno  por  Estrés

Postraumatico.

Observacion:

Anélisis:
Fecha: Lugar:
Situacion: Categoria: Impacto emocional.

Observacion:

Anélisis:
Fecha: Lugar:
Situacion: Categoria: Percepcion emocional

Observacion:

Analisis:

Fecha:

Lugar:
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Situacion:

Categoria: Trastorno por Estrés

Postraumatico.

Observacion:

Anélisis:
Fecha: Lugar:
Situacion: Categoria: Impacto Emocional.

Observacion:

Analisis:
Fecha: Lugar:
Situacion: Categoria: Percepcion emocional.

Observacion:

Anadlisis:

Anexo 3. Formato de Observacion Participante.
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Grupo Focal.
Lugar: Mocoa — Putumayo.

Psicologos en Formacion: Leidy Karina Fajardo Lopez y Jefferson Jhunifio Reyes

Burgos.
2018-1

Categoria Pregunta

Respuesta

Trastorno por ¢ Qué se encontraban haciendo
estrés en ese momento?
Postraumatic

0.

Analisis de resultados:

¢ Cuanto tiempo cree que duro

este deshordamiento?

Analisis de resultados:

¢ Utilizo su celular para
comunicarse con sus familiares

en sefial de despedida?

Analisis de resultados:

Impacto ¢En qué momento consideran
Emocional. gue se encontraban al borde la
muerte?

Andlisis de resultados:
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¢Algunos de sus familiares,
amigos o conocidos perecieron

en la tragedia?

Anadlisis de resultados:

¢Coémo fue el proceso para la
reclamacion del cuerpo de sus

seres queridos?

Andlisis de resultados:

¢Brindaron ayuda humanitaria a
otras personas que estaban mas

vulneradas que ustedes?

Andlisis de resultados:

Percepcion ¢Creen que hubo equidad en el
emocional. momento en que se entregaban
las ayudas humanitarias? ¢por

qué?

Andlisis de resultados:

Han tenido algun suefio
angustioso en el que revivan la

tragedia.

Anadlisis de resultados:

¢Han tomado la decision de irse

del municipio?
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Anadlisis de resultados:

Hace cuanto tiempo no
frecuentan las actividades que
hacian en el rio (nadar, cocinar,

caminar, etc.)

Anadlisis de resultados:

Existe un suceso de la avalancha
que haya marcado su vida, pero
que no lo recuerde muy bien?

Andlisis de resultados:.

Se siente culpable por la muerte
de sus seres queridos y la

perdida de bienes materiales.

Analisis de resultados:

¢ Cudl de las siguientes
emociones negativas siente de
forma persistente: miedo, terror,
enfado, culpa o verglienza? ;Por

qué?

Analisis de resultados:

¢Hay algin cambio personal en
su forma de ser y de vivir a raiz

de la tragedia?

Andlisis de resultados:
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¢Presencia en usted o en algunos
de sus familiares algan
comportamiento irritable sin

ningun tipo de provocacion.?

Analisis de resultados:

¢Los problemas personales que
produjo la avalancha, lo
resuelven con licor, calmantes,
terapia psicologia o algun otro

método?

Andlisis de resultados:

¢Se despierta contantemente en
la noche? ¢ Qué hace en ese tipo

de situaciones?

Analisis de resultados:

¢ Tienen algin problema para
concentrarse en sus actividades

diarias?

Analisis de resultados:

Anexo 4. Grupo Focal.
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