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TITULO

Trastorno de estrés postraumatico en victimas de violencia sexual del conflicto armado de Villa

del Rosario.
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INTRODUCCION

La violencia sexual ha sido histéricamente uno de los medios utilizados en la guerra 'y
conflictos armados, de acuerdo con Wood, (2015) ha prevalecido a través del tiempo y su uso
como arma de guerra es cada vez mas acogido por los diversos grupos armados inmersos en
dichos conflictos, los cuales han utilizado esta arma de guerra de manera sistematica e
indiscriminada, que ha dejado consigo consecuencias fisicas y mentales en las victimas,

generalmente teniendo como objetivo el género femenino.

De acuerdo con Amnistia internacional (2011), citado en Orduz (2015). El conflicto
armado colombiano ha provocado aproximadamente 7°392.679 victimas en un periodo de 50
afios en los cuales grupos armados al margen de la ley se disputaron el control de negocios
ilicitos, de tierras, entre otros. Estos enfrentamientos incluyeron la agresion sexual a mujeres
y nifias. “En el conflicto armado interno, las mujeres colombianas han sido unas de las
principales victimas de esta desdicha historica que ha agobiado al pais por tantos afios,
desplazamiento, torturas fisicas y psicologicas, asesinatos y violaciones, son unos pocos

ejemplos de lo métodos utilizados por estos grupos armados”.

Como foco de esta investigacion tenemos la violencia sexual, especificamente en mujeres,
y las consecuencias psicoldgicas que trae consigo la vivencia de este episodio doloroso e
inevitablemente traumatico. Pefia, Espindola, Cardoso y Gonzales (2007) afirma que las
mujeres victimas de violencia tienen un lapso extenso de sufrimiento lo cual puede
traducirse en trastornos de salud mental como lo es el Trastorno de estrés post traumatico, el

cual segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion
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Americana de Psiquiatria (2013) puede reflejarse después de una experiencia directa o
cercana a un hecho relacionado con violencia de cualquier indole, amenazas y hasta la
muerte, es por ello que es posible presentar sintomas representados en suefios o recuerdos de
indole angustiante, malestar psicoldgico inclusive reacciones fisioldgicas ante el suceso
traumatico. Consecuente con esto se pretende describir como el estrés postraumatico se ha
reflejado en el ciclo vital de las victimas de violencia sexual para determinar los sintomas

con mas incidencia.

PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La psicologia como ciencia tiene como finalidad el estudio de la conducta humana y sus
procesos mentales, tal como lo afirma Lahey (1999), es por ello que en cada area de la vida del
ser humano hay diversos factores que interactian y consiguen que se dé dicho comportamiento,
es por esto que las experiencias y caracteristicas vivenciales de los seres humanos desempefian
un papel fundamental para determinar porque las personas actdan de cierta manera 'y como
responden ante los sucesos de la vida. La violencia sexual ha sido utilizada como acto de guerra
y esta directamente asociada al conflicto de acuerdo con Wood (2016), en escenarios donde hay
presente un conflicto armado y que tiene como principales victimas a las mujeres que son
involucradas en estos conflictos, se convierte en un acto que genera un impacto de alto alcance
en términos de salud mental y fisica para quien la ha padecido, de tal impacto se desprenden

diversos trastornos y cuadros clinicos relacionados con la salud mental de las victimas.
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Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y ciencias forenses, (2014) en Colombia se han
registrados casos de mujeres agredidas sexualmente en entornos cotidianos como sus hogares,
trabajo, universidades y esta estrechamente relacionado también al conflicto armado que vive
Colombia hace méas de 50 afios, también afirma que las cifras estan catalogadas de acuerdo al
contexto en que se presentan las agresiones, es por ello que en el afio 2012 el nUmero de mujeres
victimas de violencia sexual en contextos asociados a la violencia politica aumenté en 81,69 %
comparado con el afio 2011, pues mientras que en este afio 71 mujeres fueron victimas de
violencia sexual, en el 2012 esta cifra ascendié a 129 mujeres. En el afio 2011 seis mujeres al
mes fueron victimas de violencia sexual en contextos asociados a la violencia sociopolitica, en el
2012 dicha cifra aumenté a 11 mujeres al mes. En el 2012, de las mujeres que identificaron como
presunto agresor a un miembro de un grupo armado, 10 afirmaron que pertenecia a la guerrilla
(13,7%), 40 a la fuerza publica (54,8%), 16 a grupos paramilitares y narcotraficantes (21,9%)

y siete a grupos de seguridad privada (9,6%).

Tambien establece que se han reconocido 5.926.774 victimas, de estas 2.945.559 son mujeres,
lo que equivale a un 49,7 %. En el 2012 se reportaron 165 mujeres victimas de violencia sexual
en el marco del conflicto. Las mujeres representan el 51,4 % de las victimas de amenaza en el
pais. Las mujeres representan el 43,8 % de las victimas de tortura en el pais. Las mujeres
representan el 46,8 % de las victimas de la desaparicion forzada en el pais. Las mujeres

representan el 46,7 % de las victimas de homicidio en el pais.

Sin embargo entre 2010 y 2015, cada hora 16 mujeres fueron victimas de violencia sexual en
el pais, en el marco del conflicto armado. En total, lo fueron 875.437 mujeres de 142 municipios

de Colombia, lo que atribuye a un amento de mujeres victimas, es importante resaltar que la
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violencia del conflicto armado no solo genera innumerables victimas con lecciones fisicas sino
que también puede dejar consigo afecciones de salud mental asi como lo afirma El departamento
de psiquiatria y salud mental de Colombia (2016), refiere que las personas que estuvieron
expuestas a eventos de guerra tienen mas riesgo de sufrir trastornos mentales incluso 10 afios
después de los sucesos, con prevalencia de trastorno depresivo o de ansiedad casi en la mitad de

ellos y estrés postraumatico en un tercio de ellos.

De acuerdo con lo anterior siendo el Trastorno de estrés postraumatico uno de los principales
presente en la vida de las victimas del conflicto armado y las cifras planteadas de las mujeres
agredidas y torturadas, es importante conocer la existencia y caracteristicas del mismo en la
poblacion femenina victima de violencia sexual en el marco del conflicto armado, partiendo de la
sintomatologia que experimentan las mujeres que han atravesado por este tipo de sucesos los

cuales pueden afectar la salud mental.

Formulacion del problema

En Villa del Rosario, Norte de Santander, la violencia ha sido protagonista en el contexto del
conflicto armado, con participaciones de agrupaciones al margen de la ley, como las
autodefensas, las cuales se han establecido en este municipio y en otros como puerto Santander,
Cucuta, el Zulia, Catatumbo y el tarra, asi como lo afirma Egea y Soledad (2007), generando
maultiples victimas que han tenido que sobrellevar los estragos que deja a su paso el conflicto
armado colombiano, Sin embargo hay algunos sucesos que suelen ser ignorados o simplemente
se pasan por alto como por ejemplo la priorizacion de municipios que realizo el Ministerio de

agricultura y desarrollo rural (2017) para el postconflicto en el cual no fue incluido el municipio
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de Villa del Rosario, asi como se evidencia en el capitulo 1, articulo 3 del decreto 893 del 28 de
mayo del 2017, lo que enfatiza en la necesidad que se presenta en estos casos, asi como lo es la
violencia sexual en mujeres, donde por lo general se aborda una reparacién econémica, sin
embargo es complejo hablar de reparacion psicolédgica y de todos aquellos residuos que dejan
estos sucesos en cuestion de salud mental por lo tanto es fundamental conocer ¢ Cuales son las
caracteristicas del Trastorno de Estrés Postraumatico en mujeres victimas De Villa Del Rosario?
por lo tanto es indispensable identificar los nicleos sintomaticos experimentados que repercuten
en su salud mental, para que los entes responsables les puedan brindar una atencion integral de

salud mental.

Justificacion

En las Gltimas cinco décadas, Colombia ha estado afectada por un constante conflicto armado
interno, que entre los afios 1985 y 2012 causé aproximadamente 220 000 muertes, siendo la
mayoria victimas civiles, para el 7 de julio de 2016 contaba con un total de 6 419 819 victimas
del conflicto armado, Segun el Registro Unico de Victimas en Colombia citado por Gémez,
Rincén Y Medina (2015), se hace necesario reconocer los sucesos que engloban este conflicto
armado, el cual ha dejado victimas a través de los afios, por causas diversas que van desde el
desplazamiento, las torturas, los secuestros, los asesinatos y violencia sexual entre otros, aunque
suene reiterativo es importante destacar que la violencia sexual demanda atencion puesto que se
ha convertido en un fendmeno el cual segun Fisco (2005), ha sido una forma de calmar a las
tropas, de premiarlas; o de humillar al enemigo, de ver a sus mujeres como botin de guerra, por

lo cual ha sido utilizada de manera sistematica como tactica de guerra. Los actores directos del
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conflicto en campo de batalla parecen acaparar todos los titulares y para algunos de ellos existen
programas de atencion y hasta de rehabilitacion o resocializacion. Pero existen algunos vacios
en la atencion y reparacion integral de la poblacion femenina victima directa de la violencia
especificamente de tipo sexual. El silencio de este problemay el temor al prejuicio social
contribuye a minimizar y hasta ocultar el problema a tal punto de desconocer o pasar por alto las

posibles secuelas que esto deja a su paso en la vida de las victimas.

Al introducir el termino secuelas, se hace alusion a los resultados en términos de salud fisica y
mental causados por las vivencias traumaticas relacionadas con la violencia sexual, Segun la
Encuesta Nacional de Salud Mental en Colombia (2015), el 7,9 % de la poblacién adulta ha
tenido que experimentar eventos traumaticos relacionados con el conflicto armado. Tales sucesos
han dado como resultado el deterioro de la calidad de vida de las comunidades, asi como

alteraciones de salud fisica y mental de la poblacion Colombiana.

En Villa del Rosario (Norte de Santander), ha sido pasado por alto como uno de los
escenarios del conflicto armado en Colombia, el cual necesita ser atendido aungue que no ocupe
estadisticas, ni titulares, y es olvidado inclusive por los programas del Gobierno de la republica
de Colombia, como se evidencia en la priorizacion de municipios hecha por el Ministerio de
agricultura y desarrollo rural (2017) para el postconflicto en el cual no fue incluido el municipio
de Villa del Rosario, asi como se evidencia en el capitulo 1, articulo 3 del decreto 893 del 28 de

mayo del 2017.

Esclareciendo lo anterior del municipio de Villa del Rosario, es importante hacer estudios
enfocados en esta poblacidn que resulta ser vulnerable debido a los fuertes sucesos que han
tenido que experimentar a lo largo de su vida, estos estudios son fundamentales sobre todo

cuando hablamos del contexto en el que se encuentra el pais, ya que segun el Departamento de
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psiquiatria y salud mental de Colombia, (2016), hasta la fecha no se han realizado estudios
poblacionales con representatividad nacional que describan la prevalencia de problemas y
trastornos mentales relacionados con circunstancias de violencia por conflicto armado en la

poblacién adulta segun la exposicion del lugar de residencia.

Por lo tanto, es importante, conocer la prevalencia y describir las consecuencias del trastorno
de estres postraumatico en poblacion femenina que ha sido victima de violencia sexual del

conflicto armado colombiano.

El conocimiento de las consecuencias psicologicas y trastornos relacionados, puede permitir
obtener informacidn pertinente para abordar este tipo de victimas, para que los profesionales del
campo de la piscologia brinden el acompafiamiento adecuado y asi mismo sea garantizada la
reparacion integral para este tipo de victimas, en muchas ocasiones la reparacion se limita a lo
economico, obviando la necesidad de reparacion psicolégica, el conocimiento de la poblacion
que ha desarrollado un Trastorno Psicoldgico a causa del suceso, permitiria exhibir la
importancia del abordaje psicolégico que requiere esta poblacion. Para Torres (2015), la
inclusion de la violencia sexual en el catalogo de crimenes de lesa humanidad es una tarea en
curso; gracias a las atribuciones de diversos actores sociales, de manera destacada las
organizaciones de mujeres y de derechos humanos, se han logrado algunos avances en este
terreno. Lo que significa que el tema aun sigue en una constante lucha, el conocimiento de lo
que acarrea este tipo de violencia perpetrada especificamente por grupo armados y sus secuelas
en la funcionalidad de las victimas, se concibe como indispensable, traer a colision este proyecto
a causa del momento historico por el que esta atravesando el conflicto armado colombiano,

refiriéndonos al Tratado de Paz firmado con la FARC.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir el estrés postraumatico en mujeres que han sido victimas de violencia sexual del

conflicto armado, en el municipio de Villa del Rosario — Norte de Santander — Colombia.

Objetivos especificos

Identificar la presencia de reexperimetacion del trastorno de estrés postraumatico en mujeres

victimas de violencia sexual de Villa del Rosario.

Detectar la presencia de sintomatologia de evitacion conductual/cognitiva del trastorno de

estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia sexual de Villa del Rosario.

Conocer la existencia de alteraciones cognitivas y de estado de animo en mujeres victimas de

violencia sexual de Villa del Rosario producidos por el trastorno de estrés postraumatico.

Establecer la proporcion del aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica en

mujeres victimas de violencia sexual de Villa del Rosario.
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MARCO REFERENCIAL

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Romero, (2016) en su tesis llamada una revision de los trastornos dispositivos: de la
personalidad multiple al estrés postraumatico, trata la idea de disociacion, los trastornos
disociativos y su relacion con los procesos de conciencia. Se centra en el trastorno de
personalidad multiple y el trastorno de estrés postraumatico, desde la perspectiva del diagnostico
y del tratamiento. Ambos grupos de trastornos polarizan el debate sobre las categorias
diagnosticas con sintomas disociativos. Se revisan las ideas sobre disociacion, hipnosis y suicidio
asociadas a estos trastornos. Parece darse una falta de consenso en cuanto a la naturaleza misma
de la disociacion con implicaciones tedricas, empiricas y clinicas. Completa esta revision la
comparacion desde sus inicios, hace poco mas de un siglo, con el panorama actual y las nuevas
tendencias en las investigaciones que desde las neurociencias estan relacionando los procesos

cognitivos con los fendmenos y trastornos disociativos.

De igual manera, Torres, (2015) plantea el texto, Entre el silencio y la impunidad: violencia
sexual en escenarios de conflicto el articulo analiza la violencia sexual contra las mujeres en
escenarios de conflicto armado en América Latina. Los temas principales son el vinculo entre
violencia social y violencia de género, el concepto de violencia sexual en la teoria y practica de
los derechos humanos y su alta incidencia en situaciones de conflicto. En distintos espacios

sociales, la violencia contra las mujeres es invisible (o invisibilizada), aun si es extrema. La
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definicion de la violencia sexual como crimen de lesa humanidad es muy reciente y sigue siendo

controvertida. Sin embargo, se han dado ya pasos importantes en este proceso.

Por afadidura Fulchiron, (2016). expone el titulo, La violencia sexual como genocidio
enfocado en la memoria de las mujeres mayas sobrevivientes de violacion sexual durante el
conflicto armado en Guatemala, es producto de la investigacion/ accion participativa llevada a
cabo del 2005 al 2009 en el marco del proceso politico y social impulsado por Actoras de
Cambio junto con 54 mujeres mayas de cuatro grupos étnicos distintos Q’eqchi’, Mam, Chuj, y
Kagchikel sobrevivientes de violacion sexual durante el conflicto armado interno en Guatemala
(1960-1996). En él analizamos el uso sistematico y masivo de la violacion sexual contra las
mujeres mayas dentro del marco de la politica contrainsurgente en Guatemala, nombrandolo y

denunciandolo como feminicidio y genocidio.

Antecedentes Nacionales

Wood, (2012) plantea la Variacion de la violencia sexual en tiempos de guerra: la violacion
en la guerra no es inevitable, expone que la violencia sexual varia draméaticamente de una guerra
a otra, y, en ocasiones, de un grupo armado a otro dentro de una misma guerra. Se resumen
brevemente las investigaciones recientes que documentan patrones de violencia sexual en
tiempos de guerra , finalmente se realiza un analisis sobre las condiciones en las cuales los
grupos armados no llevan a cabo violaciones, aquellas en las que realizan violaciones
estratégicas y aquellas en las que las violaciones se cometen como practica finalmente, concluye
con la implicacion de este andlisis para la formulacidn de politicas publicas: la variacion

observada en la violencia sexual en tiempos de guerra, particularmente la ausencia relativa de
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este tipo de violencia por parte de muchos grupos armados, indica que la violacion no es
inevitable en la guerra, pues que aborda la violencia sexual con propdésitos especificos, un patrén
de conducta dentro de los grupos armados, preferencias y algunas dimensiones a estudiar acerca
de este método de violencia. Oportuno para lograr profundizar mas sobre este concepto que tiene

importancia dentro nuestro propdsito investigativo.

Por otro lado Rodriguez y Rodriguez (2014) presentan su articulo titulado, Violencia sexual
contra las mujeres en el conflicto armado colombiano: un desconocimiento de su dignidad,
planeta la importancia de la bioética y el enfoque marcado de genero, La historia de la
humanidad se ha caracterizado por una dindmica constante de transformacion y cambio que ha
permitido adelantos cientificos y técnicos, muchos de ellos derivados de las grandes guerras. Los
registros histdricos se centran en el desempefio de los hombres supeditando a las mujeres a
papeles secundarios o invisibles y en muchos casos esa visibilidad se manifiesta en los ultrajes a
que son sometidas las mujeres en tiempo de paz y guerra. La bioética como disciplina hace
visibles problemas contemporaneos que suscitan preguntas en torno a conflictos y dilemas éticos
a través del dialogo y la deliberacion para encontrar nuevas propuestas que ayuden a las

transformaciones sociales.

También Barrera, M. Calderdn, L. Aguirre, D. (2017). exponen su estudio con el titulo,
Alteraciones en el funcionamiento cognitivo en una muestra de nifios, nifias y adolescentes
con trastorno de estres postraumatico derivado del conflicto armado en Colombia , el objetivo
fue comparar el perfil de funcionamiento cognitivo de una muestra de nifios, nifias y
adolescentes con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) derivado del conflicto armado en
Colombia con un grupo de control., para esto se trabajo con una muestra 50 participantes: 25

de ellos con TEPT, victimas de situaciones asociadas a conflicto armado y 25 provenientes de
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la misma zona geogréfica sin antecedentes de haber vivido tales situaciones, los resultados
sefialan que los nifios y adolescentes con TEPT presentan un perfil neuropsicoldgico
caracterizado por dificultades en los procesos de atencion visual para material verbal y no
verbal, alteraciones en la memoria logica, con conservacion de la habilidad para realizar
actividades de aprendizaje verbal y marcado compromiso en el funcionamiento ejecutivo,
mostrando alteraciones en pruebas que implican control inhibitorio, pocas habilidades para
monitorear la conducta y dificultades en tareas que implican flexibilidad cognitiva, con base a
los resultados los autores proponen un perfil de funcionamiento cognitivo de los nifios y
adolescentes con TEPT, que coadyuve los procesos de evaluacion e intervencion en el marco

de los procesos de reparacion integral del post conflicto en Colombia.

Por otro lado Bustamante, (2014) en su trabajo de estudio llamado La violencia sexual como
tortura, constituye un estudio jurisprudencial de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
desde el enfoque tedrico del realismo juridico y con el método de construccion de linea
jurisprudencial del jurista colombiano Diego Lopez Medina, De esta manera, este estudio
jurisprudencial tiene como objetivo conocer el estandar internacional que ha sido construido por
la Corte Interamericana para aquellos casos de violencia sexual contra las mujeres, perpetrada

por agentes estatales o con su aquiescencia.

Antecedentes regionales

Orduz, (2015) desarrollo una investigacion con la finalidad del analisis victimoldgico de la
violencia sexual ocurrida en conflicto colombiano. Conté con un enfoque cualitativo

correlacional y un marco fenomenologico para el analisis de la informacién proporcionada por
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instituciones involucradas en la atencion de victimas y representantes de las asociaciones de
victimas del departamento Norte de Santander. Se halld que, en el departamento, las rutas de
atencion presentan limitaciones en su divulgacion en las zonas rurales y en la oferta de
instituciones que atiende a esta poblacion, situacion que a la luz de la psicologia juridica y
especificamente de la victimologia, aumenta la probabilidad de victimizacion secundaria de parte
de los esquemas de atencidn a victimas del conflicto armado implementados por entidades
gubernamentales y no gubernamentales, EIl autor hace un importante aporte, adentrandonos en
esa primera idea del conflicto armado colombiano el que lleva mas de 60 afios de historia y por
el cual se han cometido miles de crimenes de lesa humanidad, el autor expone como este
conflicto armado ha tenido como protagonistas a miles de victimas inocentes, métodos de tortura
como la violencia sexual , consideramos asi la pertinencia de este articulo para nuestra

investigacion.

De la misma manera, Afanador y Caballero, (2012) con su investigacién La violencia sexual
contra las mujeres. Un enfoque desde la criminologia, la victimologia y el derecho nos sitta en
un contexto nacional, el autor nos revela la importancia de los derechos y la garantia de las
victimas de la violencia sexual, la reparacion integral y hace un abordaje holistico del problema
proyecto de investigacion “ Los derechos y las garantias de la mujer victima de violencia sexual
en el Circuito Judicial de Bucaramanga, en vigencia de la ley 906 de 2004”, el cual se inserta en
el marco de la violencia sexual en Colombia que adquiere cada vez mayor gravedad, si se tiene
en cuenta el nimero creciente de victimas dentro y fuera del conflicto armado interno; las
motivaciones que inducen a los victimarios; Y las diversas formas de impunidad. Por su

importancia desde la perspectiva de género, toma como referentes algunos enfoques tedricos que



Trastorno de Estrés Postraumatico 19

basados en la sociologia, la criminologia, la victimologia y el derecho permiten una comprension

holistica del problema.

Marco teérico

En el marco tedrico de la presente investigacion se busca plantear desde diferentes autores los
aspectos relevantes que se relacionen con el tema expuesto, para ello es importante
contextualizar el tema y abarcar desde la violencia sexual, el trastorno de Estrés Postraumatico y

la sintomatologia del mismo de acuerdo a su evaluacion.

Histéricamente la violencia sexual, ha sido utilizada como arma de guerra , por diversos
grupos militantes en diferentes escenarios donde el conflicto ha tenido protagonismo de manera
permanente, estos grupos han utilizado la violencia sexual de forma indiscriminada, ignorando
la magnitud del dafio que procede de la misma, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la violencia sexual como: “Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona” el
componente sexual al estar acompafiado de violencia es un agravante que genera consecuencias
en muchas ocasiones irreversibles para la persona que es victima, es por esto que se reconocen
los factores asociados a ella, como la vulneracidon de la dignidad humana, la integridad , la
liberad, la igualdad y la autonomia, por ende estos factores, conducirian a entender como una
problematica de salud publica con un contenido que pareciera netamente fisico, afecta en grandes

proporciones la salud mental, y es precisamente de esta ultima que se derivan una cantidad
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significativa de sintomas asociados a el episodio de violencia , sintomas que a su vez se pueden
convertir en Trastornos Psicoldgicos , Cuadros o episodios capaces de deteriorar
significativamente la calidad de vida de una persona, Weinstein y Lira (1997) citado en Orduz,
(2015) plantean que “una persona victima de actos de tortura que no recibe atencion psicosocial,
presentara problematicas ligadas a depresion, blogqueo emocional, y deterioro de relaciones
familiares y de pareja”, otras de las problematicas existentes de indole psicoldgico y que se
derivan de un episodio de violencia sexual es el Trastorno de Estrés Postraumatico, Segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-V (2013), el trastorno de
estrés postraumatico aparece cuando la persona ha sufrido o ha sido testigo de un agresion fisica
0 una amenaza para la vida de uno mismo o de otra persona y cuando la respuesta emocional
experimentada , es intensa de miedo , horror o indefensidon, habitualmente los sucesos los
accidentes , las catastrofes , enfermedades violaciones o terrorismo, son los principales causales

para el desarrollo de este trastorno.

Debido a esto es importante establecer que para la evaluacion del Trastorno de Estrés
Postraumatico se deben tener en cuenta factores como la experiencia directa del suceso
traumatico, presencia directa del suceso traumatico ocurrido a otros, es decir ser testigo directo
de una situacién de gran impacto aun cuando no sea la victima directa, también el hecho de
conocer detalladamente y repetitivamente la informacion sobre un suceso traumético puede

llegar a generar el trastorno.

Para el diagnostico de un Trastorno de estrés postraumatico el DSM-V, (2013) plantea unos

criterios fundamentales los cuales son:

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s).
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Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Reacciones disociativas en las que el sujeto siente o actla como si se repitiera el suceso(s)
traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de forma continua, y la expresién mas

extrema es una pérdida completa de conciencia del entorno presente.)

Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a
un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras el
suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos acerca o
estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s) traumatico(s),
que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s).

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)
traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o verglienza).

Disminucion importante del interés o la participacion en actividades significativas.
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Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o

Mas) de las caracteristicas siguientes:

Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o0 ninguna provocacion) que se
expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u objetos.

Estos criterio permiten evaluar la sintomatologia de la persona catalogados por diferentes
variables psicoldgicas de acuerdo a los procesos que realiza persona a lo largo de su vida, dentro
de este cuadro clinico, se identifican tres aspectos nucleares: La Reexperimentacion Cognitiva 'y
emocional del suceso, se presenta por medio de pesadillas y de recuerdos constantes e
involuntarios, segin Creamer (2000) citado por Andrades (2016) trata de pensamientos,
sentimientos y conductas especificamente relacionadas con el evento traumatico. Estos sintomas
son de naturaleza intrusiva, ya que no son deseados por la persona, por tanto, la victima suelen
revivir intensamente la experiencia traumatica sufrida en forma de pesadillas, imagenes,
recuerdos invasivos y/o recuerdos retrospectivos. También pueden presentarse suefios
recurrentes sobre el acontecimiento que causen malestar; sensacion de que el acontecimiento
traumatico esta ocurriendo; malestar psicoldgico intenso al exponerse que simbolicen o
recuerden la situacion traumatica y/o respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos que
evoquen aspectos del acontecimiento.

Evitacion cognitiva y Conductual de estimulos asociados con el trauma, se relaciona con
lugares o situaciones que son evitados por la victima tratando de ignorar recuerdos o
pensamientos del suceso, también se presentan los sintomas o respuestas de Hiperactivacion, en

forma de dificultades de concentracion irritabilidad, problemas para conciliar el suefio,
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Rothbaum y Foa (1996), citado en Vera, (2004) dado que las agresiones sexuales han sido uno de
los principales traumas desencadenantes de este trastorno, de hecho, el 50 % de mujeres que han
sido agredidas sexualmente lo desarrollan, la relevancia del trastorno en mujeres victimas de
violencia sexual ha inducido a que se utilicen e implementen en el abordaje terapéutico de estas
personas técnicas de modificacion de la conducta, desde un enfoque completamente cognitivo
conductual , alguna de las méas usadas son las técnicas de exposicion en vivo , de exposicion en
la imaginacion y reestructuracion cognitiva y aunque en general el tratamiento a resultado eficaz
en la mayoria de los pacientes, hay un porcentaje que sigue presentando el diagnostico después
de culminar el proceso terapéutico, a lo que Rothbaum y Foa (1996) citado en Vera, (2004)
refieren , las causas van desde las diferencias individuales hasta los esquemas cognitivos que

permanecen en resistencia a las técnicas.

Estos también pueden identificarse como nucleos sintomaticos de acuerdo con Echeburua,
Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado, Mufioz, (2016) en la escala de gravedad de sintomas
revisada del trastorno de estrés postraumatico, estos nicleos se denominan como
Reexperimentacion, Evitacion conductual/cognitiva y Aumento de la activacion y reactividad
psicofisioldgica.

El trastorno de estrés postraumatico afecta de manera directa los &mbitos y esferas de la
persona que lo padece , el malestar clinico, es significativo y progresivamente va empeorando
sino se realiza una intervencién adecuada y a tiempo, las mujeres victimas de violencia sexual
en el marco de conflicto armado no solo deben lidiar con secuelas sintomaéticas relacionadas con
la agresion sexual, muchas de ellas han sido victimas de terrorismo, tortura , secuestro ,
mutilacion y demas vejaciones, que re victimizan su condicion y propician ain mas las

posibilidades de desarrollar el trastorno.
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Marco Conceptual

Violencia

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) define la violencia como: El uso intencional de
la fuerza o el poder fisico, de hecho, 0 como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios

psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.

Tipos de violencia

La clasificacion de la OMS (2002), divide la violencia en tres categorias generales, segun
las caracteristicas de los que cometen el acto de violencia: — la violencia auto infligida
(comportamiento suicida y autolesiones), — la violencia interpersonal (violencia familiar, que
incluye menores, pareja y ancianos; asi como violencia entre personas sin parentesco), — la

violencia colectiva (social, politica y econdmica).

Violencia sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: “todo acto
sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no
deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de
una persona mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de esta con

la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” La coaccion puede
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abarcar :uso de grados variables de fuerza intimidacion psicologica extorsion amenazas (por
ejemplo de dafio fisico o de no obtener un trabajo o una calificacion, etc.) También puede haber

violencia sexual si la persona no esta en condiciones de dar su consentimiento.

Sindrome de Estrés Postraumatico

Segun el DSM-V (2013) el trastorno de estrés postraumatico refiere al evento al que una
persona se expone puede ser uno o varios. Y las formas de exposicion pueden ser: experiencia
directa, siendo testigo, al enterarse de que a alguien le ha ocurrido algo violento o accidental, y
experimentando repetidas exposiciones o una aversion extrema o los detalles del evento. No se
incluye la exposicion a través de medios de exposicion de medios electronicos, television,

peliculas o imagenes.

Este posee unos criterios de evaluacion los cuales estan agrupados en A, B, C, D, E, Y F que

corresponden a:

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una (0

mas) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso (s)

ha de haber sido violento o accidental.



Trastorno de Estrés Postraumatico 26

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumatico(s).

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s)

traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s) traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta

relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o actla
como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden producir de forma
continua, y la expresion mas extrema es una perdida completa de conciencia del entorno

presente.)

4. Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s). 5. Reacciones fisioldgicas
intensas a factores internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s)

traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras
el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas

siguientes:

1. Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos

acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).
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2. Evitacidn o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos

angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

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 (0 mas) 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 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los demaés o
el mundo.
3. Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)

traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

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

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

6. Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad, satisfaccion

0 sentimientos amorosos).
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E. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s), que
comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (o

mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos 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 suefio

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

Marco contextual

La presente investigacion tiene por contexto el municipio de Villa del Rosario en el
departamento Norte de Santander del territorio colombiano, ubicado a 6,5 kilometros de la
ciudad de Cucuta, el cual se ha visto afectado por el conflicto armado, principalmente por ser un
area rural del departamento, partiendo de alli se da la participacion de manera voluntaria de 10

mujeres victimas de violencia sexual que residen en este municipio, las cuales son reunidas en el
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hogar de una de las participantes, el cual tiene lugar en el barrio Santa Barbara de Villa del

Rosario.

Marco Legal

El presente proyecto de investigacion estd enmarcado dentro del escenario del conflicto
armado colombiano, en el cual se hace alusion a la violencia sexual y consecuencias psicolégicas
como el trastorno de estrés postraumatico en las mujeres victimas de este conflicto.

Aqui se ven involucrados conceptos amplios que se pueden abordar desde diferentes aspectos
legales. Por lo tanto se hace un analisis de todas las leyes que estan relacionadas directamente
con este crimen de guerra y que velan por los derechos de estas victimas, teniendo como objetivo
especifico conocer cuéles son los organismos de atencion y reparacion integral. Ahondando no
solo en el marco del conflicto armado colombiano, sino también en el &mbito internacional. Por
lo que debemos hacer una referencia de todas las leyes que tienen relacién con el tema y con
otros temas de los cuales se encuentran las bases tedricas de los conceptos del tema de

investigacion.

De acuerdo con el Congreso de la republica (2014) en la ley 1719 del 18 de Junio de 2014 se
plantean la adopcion de medidas que garanticen los derechos de las victimas de violencia sexual,

debido a una modificacion de las leyes 599 del 2000 y 906 del 2004.

En articulo 15 de la ley mencionada anteriormente se establece como crimen de lesa
humanidad los actos de violencia sexual perpetrados para con la poblacion civil como parte de
un ataque generalizado o sistematico. Por consiguiente en el articulo 22 de dicha ley se abordan

medidas de proteccion que garanticen el acceso a la justicia por parte de las victimas de violencia
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sexual y el seguimiento del proceso de cada individuo para asi proteger y evitar la
revictimizacién o algun tipo de riesgo que pueda presentar nuevamente en el contexto del
conflicto armado. Es por ello que se reitera la importancia de la atencion oportuna a todas las
personas, sobre todo en condicidn de riesgo de algun factor relacionado con la salud mental. El
articulo 23 refiere a la atencion integral e integrada de salud, la cual debe brindar de manera

gratuita la atencién necesaria en cualquier entidad que preste servicios de salud.

También el articulo 24 hace referencia a la atencién de salud pero especificamente en el
aspecto psicosocial, ya que reconoce el requerimiento de programas que garanticen la salud
mental, para ello se debe disponer de profesionales aptos para dicha labor.

Esta atencidn debe darse a la persona que asi lo demande y sea victima de dicha condicion
desde el momento en que se da el hecho. La atencion psicosocial suministrada a las victimas de
violencia sexual debe prestarse hasta que la victima la requiera y no puede ser restringida por
razones econoémicas ni por razones de tiempo.

Como medidas de reparacién segun el articulo 25, las victimas cuentan con derecho a la
reparacion integral, por lo cual los entes de justicia deberan reconocer y garantizar cada uno de
los aspectos que requieran ser reparados, y la manera de cumplirlo, ya sea por medio de factores
econémicos, materiales e inmateriales, las medidas de reparacion estaran encaminadas a restituir
integralmente los derechos vulnerados de las victimas.

De acuerdo a lo anteriormente expresado en los articulos 22, 23,24 y 25 de la ley 1719 de
2014, se logra identificar los aspectos legales que conciernen a los principales derechos que
tienen las victimas de violencia sexual en el contexto del marco del conflicto armado, es por ello
que cada uno se le deberia brindar el acceso a esta informacion y ser facilitado los medios para

poder llegar a obtener la atencion integral.
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DISENO METODOLOGICO

Disefio Investigativo

Enfoque de Investigacion: Cuantitativo descriptivo, Cook y Reichardt citado en Gonzélez J,
Ruiz P. (2011) asocian la perspectiva cuantitativa con el positivismo, con lo medible y objetivo,

con lo fiable, con los datos repetibles y generalizables.

En el disefio de investigacion cuantitativo Sousa, Driessnack y Costa (2007) afirman que
generalmente reflejan una filosofia determinista la cual esta basada en el paradigma o escuela del
pensamiento pos-positivista, se reconoce como un enfoque tipicamente deductivo, donde la
mayor parte de las ideas o conceptos se reducen a variables, y las relaciones entre ellas son

sometidas a test.

Por lo cual el disefio de la investigacion se define como no experimental ya que de acuerdo
con Dzul, (2015) se realiza sin manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente
en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos.

Poblacion y muestra

En la presente investigacion participo una poblacion de mujeres victimas de violencia sexual
en el marco del conflicto armado Colombiano del municipio de Villa del Rosario (Norte de

Santander) , con una muestra de 10 mujeres, de tipo de muestra no probabilistica, ya que como



Trastorno de Estrés Postraumatico 32

lo menciona Pineda, Alvarado y Canales (1994) las muestras no probabilisticas o por
conveniencia hacen referencia a determinadas caracteristicas que selecciona el investigador en la
muestra, en este caso como caracteristica principal la experiencia de cualquier acto violento de
que atente contra la integridad sexual de mujeres en el conflicto armado colombiano, este tipo de

muestreo también se produce debido al dificil acceso a esta poblacion.

Instrumento

Escala de gravedad de sintomas revisada (EGS-R) del trastorno de estrés postraumatico segun
el DSM-V: Propiedades psicométricas. Este instrumento es utilizado para medir los sintomas de
trastorno de estrés postraumatico, Echeburda, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado y Mufioz
(2016) plantean la escala de gravedad de sintomas revisada del trastorno de estrés postraumatico,
la cual es una entrevista estructurada que consta de 21 items, basada en los criterios diagnosticos

del DSM-V, y sirve para evaluar la gravedad de los sintomas de este cuadro clinico.

En la escala de gravedad de sintomas revisada del trastorno de estrés postraumatico, estos
nucleos se denominan como Reexperimentacion, Evitacion conductual/cognitiva y Aumento de
la activacion y reactividad psicofisioldgica, y como informacion complementaria se incluye una
evaluacion de sintomas disociativos y plantea la disfuncionalidad en la vida cotidiana
relacionada con el suceso traumatico por areas afectadas.

El instrumento global muestra una alta consistencia interna (o =.91), asi como una buena
validez discriminante (g = 1.27) y convergente (rbp = .78 con el diagndstico). Los resultados del

andlisis factorial confirmatorio apoyan los cuatro nucleos de sintomas del DSM-V. Un punto de
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corte de 20, con una eficacia diagndstica del 82.48%, es apropiada para discriminar a las

victimas con un

TEPT. Esta escala resulta util para planificar el tratamiento y las investigaciones clinicas.

ANALISIS DE RESULTADOS

En el siguiente apartado se precisan los resultados del estudio titulado, Trastorno de estrés
postraumatico en mujeres victimas de violencia sexual de Villa del Rosario, el estudio contd con
un total de 10 participantes, de género femenino con edades desde los 30 a 60 afios de edad, el
analisis de los resultados implicd: un andlisis descriptivo de los datos sociodemograficos de la
poblacion participante y el analisis cuantitativo de los resultados obtenidos mediante el
instrumento utilizado, conocido como Escala de gravedad de sintomas revisada (EGS-R) del
trastorno de estrés postraumatico, el anélisis de la informacidn se realiza mediante un programa

estadistico SPSS version 24, teniendo en cuenta la interpretacion de calificacion de la misma.

Los resultados estan orientados a las unidades de andlisis las cuales son los nlcleos
sintomaéticos identificados como: Reexperimentacion, evitacion conductual, alteraciones
cognitivas y del estado del animo y reacciones psicofisioldgicas, asi mismo analizan
componentes caracteristicos del suceso incluidos dentro de la escala como la exposicion,
frecuencia y tiempo del suceso traumatico, ademas de esto con cuenta con evaluacion de
informacion complementaria tal como sintomas disociativos y areas afectadas esta a manera
global generan informacidn importante para los presentes resultados, de esta manera el primero

de esos componentes se enfoca en la antigiiedad del episodio, se identificé que en la mayoria de
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los participantes el suceso habia ocurrido hace 16 afios 0 mas. Seguidamente se resalta la
frecuencia del episodio donde predominé un episodio Unico en el total de la muestra es decir que
no hay una relevancia significativa de sintomas en las mujeres que sufrieron un episodio Unico
frente a las que experimentaron episodios continuos. A continuacion, se presentan las gréaficas

con sus respectivas tablas, compuestas por los resultados de cada unidad sintomatica de analisis.

Reexperimentacion

10

80%

20%

Presenta reexperimentacion No presenta reexperimentacion

Figura 1. Nucleo sintomadtico de reexperimentacion

Tabla 1

Resultados Reexperimentacion

Ndcleo Sintomatico Si No

Reexperimentacion 8 2

A continuacion, se presenta la Figura 1 relacionada con el ndcleo sintomatico de
Reexprimetacion, la cual se presenta por medio de pesadillas y recuerdos constantes e

involuntarios, se logré dimensionar, que en relacion al objetivo de identificar la presencia de
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reexperimetacion del trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia sexual
de Villa del Rosario, como resultado el punto de corte refiere que predomina el 80%
correspondiente a 8 de las 10 participantes del total de la muestra, esto quiere decir que la
reexperimentacion como sintoma, tiene una alta relevancia para los participantes, es importante
resaltar que segun Crespo M, (2011) la re experimentacion solo supone ligeras variaciones en la
especificacion de algunos de los sintomas, lo que quiza refleje que es este el aspecto menos

controvertido de la definicion y caracterizacion del TEPT.

Evitacion cognitiva y conductual

10

80%

20%

Prensenta evitacidon conductual No presenta evitacién conductual

Figura 2. Nucleo sintomdtico de evitacion conductual.

Tabla 2

Resultados de Evitacion conductual/cognitiva

Nucleo Sintomatico Si No

Evitacion conductual/ Cognitiva 8 2
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En la figura 2 el nacleo sintomatico de Evitacion Cognitiva y Conductual, asociada con
estimulos relacionados con el trauma, especificamente lugares o situaciones, en relacién al
objetivo de detectar la presencia de sintomatologia de evitacion conductual/cognitiva del
trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de violencia sexual de Villa del
Rosario , arrojo como resultado el punto de corte un 80% de evitacién conductual en el
total de los participantes , lo que quiere decir que 8 de las 10 mujeres presentan evitacién
cognitiva y conductual. Siendo este un factor determinante en la permanencia del trastorno

de estrés postraumatico a través de los afios.

Alteraciones Cognitivas y del estado de animo

80%

20%

O Rr N W U O N 0O O

Con aleteraciones cognitivas y estado Sin alteraciones cognitivas y de estado
de animo de animo

Figura 3. Nucleo sintomdtico de alteraciones cognitivas y de estado de dnimo

Tabla 3

Resultados de Alteraciones cognitivas y estado de &nimo negativo

Nucleo Sintomatico Si No

Alteraciones cognitivas y estado de

animo negativo 8 2
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En la figura 3 se destaca el ndcleo sintomatico de Alteracién Cognitiva y del Estado de
Animo, caracterizado por un estado emocional negativo persistente y sensaciones de
desapego, al relacionarlo con el objetivo de conocer la existencia de alteraciones cognitivas
y de estado de &nimo en mujeres victimas de violencia sexual de Villa del Rosario, el
resultado reflejo en su punto de corte el 80 % del total de la poblacién esto equivale a que 8

de las 10 mujeres en las cuales existe alteracion cognitiva y del estado de &nimo.

Activacion Psicofisiologica

3U%

Presenta aumento de la AP No presenta aumento de la AP.

Figura 4. Nucleo sintomdtico del aumento de la activacion y reactividad psicofisiologica

Tabla 4

Resultados Aumento de la activacion y reactividad psicofisioldgica

Nucleo Sintomatico Si No

Aumento de la activacion y

reactividad psicofisioldgica 8 2
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Finalmente, en la figura 4 el nlcleo sintomético de Activacion Psicofisiologica,
manifestada, en forma de dificultades de concentracidn, irritabilidad y problemas para
conciliar el suefio, tiene como objetivo establecer la proporcion del aumento de la
activacion y reactividad psicofisioldgica en mujeres victimas de violencia sexual de Villa
del Rosario, la cual en su punto de corte expresa el 70% del total de la muestra, esto quiere
decir que del total de las participantes 8 de las 10 mujeres evidencian un aumento en la

activacion cognitiva.

Trastorno de Estrés Postraumatico

82%

80% 80% 80% 80%

80%

78%

76%

74%
72%

70%
68%
66%
64%

Figura 5. Nucleos sintomdticos del Trastorno de Estrés Postraumadtico
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Tabla b

Resultados de nucleos sintomaticos y TEPT

Nucleos sintomaticos Porcentajes
Reexperimentacion 80%
Con evitacion conductual 80%
Con alteracion cognitiva 80%
Con Activacién Psicofisiologica 70%
TEPT 80%

Este analisis, muestra la afectacion psicolégica y la presencia de sintomas que
componen el Trastorno de Estrés postraumatico (TEPT) a manera global y dando respuesta
al objetivo de Describir las caracteristicas del trastorno de estrés postraumatico en mujeres
que han sido victimas de violencia sexual del conflicto armado, en el municipio de Villa del
Rosario se puede afirmar que de las 10 mujeres victimas de violencia sexual del conflicto
armado de villa del rosario, 8 de ellas poseen el trastorno de estrés postraumatico, de la
misma manera es importante mencionar que en la escala utilizada para la valoracion, se
evaluan los sintomas disociativos presentes en la muestra, por sintomas disociativos
hacemos referencia a la despersonalizacion que segln el DSM-V se convierte en una
experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego, como si uno mismo
fuera un observador del propio proceso mental o corporal, otro sintoma disociativo es la
desrealizacion , caracterizado por una experiencia persistente o recurrente de irrealidad del

entorno, de este modo en este componente se evidencio que, del total de la muestra el 60%
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presentaba sintomas disociativos, otros de los aspectos importantes a mencionar esta
enfocado en las &reas afectadas a causa del suceso, la funcionalidad de los seres humanos es
casi una necesidad para sobrevivir ante las demandas de un mundo en constante
transformacion, la exposicién a un suceso traumatico puede perjudicar de manera
irreversible las areas funcionales de las personas, con base a lo anterior en el apartado de la
escala donde se evaluaban las areas afectadas, conocidas como familiar, personal, laboral
/académica , social y finalmente la de relacion de pareja, se logré demostrar que en la
muestra habian mas de dos areas afectadas, predominando con un 26 % el area laboral y
académica, seguidamente el area social con un 23% y finalmente las areas relacionadas ,
con la familia, la relacion de pareja y la esfera personal , todas con un 17% del total de la

muestra.

De la misma manera se puede evidenciar que un porcentaje significativo de victimas sufriran
trastorno por estrés postraumatico (TEPT), siendo este el trastorno mas frecuente, relacionado
con un suceso traumatico, Ademas, aunque en la mayoria de los casos el TEPT remitira con el
tiempo, especificamente en este estudio su curso sera crénico y seguira presente muchos afos

después de los del suceso.
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos en el presente estudio, se logran dimensionar, las consecuencias
asociadas a la violencia sexual en el marco del conflicto armado colombiano, referente al
desarrollo de un trastorno clinico, que afecte directamente a la victima, el trastorno de estrés
postraumatico es una patologia la cual segun el DSM - V (2013) puede reflejarse después de una
experiencia directa o cercana a un hecho relacionado con violencia de cualquier indole,
amenazas Y hasta la muerte, es por ello que es posible presentar sintomas representados en
suefios o recuerdos de indole angustiante, malestar psicolégico inclusive reacciones fisiologicas
ante el suceso traumatico, con los resultados globales del estudio donde se evidencia que 8 de
las 10 mujeres participantes , presentan o desarrollaron el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), retoma la importancia de tener en cuenta la poblacion victima, especificamente en
sectores marcados histéricamente por el conflicto armado, dada la escases de recursos de
atencion psicoldgica, y el olvido por parte de las entidades del estado, incluso en la priorizacién
de municipios hecha por el Ministerio de agricultura y desarrollo rural (2017) para el
postconflicto, no fue incluido el municipio de Villa del Rosario, asi como se evidencia en el

capitulo 1, articulo 3 del decreto 893 del 28 de mayo del 2017.

De la misma manera es importante destacar que en cuanto a los resultados de la escala, no
hay una diferencia significativa en relacion a la gravedad de los sintomas y la frecuencia del
episodio, en el presente estudio predomind un episodio unico, por lo que es conveniente tener
en cuenta que la frecuencia de los episodios no interviene directamente en los sintomas
presentados por las victimas, es decir que las mujeres que experimentaron un episodio Unico

como las mujeres que vivenciaron episodios Unicos presentan el mismo nivel sintomatologico
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respecto a TEPT, esta hipdtesis puede se puede respaldar desde el estudio de Hewitt y Juarez,
(2015) lo cuales analizaron una muestra de una zona que fue tomada por la guerrilla durante
cuatro afios continuos, periodo en el que la poblacion estuvo expuesta a masacres, violencia
sexual, desplazamiento del area rural a la urbana y a los homicidios perpetrados contra
comunidades, la cual fue contrastada con el estudio realizado por Londofio, (2006), en el que se
presenta una poblacion que estuvo expuesta en un solo dia a un acontecimiento estresante y
extremadamente traumatico relacionados a factores de violencia sexual, en estos resultados
confirman que el impacto psicoldgico del conflicto armado en los adultos depende de las
caracteristicas de los eventos violentos sufridos, el tipo de victimario, las modalidades de
violencia, la duracién de exposicién al hecho victimizante y del tiempo transcurrido desde la
exposicién al mismo, por lo tanto no ha diferencia no gravedad debido a la frecuencia de los

SUCeso0s.

Otra de las caracteristicas relevantes del analisis se enfocara en los nlcleos sintomaticos que
predominan, en los resultados, es importante analizar la gravedad de los sintomas en los
participantes y en qué nivel se reflejaria la cronicidad del Trastorno, mientras que el 80% de la
poblacidn total de la muestra, equivale a 8 mujeres que presentan el trastorno de estrés
postraumatico, restarian 2 mujeres que no presentan el trastorno, sin embargo hay presencia de
algunos sintomas de la escala, esto se relacion con la afirmacion de Echeburda, (2016) “la
EGS-R permite discriminar entre las personas que presentan propiamente un TEPT y aquellas
que pueden sufrir un cierto malestar emocional asociado a una adversidad de la vida cotidiana”
(p,121) . Lo que mejor discrimina a las personas con o sin TEPT son dos nucleos sintomaticos: la
reactividad psicofisioldgica y las alteraciones cognitivas negativas/estado de animo negativo.

Por el contrario, la evidencia de otros estudios como lo afirma (Foa et al., 2016; Miller et al.,
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2013), el papel del re experimentacion no resulta tan determinante, quiza porque esos estudios

cuentan con una muestra amplia de excombatientes que estan ya en un lugar seguro.

De igual manera los resultados estuvieron direccionados a obviar el tiempo desde el suceso
ocurrido y la presencia del trastorno a el dia de hoy, teniendo en cuenta que eso no interferia en
los resultados obtenidos mediante la escala, esto lo podemos corroborar desde la afirmacion de la
Revista Colombiana De Psiquiatria (2016) La asociacion entre salud mental y exposicién a
diferentes formas de violencia se ha observado en distintos contextos. Personas que estuvieron
expuestas a eventos de guerra tienen mas riesgo de sufrir trastornos mentales incluso 10 afios
después de los sucesos, con prevalencia de trastorno depresivo o de ansiedad casi en la mitad de

ellos y estrés postraumatico en un tercio, aunque se han reportado cifras diversas.

Por otro lado, es importante destacar la falta de estudios relacionados a los trastornos
mentales ocasionados por el conflicto armado, desde zonas que requieren atencion prioritaria,
como lo afirma Revista Colombiana De Psiquiatria (2016) hasta la fecha no se han realizado
estudios poblacionales con representatividad nacional que describan la prevalencia de problemas
y trastornos mentales relacionados con circunstancias de violencia por conflicto armado en la

poblacién adulta segun la exposicion del lugar de residencia.

La pertinencia del presente estudio, se encuentra direccionada a reconocer este tipo de
poblacion, en sectores que han sido marcados histéricamente por el conflicto, resulta importante
reconocer la realidad relacionada con secuelas en salud mental ocasionas por los actos de guerra,
derivados del conflicto armado, es por esto, que se hace necesario, el estudio en primera medida
para el abordaje oportuno de esta poblacion y asi mismo para lograr una reparacion integral que
mitigue o disminuya, las afectaciones de tipo psicoldgico, como el desarrollo de trastornos y

otras enfermedades derivadas del suceso.



Trastorno de Estrés Postraumatico 44

CONCLUSIONES

En las mujeres victimas de violencia sexual del conflicto armado de Villa del rosario, se
confirma la presencia del Trastorno de estrés postraumatico en el 80% del total de la muestro,
esto se logré mediante los resultados globales de la escala, de sintomatologia del TEPT,
representada mediante los nucleos sintomaticos, respondiendo asi a el propdsito de los objetivos
direccionados a la descripcion del estrés postraumatico y la presencia de sintomatologia, de igual
manera, se realizaron hallazgos interesantes derivados del suceso y que se lograron conocer ,
mediante los datos sociodemograficos y caracteristicas del hecho victimizante, uno de ellos se
relacionaba con la frecuencia de del episodio y la gravedad o presencia de los sintomas , se logré
reconocer que, al ser un episodio Unico o ser por el contrario un episodio frecuente, no tenia
significancia en relacion a la gravedad de los sintomas, puesto que de igual manera en el total de

la muestra se logro evidenciar una sintomatologia latente y recurrente.

Otro de los apartados importantes a destacar, se relaciona con la funcionalidad de las victimas
y las areas afectadas a causas del suceso, en cuanto a la funcionalidad se encontré una fuerte
tendencia a la desercién laboral y académica a causa del suceso victimizante, de igual manera se
pueden dimensionar irregularidades en las &reas de relaciones interpersonales, familiar, y en el
manejo del tiempo de ocio que por consiguiente indician que la trascendencia de un suceso de
esta indole contextualizado en el conflicto armado perdura a través del tiempo y deja consigo
consecuencias que requieren atencion inmediata y acompafiamiento para mitigar los dafios

psicoldgicos que se derivan del TEPT.
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RECOMENDACIONES

Con base a los resultados del anterior proyecto, el cual evidencia la presencia de estrés
postraumaticos en mujeres victimas de violencia sexual en el marco del conflicto armado de villa
del rosario, la recomendacion estaria enfocada a la continuacién de estudios, de forma
longitudinal, que cobijen las necesidades de las victimas del conflicto armado en el territorio
colombianos, estudios que se realicen de manera concisa, veraz, y logren atender las prioridades

relacionadas a la salud mental de las victimas.

De igual manera, es importante mencionar la necesidad de reparacion integral en la cual se
garantice el acompafiamiento psicologico por profesionales competentes y designados por
entidades estatales, que mitiguen los dafios causados por el hecho vicitmizantes y logren brindar
un bienestar emocional y mejoren la calidad de vida de las victimas, es importante también que
se realicen los procesos competentes de reparacion enfocada en la verdad, la justiciay la no
repeticion en casos inmersos y derivados del conflicto armado y especificamente el uso de

violencia sexual como arma de guerra en dichos conflictos y la violencia basada en género.
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado participante 1.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigaci6n cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo dela
region Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolivar sede Cuicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podri retirarse en el momento que
desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no sera
divulgada ni hecha piblica, y s6lo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y video con el fin de.recolectar la
informaci6én precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin- en
“estricta confidencialidad.

e Su identificacion como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ningtin motivo su nombre apareceré en alguna publicacién identificAndolo solo cuando los

resultados lo requieran.

* “Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacién.
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De acuerdo a lo anterior Yoh\z? C\\CL Gq\\? Qo % Ry MUOQC z
manifiesto que he leido y comprendido la informacién contenida en este-documento, es por ello que

ratifico mi participacion voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee.

Firma: M W’ I3
Nombre: Je)}jcico 6-0.”99 o R
Documento de Identificacién: =2 ;‘ 50 6 6 8 6

/ 5 /7
Mz Peiia { eth Tatiana Contreras Casallas

CC: 1090474130 CC: 1090492601
/ Tel: 314961541 Tel: 3224162415

i d
Firmado en San José de Cucuta, Norte de Santander a los 12 dias del mes de

MoxZo de 2018
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Anexo 2. Consentimiento informado participante 2.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigaci6n cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de la
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medir4 por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolfvar sede Ciicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podri retirarse en el momento que
desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no serd
divulgada ni hecha publica, y s6lo se usard con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y .video con el fin de recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendran- en
 estricta confidencialidad.

* Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ningiin motivo su nombre aparecerd en alguna.publicaci6n identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran.

e “Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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De acuerdo a lo anterior Yo B pa e ;7Lg_(-7u/ Cten) e

manifiesto que he leido y comprendido la informacién contenida en estedocumento, es por ello que

ratifico mi pamtj.:pacién voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee.

/

Firma: ‘.Q;fp{/, Ll A -

Nombre: f s cc J/JW/CMJW‘

Documento de Identificacién: 65 522677

atiana Contreras Casallas

CC: 1090474130 CC: 1090492601
Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cicuta, Norte de Santander a los /Z dias del mes de

M%—Q— de 2018
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Anexo 3. Consentimiento informado participante 3.

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Cicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de la
region Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico, la cual esta dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolivar sede Cucuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacion serd de manera voluntaria y usted podrd retirarse en el momento que

desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no serd

divulgada ni hecha piblica, y sélo s usard con fines académicos.

audio y -video con ¢l fin de recolectar la

e Para el cjercicio se utilizarén dispositivos-de
que estas evidencias se mantendrdn en

informacién precisa, por lo tanto s€ garantiza
- estricta confidencialidad.

e Su identificacién como participante, se mantendré en estricta confidencialidad, y por
ning(in motivo su nombre aparecerd €n algtma.publicacién.id_cntiﬁcéndolo solo cuando los

resultados lo requieran. .

e “Usted tendré derecho a conocer los resuliados que genere la presente investigacion.
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De acuerdo a lo anterior Yo /.7 o /o7 ¢~ Q/’// -

manifiesto que he leido y comprendido la informacién contenida en este-documento, s por ello que

ratifico mi participacién voluntaria y en consecuencia acepto ¢l contenido y entiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee.

Firma: M
Nombre: /{-&'i“:{'/”-/ (e C,/// L

Documento de Identificacién:

€35550SH4g

<
/]"l ’ 7 6

; e

e exaég%rez Pefia “Liseth Tatiana Contreras Casallas

’ ren
Z{:; 1:]1/?15174130 CC: 1090492601

Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cucuta, Norte de Santander a los }Z dias del mes de
,{Qratzo de 2018
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Anexo 4. Consentimiento informado participante 4.

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Cacuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de la
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumatico, la cual estd dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolivar sede Cicuta.

2

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacion serd de manera voluntaria y usted podra retirarse en el momento que

desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no serd
divulgada ni hecha publica, y sélo se usard con fines académicos.

o Para el ¢jercicio se utilizardn dispositivos.de audio y video con el fin de recolectar la
informaci6n precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendran en
 estricta confidencialidad.

* Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ningiin motivo su nombre aparecerd en alguna. publicaci6n identificdndolo solo cuando los
resultados lo requieran.

» Usted tendra derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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|
De acuerdo a lo anterior Yo F\"\O\ Toory th-n C\UE’. e 2

manifiest i 1 : > :
sto que he leido y comprendido la informacién contenida en este-documento, es por ello que

atifico mi pamtflpacmn voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que
rehusarme a participar en el momento que desee.

puedo

L7 L ous
Firma: 7%277 77{@
Nombre: VJHWQ @5\ Nk

Documento de Identificacién: - 6 o 3393 8 4

s

N/ y. 2
[ 7 / -

Karen Alexéndél“ﬁzrez/iﬁa - 1l¢eth Tatiana Contreras Casallas
/ CC: 1090474130 CC: 1090492601

Tel: 31"{1961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cicuta, Norte de Santander a los (2 dias del mes de
DALY de 2018
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Anexo 5. Consentimiento informado participante 5.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacién cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de la
region Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medir4 por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolivar sede Ciicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

® Su participacién serd de manera voluntaria y usted podré retirarse en el momento que
desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no serd
divulgada ni hecha publica, y sélo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y video con el fin de recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin- en
- estricta confidencialidad.

® Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ninglin motivo su nombre apareceré en alguna publicacién identificdndolo solo cuando los
resultados lo requieran.

e Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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—

De acuerdo a lo anterior Yo f‘{ﬂ?f;i? Andonca } oRes Bohe qu

manifiesto que he leido y comprendido la informacién contenida en este:documento, es por cllo que
ratifico mi participacién voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee.

-

0 &
Firma: ﬂ/}’(&i)),géf};;—; l}}*}"r‘-s \E

Nombre: Hnﬂm QHJ-OWC‘ -}zag.gc; Eoh o dle
Documento de Identificacion: é o 89} E?D 0?? CLLCL&LQ

ﬂ/ Tlle
Karefi[exan%lr?n/.lerez Pemij { iSeth Tatiana Contreras Casallas
JCC: 1090474130 CC: 1090492601

Tel: 3174961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Ciicuta, Norte de Santander a los _ /2  dias del mes de
Mgy 17 de2018
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Anexo 6. Consentimiento informado participante 6.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Sim6n Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de 1a
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigaci6n
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolfvar sede Cicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podra retirarse en el momento que

desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no sera
divulgada ni hecha publica, y s6lo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y .video con el fin de.recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin: en
“estricta confidencialidad.

Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ninglin motivo su nombre aparecerd en alguna publicacién identificindolo solo cuando los

resultados lo requieran,

* Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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De acuerdo a lo anterior Yo BRAC et | iian
- (ol

manifiesto que he leid i i i
q 0y comprendido la informacién contenida en estedocumento, es por ello que

ratifico mi participacis i
it Elp “1pacién voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que puedo
arme a participar en el momento que desee.

Firma: }_)ji{—lﬂ/f (CZSJ}}}Z}/
Nombre: ) P 1) CE(, ’ ﬁfﬂn/if//
Documento de Identificacién: 297 O»,Q'C? f}// } 5

Y/ / 4
a7 / &? mﬂg%b@
l{a/r-‘/e/ﬁJ/A/Kxai/{cira erez Peiia liseth Tatiana Contreras Casallas

/CC: 1090474130 CC: 1090492601
Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cucuta, Norte de Santander a los /2 . dias del mes de
or dc\e 2018
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Anexo 7. Consentimiento informado participante 7.

ic— 2 |
= 1,1
G
N~
Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de la
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyccto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, ¢l cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumitico, la cual estd dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolivar sede Ciicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podrd retirarse en el momento que

desee.

e La informacion recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no serd
divulgada ni hecha piblica, y s6lo se usard con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos de audio y video con el fin de recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrdn en
estricta confidencialidad.

o Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ningiin motivo su nombre aparecerd en alguna publicacién identificandolo solo cuando los

resultados lo requieran.

e Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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/

De acuerdo a lo anterior Yo &/ G 4 C

manifiesto que he leido y ¢ dido la i 6 '6? Ledo [coomakc

e o 16l y comprendido la informacién contenida en este-documento, es por ello que
1 pam?q')acmn voluntaria y en consecuencia acepto el contenido y entiendo que puedo

rehusarme a participar en el momento que desee.

Firma: & 130\ GereGo

Nombre: 5/ g & Geliego A
Documento de Identificacién: 4o ¢ 335 F6°

/

’7
/"3 /7/ / / &
Ui e~ Vv IAE
Karen Alexandra Jerez Peiia [ Eiseth Tatiana Contreras Casallas

CC: 1090474130 CC: 1090492601
Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cucuta, Norte de Santander a los )2 dias del mes de

Moy zo de 2018
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Anexo 8. Consentimiento informado participante 8.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de 1a
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigaci6n
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolfvar sede Cticuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podra retirarse en el momento que

desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no sera
divulgada ni hecha publica, y s6lo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y .video con el fin de recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin: en
“estricta confidencialidad.

Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ningln motivo su nombre aparecerd en alguna publicacién identificindolo solo cuando los

resultados lo requieran,

e Usted tendra derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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De acuerdo a lo anterior Yo z )ff/ A~ P
e \

Firma:/«;
o

Nombres/ o1 yor‘( VR

Documento de Identificacién: { (© 5-04 o3

PSS / 2
. e Mé

{ Karen AlexandraJerez Peiia Liseth Tatiana Contreras Casallas

CC: 1090474130 CC: 1090492601
Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Ciicuta, Norte de Santander a los /< dias del mes de

&h r70 de2018
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Anexo 9. Consentimiento informado participante 9.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Simén Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de 1a
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigaci6n
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual esta dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolfvar sede Cticuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podra retirarse en el momento que
desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no sera
divulgada ni hecha publica, y s6lo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y video con el fin de recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin: en
“estricta confidencialidad.

Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ninglin motivo su nombre aparecerd en alguna publicacién identificindolo solo cuando los

resultados lo requieran,

e “Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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D do al ; /
¢ acuerdo a lo anterior Yo ._LJA/EA-:M-/& \_3n//2’gn ﬁgaﬂmun)p/k

manifiesto qu i i informaci
que he leido y comprendido la informacién contenida en este-documento, es por ello que
acepto el contenido y entiendo que puedo

ratifico mi participacion voluntaria ¥ €n consecuencia
rehusarme a participar en el momento que desee.

Firma: A de fesvel c Eermvoles
Nombre: ﬂ el @ e Gd//&?o BQ*MVQCEQ

Documento de Identificacidn: 3 7/ 79 /36

7

. [ 4 F

. / ’ Vs
C/ )V// .. / 4,
Karen‘/ K'/xég%erez efia eth Tatiana Contreras Casallas
CC: 1090474130 N CC: 1090492601
< Tel: 3114961541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cucuta, Norte de Santander a los _ /2  dias del mes de
Mo v 2o de 2018
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Anexo 10. Consentimiento informado participante 10.

AL

Programa de Psicologia
Universidad Sim6n Bolivar Ext. Ciicuta

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el marco de la investigacion cientifica, y con el propésito de fomentar el desarrollo de 1a
regién Norte santandereana, usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacién
que tiene por titulo TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL DEL CONFLICTO ARMADO DE VILLA DEL ROSARIO, el cual se medird por medio de la
Escala de gravedad de sintomas del trastorno de estrés postraumdtico, la cual ests dirigida por
Karen Alexandra Jerez Pefia y Liseth Tatiana Contreras Casallas, estudiantes de noveno
semestre de psicologia de la universidad Simén Bolfvar sede Clicuta.

Debe tener en cuenta los siguientes acuerdos.

e Su participacién serd de manera voluntaria y usted podra retirarse en el momento que

desee.

e La informacién recolectada que usted suministre es totalmente confidencial, no sera
divulgada ni hecha publica, y s6lo se usaré con fines académicos.

e Para el ejercicio se utilizardn dispositivos.de audio y .video con el fin de .recolectar la
informacién precisa, por lo tanto se garantiza que estas evidencias se mantendrin: en
“estricta confidencialidad.

Su identificacién como participante, se mantendrd en estricta confidencialidad, y por
ninglin motivo su nombre aparecerd en alguna publicacién identificindolo solo cuando los

resultados lo requieran,

* “Usted tendré derecho a conocer los resultados que genere la presente investigacion.
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; A

De acuerdo a lo anterior Yo ’%&‘"{/7 O/i' cl fac l\(’t”c)'

manifiesto que he leido y comprc}didﬁ la informacién fontenida en este:documento, es por ello que
ratifico mi participacion voluntaria y en consccuencia acepto el contenido y cntiendo que puedo
rehusarme a participar en el momento que desee.

/
Firma:9 U‘T\D [ ( iﬁc&\c o
l‘lm'nbre:"“y[d LV'K = \t a | (-»L'\E co-
Documento de Identificacion: &313 E) g .L( S"C

/

V-

ikt

dra“Jerez Peiia

{seth Tatiana Contreras Casallas

CC: 1090474130 CC: 1090492601
Tel: 3154561541 Tel: 3224162415

Firmado en San José de Cicuta, Norte de Santander a los |2 dias del mes de
Wnwoy 7o de 2018
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Anexo 11. Escala aplicada participante 1.
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Escata pe GRavEDAD DE Sintomas Revisapa (EGS-R) per TrastorNe DE EsTreEs PosTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

e,

Coléquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segin la duracién e intensidad del sintoma.

- 2 :
e o X e
Nada | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana/ Bastante | 5 o més veces por semana/ Mucho

: Reexperimentaci6n’
= - - - | Valoracidn
1. ;Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? o 3.
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? i 0 ,[2 3

3, ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el _”_""0 1){ s
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? et e

4. ;Sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0 1 3
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? A

5. (Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracién, mareos, etc.) al tener presentes 01¥3
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algiin aspecto del suceso? /%

Puntuacion en reexperimentacién: _ < _ (Rango: 0-13)

Trems : : Valoracion

6. ;Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0193
sentimientos relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional? 0183 .

7. (Evitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 01 13\,
con el suceso porgue le crea malestar emocional? ;

8. ;Procuraevitar hablar de deferminados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos | '2:’,
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 5

Puntuacidn en evitacién: _% _ (Rango: 0-9)

9, ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso
traumatico?

12. ;Experimenta un estado de &nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
verglienza?

13. ¢Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? |

14. ;Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extraficza respecto 8 las personas que lo rodean?

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o
sentimientos amorosos)?
Puntuacidn en alferaciones cognitivas/estado de dnimo negativo: \2._(Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34. N . 111-128
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i
/
126 ExrIQUE ECHEBURUA, PEDRO J, AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLGapo-TeLLo, José MANUEL MuRoz.
- “Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica. _
= e T o Gl £ e S S e P Valoracidn
16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 3 'D-IIX:& 2
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccidn peligrosa, conductas adictivas, 123
etc.) o autodestructivas? ’ "{
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver '0 143 3
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso? 4
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0 l 2‘3
20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacién o al atender asus | ) g
obligaciones diarias? s JE
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador?

Puntuacion en activacién/reactividad psicofisioldgica: /() (Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: _=29 (Rango: 0-63)

[TINFORMACION COMPLEMENTARIA

Sintomas disociativos

Ttems Ty ) 7 Valoracidn
1. ;Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? A123
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? )Ql 23
3, ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 01213
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? O/f\Z 3
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: o0 Sier No
al megos, 6 mes
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127

EscaLa DE GRAVEDAD DE StnTomas REvisapa (EGS-R) peL Trastorno DE EsTRES PosTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5

Valoracidn
q123
0123

1. Deterioro en la relacién de pareja

2. Deterioro de la relacién familiar

3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica - g m

4. Interferencia negativa en la vida social 0123

5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0?1‘3 3
ox23-

6. Disfuncionalidad global

Puntuacion en el grado de afectaciin del suceso: _C]_ (Rango: 0-18)
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Anexo 12. Escala aplicada participante 2.

124 E~nriQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
FrAnCIsco PasLo HoLGapo-TELLO, Jos€ MANUEL MUROZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versidn clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N CUS 7047 |Fecha: ) -C8 — \A [Sexo: - Edad: UG
Estado civil:\AbyCl Profesion: M) Ao\ , | Situacién laboral: '

[
Descripcitn: \\)"lﬁ\(.jc Q1A

Tipo de exposicién al suceso traumatico

~_ | Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumitico

—X_ | Episodio tinico

— | Episodios continuados (por €j., maltrato, abuso sexual)

;Cuinto tiempo hace que ocurri6?: (meses) / | 4 (afios)

;Ocurre actualmente? Y No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el altimo episodio): (meses) [___(afios)

;Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? __ No . Si (especificar):

Tipo de tratamiento |~ Duracién = |;Contina en la actualidad?
¥ | Psicoldgico |3 (meses)/___(afios) _ No XSi
___ | Farmacoldgico | ___ (meses) /___ (afios) ' __No__ Si

Exposiciénalsuceso traumitico enlainfancia/adolescencia: :ff No__Si
Revictimizacién a otro suceso traumitico: K No__Si
Secuelas fisicas experimentadas: i No __ Si(especificar):

TERAFLA FSICOLOGICA 2016, Vol 34, N 2, 111-128
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EscaLA DE GRAVEDAD DE SinTomas REvisapa (EGS-R) peL Trastorno pe Estres PostrauMATICO sEGUN EL DSM-5 125

Nada | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 2 4 veces por semana/ Bastante | 5 o mas veces por semana/ Mucho

s Reexperimentacion’ :
3 Valoracidn
1. ;Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0133
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el | 0 1 13
suceso estuviera ocurriendo de nueva? 2 =%
4. ;Sufre un malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 70 123 i
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? :
5. iSiente reacciones fisiolégicas intensas (sobresaltos, sudoracién, mareos, etc.) al tener presentes 013
pensamientos/iméagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

Puntuacién en reexperimentacion: _10\_ (Rango: 0-15)

= - Evitacién conductual/cognitiva

Valoracion
6.  ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0' 1 X3
sentimientos relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional? e
7. ¢Evitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0116
con el suceso porque le crea malestar emocional? A
8. ¢Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0124
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? |

Puntuacidn en evitacidn: _—~_(Rango: 0-9)

Valoracién
9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? l]l ZX ;
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demés o sobre el futuro? ‘H123

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 0123 5
traumético? a X’ S0

12. ;Experimenta un estado de 4nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
vergiienza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean? | -

15. ¢Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o
sentimientos amorosos)?

Puntuacidn en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: 1= _ (Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34. K" 2 111-128
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ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLcapo-TELLO, José MANUEL MUNOZ.

126

“"Aumento e Ia activacion y reactividad psicofisiolégica

Valoracidn

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0 12! =

17. Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, Pp123
etc.) o autodestructivas? ) b

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver | o) 2%

quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas ficilmente desde el suceso? 0 _l 2 ,K .

20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus | oizg._

obligaciones diarias?

parador? 0 12% :

21. ;Muestra dificultades para conciliar 0 mantener ¢l suefio o para tener un suefio re

) A5 (Rango: 0-18)

Puntuacién en activacién/reactividad psicofisiologica:
Puntuacicn total de la gravedad del TEPT: == _ (Rango: 0-63)

Valoracién
01 z‘j{
01 2}( : '

012¢

1. gAlmirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted?

2. (Siente como si su cuerpo no le perteneciera?

3. (Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio?

A123

4. ;Percibe al resto de las personas como si RO fueran reales?

Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: o Si o No

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol. 34, N* 2. 111-128
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EscaLA DE GRAVEDAD DE SiNToMAS Revisapa (EGS-R) peL TrasTornO DE EsTRES PosTRaumATICO SEGUN EL DSM-5 127

Areas 3 : T : : Valoracidn_
1. Deterioro en la relacion de pareja -0l Zx g
2. Deterioro de la relacién familiar 0124
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 012§
4. Interferencia negativa en la vida social o129
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 01K3
6. Disfuncionalidad global o012%

Puntuacién en el grado de afectacién del suceso: \2  (Rango: 0-18)



Trastorno de Estrés Postraumatico 81

Anexo 13. Escala aplicada participante 3.

124 ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLGADO-TELLO, JosE MANUEL MURNOZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N %30Sy Fecha: (7 -2 =14 [Sexo: @0 N1 (). |Edad: £3
Estado civil: > | \ercn | Profesién: Situacién laboral: (A cePenllion e

Descripeién: \J ) Sleacia Jovtwa, doplaacm entd> -

Tipo de exposicién al suceso traumitico

- Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

_ | Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumitico

—— | Episodio tnico

_X-_ Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

:Cuanto tiempo hace que ocurrié?: (meses) / {b' (afios)

iOcurre actualmente? Z(NO __Si(indiquese el tiempo transcurrido desde el dltimo episodio): ___ (meses) /___(afios)

¢Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? __ No __ Si (especificar):

Tipo de tratamiento |~ Duracién ;Continiia en la actualidad?
| Psicolégico |__ (meses)/___ (afios) __No__Si
___ | Farmacolégico | ___ (meses)/___ (afios) __No__Si

Exposicién al suceso traumatico en lainfancia/adolescencia: jNo _Si
Revictimizacién a otro suceso traumético: _ NoXSi

Secuelas fisicas experimentadas: __No X Si (especificar) (,td\ 'S A O)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N2, 111-128
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Escara pe GRAVEDAD DE SiNToMAS REVISADA (EGS-R) DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO sEatn eL DSM-5 125

Col6quese en cada sintoma Ia puntuacndn comspondieme de 0 a3 segun la duracién e intensidad del sintoma.

R T "UT""-@_FSZ"

2| E Va!omcidn
1. ;Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 01 %3
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre ¢l suceso? i 0 1‘2_3

3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el ;
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? :

4. ;Sufre un malestar psicolgico intenso o prolongado al exponerse  situaciones o pensamientos/ | -
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso?

5. ¢Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracién, mareos, etc.) al tener presentes 123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?
Puntuacidn en reexperimentacion: _</__ (Rango: 0-15)

“= Evitacién conducfaal/cognitiv SHiEdE,
! e Valoracion
6. Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0'-1 ZIY
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? P
7. ;Evitaohace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 012y
con el suceso porque le crea malestar emocional? N
8. ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012%
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? : -

Puntuacién en evitacion: < _ (Rango: 0-9)

9. (Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso |.
traumdtico?

12. ;Experimenta un estado de nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o |
verglienza?

L 13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extraficza respecto a las personas que lo rodean? [~ 0

15. zSe nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o t.
sentimientos amorosos)?

Puntuacidn en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: 12> _ (Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol M. N1, 111-128
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126 E~rIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLGADo-TELLO, JosE MANUEL MURNoZ.

Kumeato d¢ Ia activacion y reactividad peicohsiologica ™

Trems S P e e Sy Baliiisin 4Ty P 4 - | Valoracidn
16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0 1{3 3

17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas, 0143
etc.) o autodestructivas? ' :

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina paraver [ o 5 ']
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma més facilmente desde el suceso? 01 2%

20, Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 013
obligaciones diarias? g T

21. (Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0 1 Zx :
Puntuacion en activacidn/reactividad psicofisioldgica: /= (Rango: 0-18)

Puntuacion total de la gravedad del TEPT: _Y.5_ (Rango: 0-63)

- INFORMACION COMPLEMENTARIA i
i — - e .o Sintomas disociativos

Valoracidn

1. ¢Almirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0 lZ 3
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0k23
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? Q123
4, ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 03‘ 23

Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: O Si @ No

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N 2. 111-128
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127

EscaLA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA (EGS-R) DL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5

.A'reas : - : :
. 1. Deterioro en la relacién de pareja 01 2"
2. Deterioro de la relacién familiar 0g23 <
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 012%
4. Interferencia negativa en la vida social 0143
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio _ 0423
6. Disfuncionalidad global S 0423

Puntuacicn en el grado de afectacidn del suceso: |1 (Rango: 0-18) ,
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Anexo 14. Escala aplicada participante 4.

124 Ex~riQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PapLo HoLGAapo-TELLO, JosE MANUEL MUNOZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N bO=39399 | Fecha: 12-03-2/8 |Sexo: [~ _|Edad:
Estado civil: ol leiq | Profesion: }° g. s . | Situacion laboral: Dexeel o] TR

TSSO UNATICOR S T
Descripcion: \}f OI]CLC“O 9 ! (JC3;|‘)/G zom | E"??C)

e .

Tipo de exposicién al suceso traumitico

X Exposicién directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumatico

—— | Episodio tnico

4 Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

;Cuinto tiempo hace que ocurri6?: [ (meses) /. 15 (afios)
;Ocurre actualmente? *No __Si (indiguese el tiempo transcurrido desde el tiltimo episodio): _ (meses) /___(afios)

:Ha recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? X No __Si (especificar):

Tipo de tratamiento |~ Duracion | ;Continiia en la actualidad?
| Psicologico |__ (meses)/___(afios) __No_Si
___ | Farmacolégico | __ (meses)/___(afios) __No__ Si

Exposicién alsucesotraumético en lainfancia/adolescencia: XNo __Si
Revictimizacién a otro suceso traumitico: _ No %Si
Secuelas fisicas experimentadas: X No__ Si (especificar):

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2. 111-128
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EscaLa DE GRAVEDAD DE SiNTOMAS REVISADA (EGS-R) DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

2 .ii-:.k‘\'ilxl OMATICO

De 2 a 4 veces por semana/ Bastante

Réexperimentacion -

Valoracidn
1. ;Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? oKx23
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 20235
3. ;Hay momentos en los gue realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como siel | uyz 3
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? SIS

4. (Sufre un malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ "--U D?. : ;
imégenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? ¢

5. (Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 0123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso? \

Puntuacidn en reexperimentacidn: _.— (Rango: 0-13)

- Evitatién ‘conducfual/cognitiva’ R
e Valoracion

6. (Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 03¢ 3
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? :

7. (Evitaohace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0X23
con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. (Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0x23
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? =%

Puntuacidn en evitacidn: _~__ (Rango: 0-9)

e

Valoracién

Trems - =
9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? w123 f_'
10. ¢Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demis o sobre el futuro? 01 2’3. 5

I1. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso
traumético? :

0133.-

12. {Experimenta un estado de 4nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpao| ,R'i 255
vergiienza? e

13. ¢Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? | &123

14. ;Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lorodean? | - §¢1 2 Eis

15. 4Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o
sentimientos amorosos)?
FPuntuacidn en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: L' (Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol. 34, N* 2, 111-128
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“Aumento de la activacién y reactividad psice S _
N o w .= | Valoracidn

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? ; ﬁ\l 23

17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, ; #4123
etc.) o autodestructivas? ) ‘

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 012%
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso? : Yo

19. ;Se sobresalta o se alarma més facilmente desde el suceso?. _ Eflg{

20, ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacién o al atender a sus W123
obligaciones diarias? Sy

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 0423

Puntuacion en activacién/reactividad psicofisioldgica: L. {Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: _" " (Rango: 0-63)

[3INFORMACION COMPLEMENTARIA

e = = Valoracion
1. Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? Al 23
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? H123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? w123
4, ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? A l_? 3-
Presencia de, al menos, dos sinfomas disociativos: o Si o No
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EscaLA DE GRAVEDAD DE Sintomas Revisapa (EGS-R) et Trastorno DE Estres PostraumATico sEGUN EL DSM-S 127

Areas afecta
Bl SaLERare =L i

Valoracion
. L. Deterioro en la relacién de pareja 0§23

2. Deterioro de la relacién familiar : K123
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 01X3 -

4. Interferencia negativa en la vida social w123
S. Interferencia negativa en el tiempo de ocio %123

6. Disfuncionalidad global 012X

Puntuacién en el grado de afectacion del suceso: & (Rango: 0-18)



Trastorno de Estrés Postraumatico 89

Anexo 15. Escala aplicada participante 5.

124 ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PApLo HoLGADO-TELLO, JosE MANUEL MuRoz.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versidn clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N () 293 3#0Q |Fecha: (2/03/) 17 [Sexo: Femenina Edad: 4D
Estado civil: \G'éHPr(‘.l Profesion: Aq a decas] Situacion laboral: ofe.se,., ploada

i P
Descripcitn: ‘]—b t{(““fc‘ v Wt Q\Q CLoN
[4

Tipo de exposicién al suceso traumitico

¥

_X | Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumatico

X Episodio tmico

—— | Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

;Cuinto tiempo hace que ocurrié?: (N} (meses)/ I 39 i (afios)
(Ocurre actualmente? X No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el tiltimo episodio): ___ (meses) /___(afios)

LY
.Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? __ No _)_( Si (especificar): PSI Co fO g g

Tipo de tratamiento |~ Duracién | ;Continia en la actualidad?
_X | Psicolégico | Cl (meses)/___ (ailos) X_No__Si
___ | Farmacolégico | ___ (meses)/___ (afios) _ No__ Si

Exposicién alsuceso traumdtico enla infancia/adolescencia: g No__Si
Revictimizacién a otro suceso traumitico: XNo__ Si
Secuelas fisicas experimentadas: _ No X Si (Especiﬁcar):gff o OT(:f aq

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2, 111-128
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EscaLa DE GRAVEDAD DE SINTOMAS REvisapa (EGS-R) peL TrasTorno pE EsTreSs PosTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

- LE
Nada | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a4 veces por semana/ Bastante | 5 0 mas veces por semana/ Mucho

Reexperimentacién’ S :
3T = Valoracidn
1. ;Experimenta recuerdos o imégenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0123
ooy

2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso?

3. ¢Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como siel | 0 .l 2%
suceso estuviera ocurriendo de nueve? it e

4. ;Sufre un malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0 12 3,
imagenes que le recuerdan algan aspecto del suceso? s

5. ;Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 01Y3
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algiin aspecto del suceso?

Puntuacién en reexperimentacion: _' < (Rango: 0-15)

~ T =~ "~ Fvitacién conducfual/cognitiva-

Valoracién

6. ;Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos 0 | - 4 '2 A.'
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 3

7. Evitao hace esfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 012%
con el suceso porque le crea malestar emocional? ‘o

8. Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012%
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? :

Puntuacidén en evitacion: __~|_ (Rango: 0-5)

9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? J‘.’(lz 33

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0123

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso | - '01,2 4
traumatico? ot genieas

12, ;Experimenta un estado de 4nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
vergiienza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean? |- :

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o
sentimientos amorosos)?

Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo; 1] _ (Rango: 0-21)

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N° 2, 111-128
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‘Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica !
: L =22 _ *--z | Valoracién

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0 12}{ ;

17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas, €123
etc.) o autodestructivas? ’ SO

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 012 E
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas ficilmente desde el suceso? {]_ 1 2{

20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0127
obligaciones diarias? v i

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 01 _2}f 1

Puntuacion en activacidru/reactividad psicafisioldgica: = (Rango: 0-18)
Puntuacicn total de la gravedad del TEPT: _©"__ (Rango: 0-63)

[3- INFORMACION COMPLEMENTARIA

¥ S intomas disociativos
e i ik *Valoracidén
1. ;Almirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 01 2_%’
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 01k3
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? ,‘f 123
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 023
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: 0 Si o No
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EscALA DE GRAVEDAD DE SinToMAs Revisapa (EGS-R) peL TrasTORNO DE ESTRES PosTRAUMATICO SEGUN EL DSM-=5 127

Valoracion

Areas z 3 3 = : -
1. Deterioro en la relacion de pareja 501 ZX'
2. Deterioro de la relecion familiar (1Y
3, Interferencia negativa en la vida laboral/académica D I X3
4. Interferencia negativa en la vida social So1A3y
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0123
o128

6. Disfuncionalidad global

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: IS (Rango: 0-18)
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Anexo 16. Escala aplicada participante 6.

124 E~RIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francrsco PasLo HoLGapo-TeLLO, JosE MANUEL MURNOZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburiia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N°: 925036438 Fecha: (7 /53 /1 v |Sexo: Jomenwd Edad:gq
Profesion: Situacion laboral: ©aex  Jbr (0l

Descripcidn: \J \ O\ auon

Tipo de exposicién al suceso traumitico

% | Exposicion directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumdtico

— | Episodio tnico

X Episodios continuados (por ej., maltrato, abuso sexual)

—
;Cuinto tiempo hace que ocurrié?: (meses) / 7—5 (afios)

;Ocurre actualmente? LCNCI __Si(indiquese el tiempo transcurrido desde el dltimo episodio): ___ (meses)/___ (afios)

;Ha recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? __ No __ Si (especificar):

Tipo de tratamiento |~ Duracién | ;Contintia en la actualidad?
__| Psicologico |__ (meses)/___(afios) __No__Si

___ | Farmacolégico | ___ (mesesy/___(afios) __No_ Si
Exposicién alsuceso traumatico en lainfancia/adolescencia: __ No ¥ Si

Revictimizacidn a otro suceso traumitico: __Noy Si

Secuelas fisicas experimentadas: 2> No __Si (especificar):

TERAFLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N 2, 111-128
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EscALA DE GRAVEDAD DE SixTomas Revisapa (EGS-R) peL TRasTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

ad del sintoma.

AEEE

- | Valoracidn:

1. ;Experimenta recuerdos o imégenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? |- p«l 2 3 A

2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre ¢l suceso?

3, ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el
suceso estuviera ocurriendo de nuevo?

4, ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso?

5. ;Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes
pensamientos/imégenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

:

Pun idn en reexperi ion: -+ (Rango: 0-15)

Evitacioén conductual/cognitiva-

6. ;Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0-1 28
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? iy

7. ¢Evitaohace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos 0 sentimientos relacionados
con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 0128
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? 3

Puntuacidn en evitacion: _~_ (Rango: (-9)

aloracién

9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro?

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas 0 consecuencias del suceso
traumético? ;

12. jExperimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
vergiienza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o
sentimientos amorosos)?
P ion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: _1Q) _ (Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 201E, Yol J4. N 2. 111-128
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Valoracion

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? )dlz 3=

17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, | 0323
etc.) o autodestructivas? ) ' S

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 01 2-%
quién estd a su alrededor, etc.) desde el suceso? R

19. ;Se sobresalta o se alarma mis facilmente desde ¢l suceso? -0 123 -

20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus |~ 0123
obligaciones diarias? ey

21. (Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? '&12 3

Puntuacién en activacion/reactividad psicofisioldgica: % (Rango: 0-18)
Puntuacicn total de la gravedad del TEPT: 2 & (Rango: 0-63)

1. Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 01€3
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? S0l
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 01 211

4, Percibe al resto de las personas como si no fueran reales?

Presencia de, al menos, dos sinformnas disociativos:)d Si o No
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EscALA DE GRAVEDAD DE SiNToMAs REVIsapA (EGS-R) peL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 127

= 7]

Valoracidn

. 1. Deterioro en la relacién de pareja So12A
2. Deterioro de la relacién familiar ..: 0 l_ii(
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 201 2?‘_
4. Interferencia negativa en la vida social “o0128
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 014 3
6. Disfuncionalidad global ey L

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: |~ (Rango: 0-18)
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Anexol7. Escala aplicada participante 7.

124 ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRO J, AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PAsLo HoLGADO-TELLO, JosE MANUEL MUNOZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versién clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muiioz, 2016)

N: 60422} O Fecha:|? - 03 - | & | Sexo: Femnesn i @ Edad: 4}
Estado civil: S o |feray | Profesion:yua de caser) Situacion laboral: feciocicntel

\
Descripcidn: \/ o leriow

Tipo de exposicién al suceso traumdtico

/' | Exposicién directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumatico

v i
— | Episodio tnico
— | Episodios continuados (por €j., maltrato, abuso sexual)
;Cuinto tiempo hace que ocurrié?: (meses) /. ! q (afios)

iOcurre actualmente? ¥ No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el Gltimo episodio): ___ (meses)/___(afios)

iHa recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? ¢ No __ Si (especificar):

Tipo de tratamiento | Duracién : ﬁ(fonhnuaeulaactualldad"
_ | Psicolégico | __ (meses)/___ (afios) __No__Si
__ | Farmacolégico | __ (meses)/___ (afios) __No__Si

Exposiciénalsuceso traumitico enlainfancia/adolescencia: > No__ Si
Revictimizacién a otro suceso traumatico: __No XS8i
Secuelas fisicas experimentadas: _wNo __Si (especificar):

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N2, 111-128
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EscaLa pe Gravepap pe Sintomas Revisapa (EGS-R) per Trastorno pe EsTrES PosTRaUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

: = e
2 a 4 veces por semana/ Bastante | 5 o mas veces por semana/ Mucho
.- Reexpérimentacién’i /&
: 3 Valoracidn
1. ¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? k123
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? s §123
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como siel | 123
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? 12
4. (Sufre un malestar psicolégico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ | 0 '-"2"3_
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? X
5. ;Siente reacciones fisioldgicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes p123
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algiin aspecto del suceso?
Puntuacién en reexperimentacidn: (Rango: 0-15)
== "~ - - = Evitacién conductual/cognitiv: ?
Valoracidn
6. ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 123
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? A :
7. (¢Evitaohaceesfuerzos para alejar de su mente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0323

con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ;Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 013
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
Puntuacidn en evitacidn: _"4__ (Rango: (L9)

9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? _' ‘]1 23

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demés o sobre el futuro? X123

11. ;Suele culparse a sf mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso
traumiético?

12. ;Experimenta un estado de animo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o
vergilenza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? x

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o
sentimientos amorosas)?

Puntuacidn en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: > _ (Rango: 0-21)

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol M. N 2, 111-128
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126 ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRD J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
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" Aumento de la activacién y reactividad psicofisiol6gi
. —aagsl > 2, Valoracién

012%

Items : - -

16. ;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen?

17. ¢Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas, #4123
etc.) o autodestructivas? ’ : :
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 2123
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?
Al23

19. ;Se sobresalta o se alarma més fiicilmente desde el suceso?

20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atenderasus | o 1
obligaciones diarias? N

f123

21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador?

Puntuacicén en activacidn/reactividad psicofisioldgica: < (Rango: 0-18)
Puntuacicn total de la gravedad del TEPT: _/ /_ (Rango: 0-63)

B3 INFORMACION COMPLEMENTARIA ¢ <2 1 i
= - - = == .. - " Sintomas disociativos .
i it ) Valoracidn
1. Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? ﬁl 23
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? {123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? X123
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? j 123
Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: 0 SiT{ No
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v

Escara DE GRAVEDAD DE SiNtomas REvisapa (EGS-R) pet TrasTorno pe Estrés PostRaUMATICO SEGUN EL DSM-5

127

Areas
. 1. Deterioro en la relacién de pareja w123
2. Deterioro de la relacion familiar o2 3
S £
. . ; . oW23 -
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica :
. . . ; 01%3
4. Interferencia negativa en la vida social S
) . : : 0x23
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio
@123

6. Disfuncionalidad global

Puntuacion en el grado de afectacidn del suceso: & (Rango: 0-18)



Trastorno de Estrés Postraumatico 102

Anexo 18. Escala aplicada participante 8.

124 ExRrIQUE ECHESURUA. PEDRO J. Avoz. BELEN Sarasta. IRENT ZUBIZARRETA
Fraxcsco Pasro HoLgapo-Ter 1o, JosE Maxtzr MiSoz

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Version clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello v Mufoz 2016)

—_

N )(oz pdz ©9z |Fechai]z-p3—1\% [Sexo: +=

Estado civilis o oo ya.d o | Profesién: JorJinerd Situzcion laborzl:

TESUGESOIRA

Deseripcion: %ov%urd (\’XL"’\ [

Tipo de exposicion al suceso traumatico

_Y_ | Exposicién directa

Testigo directo

Otras situaciones

ae ersona significativa el sujeo
Testigo por referenciz (12 victima es una persona significativa para )

en l=s
en lzs

Interviniente (profesional/particular que ha ayudad

[#]

Frecuencia del suceso traumitico

2L Episodio @mico

~

—— | Episodios continuados (por ej., maltrato, ebuso sexual)

+Cudnto tiempo hace que ocurrié?: Z (meses) / Ié (afios)

(Ha recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? XNO __ Si (especifican):

:Ocurre actualmente? _ZN Si (indiquese el tiempo transcrrrido desde ol iltimo spisadio):_ (mes=s)

Tipo de tratamiento Duracién ;Continia en la actualidad?
___| Psicolégico |__ (meses)/___(afios) _No__ i
___ | Farmacolégico | (meses)/_°_(afios) __No_ Si

Exposicién al sucesotraumitico enlainfancia/adalescencia: _ No Xsi
Revictimizacién a otro suceso traumitico: ANo__si
Secuelas fisicas experimentadas: _FNo__ Si(especificar)

TERAPIA PSICOLOGICA D16, Vol 34, N2 111-120
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EscALA DE GRAVEDAD DE SinTomas Revisapa (EGS-R) peL TrasTorNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 125

Cologuese en cada sintoma la puntuacién correspondiente de 0 a 3 segin la duracién e intensidad del sintoma.

=R -
= SRR et

5 o mas veces por semana/ Mucho

Nada | Una vez por semana o menos/Poco

Valoracidn
1. ;Experimenta recucrdos o imégenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0(1]2 3
2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? D@Z '3

U

;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el @1 '2.3 )
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? el

4. ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ | 0@2 3
imagenes que le recuerdan algn aspecto del suceso?

5. ;Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes @l 23
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

Puntuacion en reexperimentacidn: __~_ (Rango: 0-15)

~ Evitacién conductual/cognitiv:

Valoracidn

6. ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 0 @2 3
sentimientos relacionados con el suceso porgue le crea malestar emocional? =

7. ;Evitaohace esfuerzos paraalejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 0 1@3
con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ¢Procuraevitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012D
relacionados con el suceso porque Je crea malestar emocional?

Puntuacién en evitacién: __L._ (Rango: 0-9)

9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? -~ 23

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demds o sobre el futuro? 01 2@

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso i
: S01®3 -
traumdtico? o,

12. ;Experimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o |
vergiienza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana?

14. ;Experimenta una sensacién de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean?

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o
sentimientos amorosos)?
Puntuacion en alteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: _| , _ (Rango: 0-21)

TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2, 111-128
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126 ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
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7 ' “T"Aumentode I activacién y reactividad psicofisiolégica - 1 . FEbiaRa
ftems 3 il - =t LA L2 7= | Valoracion
16. ¢;Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0@72 3
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 123
etc.) o autodestructivas? ! s
18. ¢Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0 3
quién estd a su alrededor, efc.) desde el suceso? 02
19. ;Se sobresalta o se alarma més ficilmente desde el suceso? @‘l 23
20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0 @2 3
obligaciones diarias? s
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un sueflo reparador? @1 235
Puntuacidn en activacion/reactividad psicofisiologica: . (Rango: 0-18)

Puntuacidn total de la gravedad det TEPT: 782 (Rango: 0-63)

Valoracion
1. Al mirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? U{P’Z 3
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? ’ ﬁl 23
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 013
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? @1_ 23

Presencia de, al menos, dos sintomas disociatives: 0 S5i o'No
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EscaLA DE GRAVEDAD DE StNTOMAS REvisapa (EGS-R) peL TrasTORNO DE ESTRES PosTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 127

&Y
Areas : : & e 3 Valoracidn
. 1. Deterioro en la relacién de pareja o023
2. Deterioro de la relacién familiar 0103
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0 lj&
4. Interferencia negativa en la vida social 01@3 "
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 0120
6. Disfuncionalidad global - 0120

Puntuacion en el grado de afectacion del suceso: (> (Rango: 0-18)
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Anexo 19. Escala aplicada participante 9.

124 ENrIQUE ECHEBURUA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
FrancCisco PaBLO HOLGADO-TELLO, JosE MANUEL MURNOZ,

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versién clinica)

(Echeburia, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Mufioz, 2016)

Ne:3A-439 436 Fecha: 42-03 ~1® | Sexo: FTowmentn O- Edad: -8
Estado civil: ~ | Profesion; Ama ey Situacion laboral: O 2w lewdy

B S

Descripci6n: ALMO SCAUU,L .i’\) Nocwvesbr 0.

Tipo de exposicidn al suceso traumitico

_x_ | Exposicién directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumdtico

— | Episodio tmico

—X | Episodios continuados (por €j., maltrato, abuso sexual)

(Cuinto tiempo hace que ocurrif?: (meses) / 18 (afios)

;Ocurre actualmente? % No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el dltimo episodio): ___ (meses)/___(aflos)

Ha recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? X No ___ Si (especificar):

Tipo de tratamienfo |~ Duracion | ;Continiia en la actualidad?
| Psicolégico | ___(meses)/___(afios) __No__Si
___ | Farmacolégico | ___ (meses) /___(afios) * __No__ Si

Exposicién alsuceso traumitico enlainfancia/adolescencia: X No __Si
Revictimizaci6n a otro suceso traumitico: > No__Si
Secuelas fisicas experimentadas: ¢ No__ Si (especificar):

TERAFIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N 2,111-128
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EscaLa bE GRAVEDAD DE SINTOMAS REVISADA (EGS-R) pet TRASTORNO DE EsTRES POSTRAUMATICO SECUN L DSM-5 125

;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0 1')2 3
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? J

5. ;Siente reacciones fisiolégicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes 0 1){3
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algiin aspecto del suceso?

J ~ Valoracidn
[ 1. (Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0123
’ 2. ;Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? < 0){ 23
3. ;Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 0 13
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? ; X

in: ] _(Rango: 0-13)

Puntuacion en reexp

~ Evitacién conductual/cognitiva-

Faloracion

Items
;Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 012 f'-{

sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?

con el suceso porque le crea malestar emocional?
¢ Procura evitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012%
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional? v

, 6.
’ 7. (Evitachace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados 012%
' 8.

Puntuacion en evitacién: _/ _ (Rango: 0-9)

9. ¢Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso?

10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 0 lg 3
11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso |- 01023 '
traumatico? =Y 4? b
12. ;Experimenta un estado de &nimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o | - 0 12’3
vergiienza? Al | g,
, 13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? 0)_{23 :
l 14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lo rodean? Z0 f;g]
15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccién o | ° R
sentimientos amorosos)?
Puntuacion en dlteraciones cognitivas/estado de dnimo negativo: __J | (Rango: 0-21)
TERAPLA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2 111-128
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ENRIQUE ECHEBURUA, PEDRD J, AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
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LEzana L i =" 2| Valoracién

. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 012Y

17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas,

= 23
etc.) o autodestructivas? - '0 3

18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver -U 124
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?

19. ;Se sobresalta o se alarma mas ficilmente desde ¢l suceso? 0 1 25

20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacién o al atender a sus 0 Xz 3

obligaciones diarias?
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 01 %
Puntuacidn en activacion/reactividad psicofisioldgica: L (Rango: 0-18)

Puntuacion total de la gravedad def TEPT: 4 = (Rango: 0-63)

~Sinfomas disociativ

il i Valoracidn -
1. ;Almirarse en un espejo s siente como si realmente no fuera usted? DX’Z 3
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? - 0x23
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0323
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? (1{2 3
Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos: 0 S{ @’No
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Escara DE GRAVEDAD DE SiNTOMAS REVISADA (EGS-R) pEL TrasTORNO DE EsTres PosTraumATico SEGUN EL DSM-5 127

A
Areas Valoracidn
1. Deterioro en la relacién de pareja 012
2. Deterioro de la relacion familiar =033
3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
4. Interferencia negativa en la vida social -0 1\2 3
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 01 28
6. Disfuncionalidad global 013 -

Puntuacicén en el grado de afectacidn del suceso: /= (Rango: 0-18)
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Anexo 20. Escala aplicada participante 10.

124 EnriQuE EcHEBURUA, PEDRO J, AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
Francisco PasLo HoLGADO-TELLO, JOSE MANUEL MUROZ.

APENDICE

ESCALA DE GRAVEDAD DE SINTOMAS DEL
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO-REVISADA (EGS-R)
(Versidn clinica)

(Echeburia, Amor; Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muifioz, 2016)

N £3362Us & Fecha: 19 -02 -1% [Sexo: fopenimng Edad'-ﬁm_
Estado civil: /,pon 1, | re | Profesién: omolown €| Situacién laboral:

Descripcién: \r olaeio v

Tipo de exposicién al suceso traumitico

. | Exposici6n directa

Testigo directo

Otras situaciones

Testigo por referencia (la victima es una persona significativa para el sujeto)

Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias)

Frecuencia del suceso traumdtico

=~ | Episodio tnico
— | Episodios continuados (por ¢j., maltrato, abuso sexual)
;Cuinto tiempo hace que ocurri6?: (meses) / (2 (afios)

;Ocurre actualmente? ~(No __Si (indiquese el tiempo transcurrido desde el ltimo episodio): __ (meses)/___ (afios)

;Ha recibido algiin tratamiento por el suceso sufrido? __ No y Si (especificar):

Tiﬁo de t-raiia'm;ie:iij_c; _‘ ; Dur;lcnSn S C,C.onhnﬁaenlaalcluahdad"
_?'__ Psicolégico | __ (meses)/ S (afios) __No x Si
_ | Farmacolégico | __ (meses)/__ (afios) ' _ No__ Si

Exposicitn alsuceso traumitico enlainfancia/adolescencia: ¥ No __ Si

Revictimizacién a otro suceso traumitico: __No >Si

Secuelas fisicas experimentadas: __No A Si(especificar): ;)r-aé fe rrree
de Mot rit

TERAFIA PSICOLOGICA 2016, Vol 34, N* 2, 111128
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Coldquese en cada sintoma la puntuacion correspondiente de 0 a 3 segin la duracién e intensidad del sintoma.

0 PRty : A ey | s AR B TSARLIE y 0 R S s = srTmyy
) s SR R i b 357 S
Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana/ Bastante | 5 o mas veces por semana/ Mucho
TR e ~ Reexperimentacion, T R
Valoracidn
1. ¢Experimenta recuerdos o imagenes desagradables y repetitivas del suceso de forma involuntaria? 0Xk23
2. Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? od23
3. (Hay momentos en los que realiza conductas o experimenta sensaciones o emociones como si el 012
suceso estuviera ocurriendo de nuevo? A
4. ;Sufre un malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a situaciones o pensamientos/ 0123
imagenes que le recuerdan algin aspecto del suceso? x
5. ;Siente reacciones fisiologicas intensas (sobresaltos, sudoracion, mareos, etc.) al tener presentes Dﬂ 23
pensamientos/imagenes o situaciones reales que le recuerdan algin aspecto del suceso?

Puntuacién en reexperimentacion: __*_ (Rango: 0-13)

Evitacidn conductual/cognitiva .

Items Valoracién
6. ¢Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades que provocan recuerdos, pensamientos o 012 k
sentimientos relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
7. ¢Evitaohace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentimientos relacionados oh23
con el suceso porque le crea malestar emocional?

8. ;Procuraevitar hablar de determinados temas que provocan recuerdos, pensamientos o sentimientos 012 %
relacionados con el suceso porque le crea malestar emocional?
Puntuacion en evitacién: ___ (Rango: 0-9)

o e T
Himiees

Valoracidn
9. ;Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 012X
10. ;Tiene creencias o expectativas negativas sobre si mismo, sobre los demas o sobre el futuro? 012%

11. ;Suele culparse a si mismo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso 01 zx
traumético?

12. ;Experimenta un estado de dnimo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culpa o 0124
verglienza?

13. ;Se ha reducido su interés por realizar o participar en actividades importantes de su vida cotidiana? [ 012 X

14. ;Experimenta una sensacion de distanciamiento o de extrafieza respecto a las personas que lorodean? | 01 1

15. ;Se nota limitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o 0143
sentimientos amorosos)?

Puntuacion en alferaciones cognitivas/estado de dnimo negativo: _| ‘] (Rango: 0-21)

TERAPIA PSICOLOGICA 2016, Vol. 34, N° 2, 111-128
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126 ENRIQUE ECHERURIIA, PEDRO J. AMOR, BELEN SARASUA, IRENE ZUBIZARRETA,
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. Aumento de la activacién y reactividad psicofisiolégica s
Items Valoracidn
16. ¢Suele estar irritable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 01 2%‘
17. ;Muestra conductas de riesgo (comida descontrolada, conduccién peligrosa, conductas adictivas, 0‘_2 3
etc.) o autodestructivas? :
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 012K
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?
19. ;Se sobresalta o se alarma mas facilmente desde el suceso? 0124
20. ;Tiene dificultades de concentracién, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender a sus 0124
obligaciones diarias?
21. ;Muestra dificultades para conciliar o mantener el suefio o para tener un suefio reparador? 012
Puntuacidn en activacion/reactividad psicofisioldgica: 1L (Rango: 0-18)

Puntuacion total de la gravedad del TEPT: _~ O (Rango: 0-63)

13. INFORMACION COMPLEMENTARIA .

Valoracidn

Ttems
1. ;Almirarse en un espejo se siente como si realmente no fuera usted? 01143
2. ;Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 01%3
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 01 ZQ
4. ;Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? )Q 123

Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos: ©'Si o No

Pre_écﬂta_ciﬁn demorada del cuadro clinic
- (al menos, 6 meses después del suceso)




Trastorno de Estrés Postraumatico 113

EscaLa DE GRAVEDAD DE Sintomas Revisapa (EGS-R) DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO SEGUN EL DSM-5 127

= =
Valoracidn

Areas
1. Deterioro en la relacion de pareja 012 h
012

012%

2. Deterioro de la relacién familiar

3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica

4. Interferencia negativa en la vida social 012
5. Interferencia negativa en el tiempo de ocio 01&3
0123

6. Disfuncionalidad global

Puntuacion en el grado de afectacidn del suceso: _ 2 “(Rango: 0-18)
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