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Introducción

La propuesta de este libro surge a partir de los sucesos relacionados con la 
firma de los acuerdos de La Habana celebrados entre el Estado - Gobierno de 
Colombia y la guerrilla de las FARC-EP en el año 2016. En torno a este momento 
histórico particular y decisivo para la concreción de un proceso de socialización 
novedoso en el país y como parte del compromiso académico y profesional se 
conformó un equipo de trabajo con el fin de presentar un proyecto de inves-
tigación que permitiera la construcción de propuestas analíticas y reflexivas 
sobre las condiciones subjetivas y sociales de los actores del conflicto que los 
sucesos posteriores a la firma del acuerdo visibilizaron.  

Sobre la premisa de generar procesos de reflexión, se propone la ejecución 
del proyecto de investigación en el año 2017: Afectaciones emocionales en 
el posconflicto y construcciones psicosociales hacia la búsqueda de una paz 
estable y duradera, inscrito en el Grupo de Investigación Psicología Integral 
del Programa de Psicología de la Facultad de Ciencias Humanas y Sociales y 
la línea de investigación Desarrollo Humano en el Contexto Social Colombiano 
de la Fundación Universitaria Los Libertadores, que dio lugar a la formulación 
de rutas de exploración de los fenómenos que por mucho tiempo estuvieron 
marginados por ocasión de la lucha armada que se extendió por todo el terri-
torio colombiano.

El proyecto de investigación es un esfuerzo por visibilizar la diversidad de 
problemáticas que derivan de las condiciones de conflicto social y que tienen 
una directa implicación en las formas subjetivas de los individuos, que suma-
do a la firma de los acuerdos, permite abrir los espacios de visibilización de 
sujetos sociales que antes fueron esquivos a la interlocución como es el caso 
de los exguerrilleros. El panorama de acción de las propuestas académicas 
encuentra una apertura a la posibilidad de inclusión de actores relevantes 
para la comprensión de la historia del conflicto, las formas de subjetivación 
de los individuos y la resignificación a partir del acceso a nuevas fuentes de 
información de los actores sociales involucrados en una de las etapas más 
dolorosas de la historia del país.
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Los contenidos del texto están relacionados con una aspiración por com-
prender las afectaciones emocionales de las personas que han participado en 
la vivencia de la guerra y particularmente en las afectaciones de los excomba-
tientes de grupos guerrilleros, quienes como consecuencia de los procesos de 
negociación política deben transitar por la experiencia de la dejación de las 
armas y la vida en la clandestinidad hacia la vida civil. 

La premisa que sostiene la revisión de la categoría de estrés postrauma 
como foco central del análisis se sustenta en el uso cada vez más frecuente 
de la misma como explicación, clasificación y definición de los abordajes de 
las condiciones psicológicas de las personas que han estado expuestas a la 
guerra. Sin embargo, ella se convierte en este caso en la excusa conceptual 
para reconocer las afectaciones y buscar comprensiones distintas de la parti-
cularidad y complejidad de los componentes de lo psicológico y por ende de 
las construcciones psicológicas de los excombatientes de grupos guerrilleros 
en Colombia.

Aproximación investigativa

La reflexión en torno al proyecto del que surgió este texto involucro diferen-
tes fases en el proceso de búsqueda, recolección y análisis de la información 
necesarios para la producción de los tres capítulos que se presentan en el texto. 
Cada uno de los capítulos es producto de procesos específicos de síntesis de 
información recabada a partir de los diferentes momentos del plan investigativo 
del proyecto.

La estrategia metodológica configura diferentes formas de acercamiento 
conceptual y práctico a las categorías analíticas que se problematizan y pro-
ponen en los diferentes capítulos. El diseño metodológico de la investigación 
propone dos grandes fases de búsqueda, recolección y análisis de la información 
distribuidas en la síntesis de los tres apartes que tiene el texto.

Para mayor claridad y con la intención de que el lector tenga las posibilidades 
necesarias para un ejercicio comprensivo de los diferentes acápites del libro, 
referimos a continuación las formas metodológicas que fueron utilizadas para 
la producción de los sistemas conceptuales que derivan en la formulación de 
problemas y categorías analíticas para el desarrollo investigativo.

En un primer momento, el desarrollo metodológico de la investigación invita 
a la caracterización de los elementos conceptuales que la tradición asociada a 
la psicología clínica ha formulado sobre la categoría de estrés postraumático 
y el cuadro clínico nominado trastorno de estrés postrauma (TEPT). Para la 
caracterización se utilizó una metodología de análisis documental que tiene 
como objetivo la utilización de fuentes primarias o secundarias que permiten 
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el acercamiento a sistemas conceptuales asociados a la producción académica 
sobre temas específicos pertinentes al proceso de investigación (Valles, 2012).

En el capítulo 1 del texto se presenta la información derivada del proceso 
de búsqueda, clasificación y análisis de artículos de investigación asociados a 
bases de datos de revistas académicas como Redalyc, Scielo y Science Direct. 
Adicionalmente, se utilizó el motor de búsqueda de Google Académico, que 
incluye libros de texto que fueron posteriormente consultados para la concep-
tualización sobre el estrés postrauma y el TEPT.

La búsqueda se impulsó a través de la utilización de las siguientes palabras 
clave en inglés: posttraumatic stress disorder, traumatic stress, traumatic event, 
y en español: trastorno de estrés postrauma, estrés postrauma, evento traumá-
tico. Los criterios de inclusión para la selección de los artículos se definieron 
por la pertinencia de la relación del texto con una presentación de lo que se 
considera el estrés postrauma y el TEPT y la mención de los criterios diagnósti-
cos. La metodología antes descrita permitió la consolidación de la información 
necesaria para el desarrollo de las secciones del primer capítulo relacionadas 
con la formulación del estrés postrauma y TEPT, los criterios diagnósticos y la 
base explicativa del fenómeno desde diferentes teorías de la psicología. 

Para la configuración de las secciones sobre opciones terapéuticas, se toma-
ron las bases de datos ya mencionadas, junto al motor de búsqueda señalado, 
con la inclusión de las siguientes palabras clave en inglés: anxiety treatment, 
trearment, posttraumatic stress disorder, virtual reality. En español: tratamiento 
estrés postraumático, tratamiento realidad virtual, tratamiento ansiedad. El 
criterio de inclusión para los artículos estuvo determinado por la pertinencia 
en la descripción de los tratamientos, los usos y la forma de aplicación de los 
mismos que son característicos para la intervención clínica.

En síntesis, el primer capítulo presenta una revisión de los estudios que 
plantean la definición del trauma, las consecuencias conductuales en el sujeto 
y la prevalencia del mismo en la población vinculada a la guerra. Sumado a esto 
se presentan las recientes investigaciones en las cuales se describen resulta-
dos del abordaje y la aplicación de prácticas terapéuticas alrededor del TEPT y 
termina con algunos cuestionamientos que dan lugar a los hallazgos producto 
de la investigación con participantes en Colombia, con los que se problematiza 
el uso de la categoría.

El capítulo 2 del texto presenta una amplia discusión sobre los conceptos 
clínicos a partir de algunas reflexiones que entretejen un puente comunicacional 
entre los conceptos de trauma provenientes del psicoanálisis y las formas de 
abordaje de los sucesos traumáticos desde un escenario de conflicto armado. 
Esta revisión da lugar a un camino para problematizar el trauma como elemento 
simbólico de la psicoterapia y su pertinencia a la hora del abordaje en sujetos 
que han sido participes del conflicto armado en Colombia puesto que la infor-
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mación recabada a través de la conversación con excombatientes muestra otras 
formas de asumir la vivencia, diferente a la significación de evento traumático.

Para la consolidación del proceso de investigación de este segundo momen-
to, se utilizó como recurso la investigación acción (IA) con la Red de Mujeres 
Excombatientes de la Insurgencia constituida por personas de las organizaciones 
que hicieron parte del proceso de negociación con el Estado en los años 90. 
Como menciona Valles (2012) la IA permite el contacto con grupos o comunida-
des que tienen consigo una perspectiva identitaria, que busca tender puentes 
comprensivos para lograr una caracterización y comprensión de los elementos 
significativos de la cotidianidad y la manera en que significan la realidad.

En este sentido, la utilización de la IA como estrategia metodológica per-
mitió el acercamiento y conversación con 30 participantes que constituyen la 
organización de excombatientes para caracterizar los significados de lo que 
fue el proceso de conflicto y sus implicaciones en la constitución de un sujeto 
que emerge en el contexto de la guerra. Para lograr el cometido se utilizaron 
estrategias de interacción de trabajo cooperativo entre mujeres excombatientes 
e investigadores, grupos focales y entrevistas a profundidad lo que permitió la 
recolección de la información y la posterior definición de categorías de análisis. 

De acuerdo con lo anterior, el capítulo 2 del texto presenta en primera ins-
tancia una reflexión sobre el concepto de trauma y su problematización para el 
uso en contextos como el colombiano. Adicionalmente, presenta como posibi-
lidad analítica la vivencia y los significados de participantes que fueron parte 
del conflicto armado en Colombia con el fin de aportar recursos comprensivos a 
la forma de interpretar la noción de trauma y reivindicar la necesidad de apelar 
a diferentes recursos desde la psicología para comprender las consecuencias 
subjetivas del conflicto en los actores que la vivieron. 

El capítulo 3 plantea la noción de sujeto relacional que emerge de la inte-
racción entre diferentes instancias del contexto histórico del conflicto. Desde 
la perspectiva de trabajo ya mencionada, la IA permitió a partir de entrevistas a 
profundidad la apertura a los significados que construyeron los excombatientes 
en sus años de participación en el conflicto y su posterior acontecer. Tomando 
como elemento de análisis el contenido de los relatos se producen categorías 
analíticas que permiten ver los vínculos relacionales que posibilitan la defini-
ción de aspectos emocionales, creencias y comportamientos que emergieron 
en el proceso de vivencia en el conflicto y posconflicto. El capítulo plantea 
una comprensión del sujeto relacional como alternativa compleja frente a la 
simplificación de la mirada del síntoma como todo explicativo, apoyado en las 
narrativas de los y las excombatientes como base para la redefinición de su 
lugar social y la búsqueda de alternativas a un proceso de construcción de los 
escenarios sociales que consoliden la convivencia y la paz en el país.
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Como se ha visto, el lector encontrará en cada uno de los capítulos momen-
tos específicos del proceso de investigación, que van desde la presentación 
de las categorías tradicionales del estrés postrauma y el TEPT, pasando por los 
relatos de personas que han vivenciado el conflicto armado y la problematiza-
ción a la que invita su análisis sobre las categorías tradicionales clínicas de la 
psicología para llegar a la construcción de categorías analíticas relacionales 
de la experiencia de la guerra que permiten visibilizar un sujeto emergente en 
la sociedad colombiana.
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CAPÍTULO 1

 El estrés postrauma: una revisión de 
las clásicas formas de presentación y 

sus posibilidades interventivas
Catalina Gómez Villamizar y Joan Sebastián Soto Triana1 

El estrés postrauma se ha convertido en la contemporaneidad de la psico-
logía, en una herramienta para la intervención clínica, que en su trayectoria 
ha dejado diversas historias y formas de abordaje desde la explicación de su 
aparición hasta las posibilidades de intervención. Ya a finales del siglo XIX 
Oppenheim había acuñado el término neurosis traumática para describir una 
serie de síntomas que se presentaban en la cotidianidad de los individuos ex-
puestos a cierto tipo de traumas. Posteriormente, Freud relaciona las neurosis 
con un origen común en el trauma y define así una línea de estudio sobre las 
relaciones causales existentes entre los eventos traumáticos y la aparición de 
síntomas específicos que configuran problemas patológicos en los sujetos que 
las viven (Alarcón, 2002).

Los efectos de las guerras acaecidas en el siglo XX en lo ancho del globo 
permitieron revelar consecuencias importantes en los actores que intervenían 
de manera directa sobre los conflictos. Las consecuencias se relacionan con el 
trauma que procura la confrontación y el escenario de la guerra, y los síntomas 
tienen una relación particular que se puede rastrear en diferentes escenarios 
de conflictos en diferentes momentos del siglo XX (Kardiner, 1951; Strange & 
Brown, 1970).

Es importante entonces mencionar que la fuerza histórica del concepto 
radica en la posibilidad de abordar una realidad notable en los escenarios 
clínicos de los individuos que han afrontado un proceso de conflicto bélico. El 
concepto estrés postrauma tiene su nacimiento en la posibilidad de relación 
causal existente entre la vivencia de eventos traumáticos por parte del sujeto en 
un contexto de confrontación donde la integridad física y la vida están en riesgo.

1 Catalina Gómez Villamizar. Docente Programa de psicología. Fundación Universitaria Los Libertadores. 
cgomezv@libertadores.edu. 

Joan Sebastián Soto Triana. Docente Programa de Psicología de la Fundación Universitaria Los Liberta-
dores. jssotot@libertadores.edu.co.
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Ahora bien, no es desdeñable el esfuerzo que se ha realizado para profundizar 
en los aspectos más importantes del trauma, sus consecuencias y las posibi-
lidades interventivas en los escenarios de conflicto. Es en este sentido que la 
psicología colombiana ha logrado apropiar distintos discursos asociados a la 
explicación del estrés postrauma a la realidad del país y desarrollar formas de 
lidiar con el tema en la población afectada por los procesos de conflicto interno 
que han dejado millones de víctimas a lo largo de 50 años de confrontaciones. 

Es notable que el trastorno por estrés postraumático es una herramienta de 
la psicología para desarrollar formas de intervención en población afectada por 
los escenarios del conflicto interno colombiano. El trastorno requiere de atención 
ya que quiénes lo presentan, experimentan un importante nivel de ansiedad 
que excede por mucho la realidad amenazante. Aunque tanto el miedo como 
la evitación pueden manifestarse de formas muy variadas, limitan las posibi-
lidades de desarrollo personal y afectan la calidad de vida en general a través 
de diferentes grados de interferencia interpersonal, emocional y cognitiva en el 
funcionamiento cotidiano. Cuando se presenta la comorbilidad con trastornos 
del ánimo o problemas asociados como otros trastornos de ansiedad aumenta 
la gravedad de la sintomatología que causa mayor deterioro e incremento en la 
tasa de suicidios en estos pacientes (American Psychological Association, 2000)

En adelante, se presentarán las formas en las que se ha definido el trastorno 
de estrés postrauma, las teorías explicativas sobre el fenómeno, las opciones 
de tratamiento e intervención y algunos detalles de la configuración de estudios 
sobre la realidad del trastorno en el contexto colombiano.

Definición y aspectos diagnósticos 

El trastorno de estrés postraumático (TEPT) según la Asociación Americana 
de Psiquiatría (2014) se define como un conjunto de síntomas seguidos de la 
exposición a la muerte, lesión grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza; 
este suceso puede ser de única ocurrencia o de exposición repetida —no se 
aplica a la exposición a través de medios electrónicos, televisión, películas 
o fotografías—. Los síntomas del TEPT se dividen en cuatro grupos: (a) intru-
sión, (b) evitación, (c) alteraciones negativas en las cogniciones y del estado 
de ánimo, y (d) alteraciones en la excitación y reactividad. Esto es un cambio 
respecto al DSM-IV, dado que en la actualidad se requiere al menos un síntoma 
de evitación para el diagnóstico de TEPT (Saccinto, 2014).

Los síntomas se relacionan con recuerdos angustiosos recurrentes e in-
trusivos, sueños recurrentes con contenido relacionado al suceso, reacciones 
disociativas expresadas en acciones o sentimientos de repetición del suceso 
e intenso malestar psicológico cuando la persona se expone a estímulos que 
pueden parecerse al evento. Otros síntomas son las reacciones fisiológicas 
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intensas, comportamiento irritable, hipervigilancia, problemas en el sueño 
y la concentración, así como la evitación constante de estímulos y recuerdos 
relacionados con el suceso o la incapacidad para recordar detalles de él (Aso-
ciación Americana de Psiquiatría, 2014). El TEPT también se relaciona con 
alteraciones en el estado de ánimo, sentimientos de desapego, incapacidad 
para experimentar emociones positivas y disminución en el interés o partici-
pación en actividades que antes del suceso eran significativas para la persona 
(Asociación Americana de Psiquiatría, 2014).

Según Sarason y Sarason (2006), la frecuencia del TEPT en la población 
general es de 0.5% en hombres y de 1.2% en mujeres. Bados (2009) menciona 
que la prevalencia es más alta en personas que han vivenciado algún trauma 
y que al menos la mitad de las personas ha experimentado uno o más sucesos 
traumáticos.

Respecto a los factores de riesgo o de vulnerabilidad, varias investigaciones 
demuestran que la preexistencia de dificultades emocionales y conductuales 
incrementan la probabilidad de desarrollar el TEPT; entre los diagnósticos previos 
se destacan la depresión y el consumo de sustancias psicoactivas, especial-
mente el alcohol, así como no poseer habilidades de afrontamiento adecua-
das o apoyo social. Otro factor de vulnerabilidad es la tendencia a reaccionar 
con excesiva calma a los eventos o sucesos que amenazan la vida, es decir, 
aquellos individuos que rechazan la realidad de un evento estresante tienen 
mayor probabilidad de desarrollar un TEPT. Según Shalev et al. (1996, citados 
por Sarason y Sarason, 2006) y Gil (2015) las personas con características de 
personalidad relacionada con el retraimiento social, irritabilidad, pesimismo 
e impulsividad presentan factores de riesgo para el desarrollo de TEPT. Sue, 
Sue y Sue (2010) plantean el modelo de vías múltiples en el cual se evidencia 
que componentes de la dimensión biológica, psicológica, sociocultural y social 
interactúan dando como resultado el TEPT (figura 1).

Figura 1. Modelo de vías múltiples para el TEPT

Fuente: Sue, Wing Sue y Sue (2010).
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Teorías explicativas

Existen varias teorías explicativas sobre el TEPT, una de estas lo concep-
tualiza como un trastorno de la memoria entre un condicionamiento clásico 
aversivo y la extinción. Esto es múltiples señales sensoriales se asocian con 
un suceso o experiencia traumática formando fuertes recuerdos. Esto puede 
explicarse desde dos perspectivas: la primera fue demostrada por Pavlov al 
hacer condicionamiento simultáneo a varios estímulos condicionados (zumbido, 
metrónomo y estimulación táctil); la segunda se relaciona con la generalización 
del estímulo. Lo anterior puede indicar que las personas con TEPT desencade-
nan la respuesta de miedo condicionado a múltiples estímulos ambientales y 
recuerdos sensoriales (van Elzakker, Dahlgren, Davis, Dubois & Shin, 2014).

Desde el paradigma conductista, la situación traumática es una situación 
de condicionamiento clásica en la que los estímulos incondicionados son las 
vivencias del individuo en la situación traumática, que producen una respuesta 
incondicionada de ansiedad y miedo extremo. Mediante un condicionamiento 
clásico por contigüidad física o temporal diversos estímulos relacionados con 
la situación traumática se convierten en estímulos condicionados que provocan 
respuestas de ansiedad y miedo extremo (Echeburúa & Corral, 2009). Keane, 
Zimering y Caddell (1985, citados por Brewin & Holmes, 2003) propusieron 
que una amplia variedad de estímulos asociados adquirirán la capacidad de 
despertar el miedo a través de los procesos de generalización del estímulo 
y condicionamiento de orden superior. Los postulados desde el paradigma 
conductista dan explicación a los síntomas de ansiedad y miedo de los afecta-
dos por una experiencia traumática; sin embargo, no abordan otros síntomas 
presentes en el TEPT. 

Por otro lado, la teoría de respuesta al estrés, propuesta por Horowitz 
(1986, citado por Brewin & Holmes, 2003), se sustenta en observaciones de 
las reacciones de duelo normal y anormal y plantea que cuando un individuo 
se enfrenta a un trauma la primera reacción es de desaprobación o rechazo a la 
situación traumática, seguido del intento de asimilación de la nueva informa-
ción con el conocimiento previo al trauma. En ese punto, los individuos pueden 
presentar sobrecarga de información que activa los mecanismos de defensa 
psicológicos para evitar recuerdos del trauma. No obstante, la necesidad psi-
cológica fundamental para conciliar la información nueva con la antigua hace 
que la información del evento traumático emerja en forma de intrusiones como 
los flashbacks y las pesadillas. 

Otra teoría explicativa es la de “los supuestos destrozados” propuesta por 
Janoff-Bulman (1992, citado por Brewin & Holmes, 2003) la cual plantea que los 
individuos tienen unos supuestos o creencias acerca de que el mundo es bueno 
y significativo y el yo es digno; es decir, las personas que habitan el mundo son 

5más allá del estrés postrauma.indd   18 12/06/20   5:11 p. m.



19

IntroducciónEl estrés postrauma: una revisión de las clásicas formas de presentación y sus posibilidades interventivas

buenas, morales y de buenas intenciones, por ello el momento en el que es 
afectado por un suceso como ser atacado por otro o vivenciar un accidente de 
tránsito, contradice los supuestos de bondad del mundo que genera su actua-
lización, produce un intenso conflicto entre creencias y sentimientos y deriva 
en los síntomas relacionados con alteraciones negativas en las cogniciones y 
del estado de ánimo. Esta teoría explica el ajuste al suceso traumático a largo 
plazo dado que si se hace una valoración y reevaluación negativa del suceso, 
surge el TEPT.

Las teorías de procesamiento de información las cuales se han centrado 
principalmente en el propio evento traumático, que de forma especial se re-
presenta en la memoria y no se procesa de forma adecuada, se convierte en 
patológico. El recuerdo causante del miedo surge de la interconexión de tres 
nodos informacionales: el primero es la información sobre el suceso traumático 
(imágenes-sonidos); el segundo es la información sobre la respuesta emocional 
y fisiológica de la persona ante el suceso, y el tercero es el significado que se 
le da a la información, es decir, el grado de amenaza (Brewin & Holmes, 2003).

Otra propuesta es el modelo metacognitivo, es decir, los procesos cognitivos 
involucrados en la evaluación, seguimiento y control del pensamiento. Dentro 
de estos procesos cognitivos se encuentra el síndrome cognitivo atencional 
encargado del monitoreo a la amenaza, la preocupación y la rumiación cogni-
tiva sobre esta, el cual se convierte en el factor principal para la formación del 
TEPT (Wells, 2000, citado por Mazloom, Yaghubi & Mohammadkhani, 2016).

La teoría del procesamiento emocional, desarrollada por Foa, Steketee y 
Rothbaum (1989), integra varias teorías mencionadas anteriormente. Esta pro-
pone que existe una vulnerabilidad respecto a la información y conocimientos 
que se tengan antes, durante y después del trauma; es decir, existe una mayor 
vulnerabilidad para los individuos rígidos en sus creencias acerca de su propia 
competencia para afrontar sucesos y sobre el mundo —creencias polarizadas 
tanto positivas como negativas—, que pueden conflictuar o confirmar el evento 
traumático.

Por otro lado, esta teoría plantea que existen tres factores para el surgimiento 
del TEPT. El primero es que la exposición a un suceso traumático posibilita una 
ruptura de los esquemas cognitivos de la persona en que los recuerdos, los 
pensamientos y las imágenes no pueden asimilarse en los esquemas cognitivos 
preexistentes que da paso a los síntomas de intrusión y evitación, ya que son 
parte del proceso de asimilación e integración de viejos esquemas preexis-
tentes con las nuevas informaciones aportadas por el suceso traumático. En 
el segundo factor se asumen los postulados de la teoría de procesamiento de 
información denominada red del miedo (fear network). El tercer factor son las 
reacciones propias y las de los demás.
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Sucesos traumáticos

Bados (2005) menciona que los sucesos que se relacionan con el TEPT 
son el combate militar, ataques personales violentos, el secuestro, desastres 
naturales o provocados por el hombre y accidentes graves. Según Kessler et al. 
(1995, citados por Bados, 2005), los sucesos más frecuentes son ser testigo o 
afectado por una agresión grave o un asesinato, catástrofe natural y accidentes 
graves de tráfico. Al revisar la población por género, en los hombres, adicional 
a los anteriormente nombrados, se encuentran experiencias de combate y ser 
amenazado con un arma o secuestrado, en las mujeres se destacan los delitos 
sexuales, el abandono y el maltrato físico en la infancia.

Respecto a los sucesos enmarcados en ataques personales, según But-
cher, Mineka y Hooley (2007) se encuentra el acceso carnal violento, definido 
como todo acto sexual establecido por la fuerza. En Colombia, en el 2016, el 
86.06% de los casos se concentró entre los 0 a 17 años de edad, las víctimas 
más frecuentes son las mujeres con un 73.98%, la prevalencia en hombres es 
del 26.02%; respecto a factores de vulnerabilidad se encontraron los niños, 
niñas y adolescentes en estado de abandono, los consumidores de sustancias 
psicoactivas y las personas bajo custodia especial (Instituto Nacional de Me-
dicina Legal y Ciencias Forenses, 2017).

Según Ullman y Filipas (2001, citado por Butcher, Mineka & Hooley, 2007), 
existen diferencias en cuanto a la reacción de la víctima dependiendo de la 
naturaleza del victimario; es decir, si el victimario es un conocido, la víctima 
además de sentirse aterrorizada, siente que se ha traicionado su confianza, es 
más, dado que el victimario es conocido, puede llegar a sentir culpa y responsa-
bilidad por lo sucedido, razón por la cual las denuncias en estos casos tienden 
a ser escasas o nulas. Por otro lado, cuando los victimarios son desconocidos, 
la víctima siente miedo extremo a daño físico y/o muerte. 

Otro suceso traumático son los accidentes de tránsito, Wiederhold y Wieder-
hold (2010) mencionan que los individuos con trastorno de estrés postraumático 
relacionados con choques o accidentes presentan comportamientos evitativos 
tales como eludir calles transitadas, evitar ciertas carreteras con características 
similares a las del evento, incluso cuando se es pasajero. Estos comportamientos 
pueden llegar a ser disfuncionales hasta el punto que los afectados no salen 
de casa. En el 2016 en Colombia se reportaron 52536 casos por accidentes de 
transporte, el 86.14% corresponden a personas con lesiones no fatales las cua-
les pueden estar en riesgo de desarrollar TEPT (Instituto Nacional de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses, 2017).

Una población que presenta un mayor riesgo y vulnerabilidad para desarro-
llar TEPT es el personal de los equipos e instituciones de emergencia (policías, 
bomberos, paramédicos y defensa civil, entre otros) dado que la mayoría de sus 
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labores implica la confrontación rutinaria con sucesos traumáticos que por lo 
general implican la exposición de la vida y su amenaza ya sea directamente o 
como testigo (Haugen, Evces & Weiss, 2012). Martínez León, Salinas Obando, 
Murillo Cardozo, Colmenares Castañeda y Castiblanco Serrano (2010) mencionan 
que una red de apoyo social óptima y niveles adecuados de resiliencia consti-
tuyen factores protectores en militares colombianos vinculados a situación de 
combate frente a la aparición del TEPT.

Enfoques terapéuticos del trastorno de estrés postraumático

Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo y RothBaum (2009) exponen los diferen-
tes enfoques terapéuticos que se han abordado para el tratamiento del TEPT. 
Una de las terapias más utilizadas es la terapia de pareja y familia dado que 
es conocido que el TEPT se asocia con problemas de relación especialmente 
conyugales y familiares caracterizados por agresión hacia los miembros de la 
familia, distanciamiento emocional y en ocasiones disfunción sexual. Riggs 
(2000, citado por Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo, & RothBaum, 2009) men-
ciona dos enfoques de la terapia de familia, el primero busca restablecer la 
afectación del sistema familiar a causa de TEPT y sus síntomas, es decir, busca 
reinstaurar las dinámicas familiares. El segundo enfoque se centra en cómo el 
sistema familiar se engrana para ayudar a la persona con TEPT a recuperarse.

Otro enfoque que aborda el TEPT es la psicoterapia interpersonal, cuyo ob-
jetivo es centrarse en los aspectos sociales del funcionamiento del individuo, 
que busca principalmente el restablecimiento de la autoestima y confianza en 
los individuos mejorando notablemente su interacción social. Sin embargo, no 
se evidencia que se aborde efectivamente otra sintomatología del TEPT como 
la activación fisiológica (Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo & RothBaum, 2009).

Respecto a las terapias comportamentales, estas tienen varias vertientes 
de abordaje. Por un lado, se encuentra la activación conductual que busca 
incrementar el involucramiento del individuo en actividades importantes y 
relevantes, es especialmente efectiva cuando se presentan síntomas de retrai-
miento y aislamiento social. Otro enfoque de las terapias comportamentales es 
la exposición interoceptiva, que implica la inducción de sensaciones fisiológicas 
que son inofensivas asociadas con la excitación y busca la habituación a estas 
sensaciones fisiológicas. Por último, se encuentra la terapia de exposición in 
vivo que implica que el individuo se exponga sistemática y gradualmente a 
estímulos internos y externos que evoquen la situación temida (Bados, 2005; 
Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo & RothBaum, 2009).

Los tratamientos basados en imaginería, al igual que las terapias compor-
tamentales, tienen diferentes modalidades; una de ellas es la reescritura de 
imágenes la cual consiste en cambiar el significado de los acontecimientos. 
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Otro abordaje es la terapia de ensayo imaginario a través de la cual se enseña 
al individuo a reemplazar imágenes o pensamientos desagradables asociados 
con el evento por unos agradables, de tal forma se le provee al individuo con-
trol sobre estos pensamientos e imágenes intrusivos generadores de malestar 
(Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo & RothBaum, 2009).

Cukor, Spitalnick, Difede, Rizzo y RothBaum (2009) mencionan las terapias 
enfocadas en la tolerancia de la angustia. Dentro de ellas se encuentra la terapia 
de comportamiento dialéctica de tipo cognitivo-conductual, que se centra en la 
desregulación emocional y busca un equilibrio entre la aceptación y el cambio. 
La terapia de aceptación y compromiso busca el control eficaz de los pensa-
mientos no deseados y sentimientos y recuerdos relacionados con el trauma.

Resick y Schnicke (1993, citado por Schumm, Dickstein, Walter & Owens, 
2015) desarrollaron la terapia de procesamiento cognitivo la cual pretende 
la modificación de pensamientos y cogniciones disfuncionales, generadas a 
partir del suceso traumático con el fin de reducir los síntomas del TEPT dado 
que estas cogniciones están asociadas a los síntomas intrusivos y la angustia 
emocional propia de este.

Una de las terapias que se basa en el modelo de metacognición es el control 
de la atención, que pretende la desactivación de la atención temporalmente 
o se desvíe de información que puede ser relevante y estar relacionada con la 
amenaza (Bardeen, Fergus & Orcutt, 2015). 

Dentro de las terapias tradicionales, la que ha demostrado a través de di-
versas investigaciones mayor efectividad es la de exposición prolongada. Sin 
embargo, en algunas circunstancias se hace imposible hacer la exposición in 
vivo por lo cual se toma como alternativa la exposición por imaginería; tam-
bién se utilizan estrategias como escribir acerca del suceso traumático y en 
los últimos años se inició el uso de la realidad virtual como estrategia para la 
exposición (Bados, 2005).

El procedimiento de exposición prolongada de Rothbaum y Foa (citado por 
Bados, 2005) es una intervención individual que involucra psicoeducación, 
entrenamiento en relajación por respiración, exposición por imaginería y en 
vivo. Según McLean y Foa (2013), la terapia de exposición prolongada es un 
programa específicamente diseñado para personas con TEPT porque permite el 
procesamiento emocional de los sucesos traumáticos; implica que el individuo 
imagina y narra repetidamente los recuerdos de la situación traumática de la 
forma más detallada posible (exposición por imaginería), y adicionalmente el 
individuo debe hacer aproximaciones a circunstancias que pueden suscitar los 
recuerdos traumáticos y que son evitadas sistemáticamente por el individuo 
(exposición in vivo).

Botero García (2004) realiza una investigación respecto a los efectos de 
tratamiento de exposición prolongada e inoculación de estrés para TEPT en la 
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que participaron 42 miembros de las fuerzas armadas colombianas en proceso 
de rehabilitación. Evaluaron las diferencias entre la sintomatología del estrés 
postraumático antes, durante y después del proceso de intervención mediante 
la escala de diagnóstico del desorden por estrés postraumático (PDS) de Foa y 
el inventario de depresión de Beck. Los resultados mostraron que la sintoma-
tología y severidad de la misma disminuyeron significativamente después de 
la intervención. Además de reducir considerablemente los síntomas de TEPT, 
disminuyeron los síntomas de depresión, ansiedad general, culpa, ira y mejoró 
el funcionamiento social y la salud (McLean & Foa, 2013).

En este sentido, la exposición prolongada es un tratamiento de primera 
línea para el TEPT; sin embargo, de acuerdo con una investigación realizada 
por Blount, Cigrang, Foa, Ford y Peterson (2014) en la población militar se debe 
hacer modificaciones al protocolo de intervención de exposición prolongada, 
que consisten en realizar una intervención ambulatoria intensiva o tratamiento 
comprimido. El tratamiento consistió de 10 sesiones ambulatorias de jornada 
completa durante 2 semanas. Se evidenció una reducción de la depresión y la 
ansiedad de los participantes, así como de los indicadores clínicos y sintomato-
lógicos de TEPT. En un metaanálisis realizado por Powers, Halpern, Ferenschak, 
Gillihan y Foa (2010), se encontró que el 86% de los pacientes tratados con 
exposición prolongada mantenía los efectos de reducción de los síntomas a lo 
largo del tiempo en el que se hicieron los seguimientos, que demostraron que 
esta terapia es un tratamiento altamente efectivo para el TEPT.

Una investigación realizada por Smith, Duax y Rauch (2013) se centró en la 
“perpetración percibida” la cual se relaciona con las creencias y sentimientos 
de culpa que tiene un individuo, quien ha vivenciado un suceso traumático y 
ha causado daño a otros en este (por ejemplo excombatientes). Los autores 
muestran que las características propias de los pacientes determinan la uti-
lización adecuada de la terapia de exposición prolongada, es decir, sugieren 
restricciones de aplicación de esta debido a la compleja naturaleza de los 
sucesos traumáticos relacionados con combate. Es importante evaluar la pre-
sencia de rasgos de personalidad, especialmente verificar si los individuos 
presentan un patrón de actos antisociales, ausencia de culpa y preocupación 
excesiva por evaluación social negativa dado que estas características harían 
que el individuo no sea un candidato idóneo para la terapia de exposición 
prolongada. Otro estudio realizado por Bluett, Zoellner y Feeny (2014) sugiere 
que la reducción de la angustia es un mecanismo clave que debe subyacer en 
la terapia de exposición prolongada.

El National Research Council (2008, citado por Xenakis, 2104) menciona 
que las terapias tradicionales para TEPT solo son efectivas en la mitad de los 
pacientes; a las personas que no mejoran las denominan como resistentes. Un 
estudio realizado por Brady, Warnock-Parkes, Barker y Ehlers (2015) encontró 

5más allá del estrés postrauma.indd   23 12/06/20   5:11 p. m.



24

Más allá del estrés postrauma: lo emocional en el excombatiente 

que los consultantes perseverantes con pobre expresión de pensamientos y 
emociones, así como un deficiente establecimiento de rapport estaban aso-
ciados a bajos resultados de la terapia.

En este sentido las terapias tradicionales que han demostrado a través de 
diversas investigaciones presentar mayor efectividad son la de procesamiento 
cognitivo y la de exposición prolongada (Raza & Holohan, 2015).

Un estudio de Aderka, Gillihan, McLean y Foa (2013) realizado con mujeres 
sobrevivientes a asaltos encontró que la técnica de exposición prolongada afecta 
los síntomas postraumáticos en el 80.3%, que a su vez afectan los síntomas 
depresivos. Lo anterior constituye una evidencia de la efectividad de esta técnica.

Respecto a la realidad virtual, denominada así por Jaron Lanier en 1989, que 
consiste en ambientes interactivos generados por un computador, en 1993 esta 
tecnología incursionó en los tratamientos y terapias en el ámbito de la salud 
mental especialmente utilizados en el tratamiento de trastornos de ansiedad 
y alteraciones de la imagen corporal (Cárdenas, Muñoz & González, 2005; Wie-
derhold & Wiederhold, 2010; Riva, Cárdenas-López, Durán, Torres-Villalobos 
& Gaggioli, 2012; Cárdenas-López et al., 2014). Un metaanálisis realizado por 
Turner y Casey (2014) apoya las intervenciones basadas en realidad virtual dado 
que son formas eficaces y prometedoras para los tratamientos psicológicos.

Según Rothbaum, Rizzo y Difede (2010) la realidad virtual proporciona una 
interacción en la cual los individuos no solo son observadores externos, sino 
que se convierten en participantes activos dentro de un ambiente tridimensional 
generado por computador. El mecanismo más común para el ambiente virtual 
es un dispositivo que se coloca en la cabeza, el cual constituye unas pantallas 
de visualización, auriculares y sensores de movimiento; el ambiente virtual se 
transforma y adapta dependiendo del movimiento de la cabeza y el cuerpo. Otro 
mecanismo usa un segundo sensor el cual le permite a la persona manipular 
el ambiente virtual. La naturaleza de inmersión de los entornos de realidad 
virtual produce una sensación de “Estar ahí”, esencial para la realización de 
la terapia de exposición dado que facilita el compromiso emocional con los 
recuerdos del evento traumático.

Según Wiederhold y Wiederhold (2010), las terapias basadas en realidad 
virtual (TBRV) brindan unas ventajas sobre los enfoques terapéuticos tradicio-
nales; por un lado, se fortalece la confidencialidad de la terapia dado que la 
exposición se lleva a cabo en la oficina del terapeuta por lo cual se protege a 
la persona de los sentimientos de vergüenza pública o humillación. Otra ven-
taja es la seguridad de los individuos porque esta se puede ver afectada con 
la exposición in vivo, en situaciones tales como volar en un avión, conducir y 
combatir, entre otros. En relación con lo anterior, el individuo puede hacer mo-
dificaciones comportamentales de tal forma que puede establecer una relación 
en tiempo real de la causa-efecto de los comportamientos. Por otro lado, la 
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TBRV tiene un beneficio de costo-efectividad ya que los recursos invertidos en 
la TBRV son menores que la terapia de exposición in vivo, lo cual la convierte 
en más rentable y asequible no solo porque se puede reducir el número de 
sesiones, sino porque los individuos evalúan la exposición por realidad virtual 
como menos amenazante y se sienten más seguros de experimentar el suceso 
debido a que cuentan con la creencia de seguridad brindada por encontrarse 
en un entorno como el consultorio.

Otra ventaja de la TBRV es que el paciente tiene el control sobre el medio 
ambiente simulado, es decir, los individuos pueden avanzar o retroceder, e 
incluso escapar de la situación lo cual les genera una sensación de control y 
dominio sobre su terapia, que redunda en control sobre la situación y sobre 
el comportamiento. Una de las principales ventajas de la TBRV es que no de-
pende de las habilidades de imaginación de los individuos lo cual permite 
que la experiencia de exposición sea más realista que la terapia de exposición 
por imaginería (Wiederhold & Wiederhold, 2010). Es importante resaltar que 
la activación del miedo antes de iniciar el tratamiento ha demostrado tener 
efectividad del mismo en seguimientos de hasta seis meses de los síntomas 
(Shiban, Brütting, Pauli & Mühlberger, 2015).

Según Berra y Cárdenas-López (2010) es imprescindible para la eficacia 
de una intervención el considerar la forma como se vivencia personalmente 
el suceso traumático. Sin embargo, el disponer de un ambiente virtual indivi-
dualizado no es factible por lo cual es necesario preparar ambientes flexibles 
que se centren en el significado del trauma y no a las características físicas del 
acontecimiento.

Kramer, Savary, Pyne, Kimbrell y Jegley (2013) realizaron una investigación 
en la que se indaga sobre las percepciones de los militares veteranos hacia 
la realidad virtual como una herramienta de evaluación y tratamiento del TEPT 
a través de entrevistas semiestructuradas. Los participantes de este estudio 
informaron que esta herramienta permite una buena capacidad de inmersión 
en los entornos de combate ya que hay una percepción subjetiva de reactividad 
fisiológica, pensamientos y comportamientos similares a los experimentados 
por lo cual se desencadenaron recuerdos. Mas los participantes también ex-
presaron preocupaciones acerca de las posibles reacciones negativas que se 
pudiesen originar después de la inmersión en la realidad virtual.

La TBRV surge como una herramienta terapéutica viable en áreas de eva-
luación e intervención, en especial para trastornos de ansiedad; las primeras 
investigaciones se centraron en fobias específicas. Rothbaum, Rizzo y Difede 
(2010) exponen que se han realizado varias en los últimos 10 años y tres me-
taanálisis los cuales argumentan y demuestran la eficacia clínica de la TBRV 
como terapia para los trastornos de ansiedad. 
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Baños et al. (2011) realizaron una investigación sobre el uso de una pantalla 
adaptativa VR para el tratamiento de trastornos relacionados con el estrés. Los 
resultados indicaron que la TBRV fue tan eficaz como el tratamiento cognitivo 
conductual de exposición in vivo o por imaginería. Esta eficacia estuvo mediada 
por las variables de depresión, ansiedad, relajación y funcionamiento social; 
incluso, los participantes de la TBRV obtuvieron mejores resultados que los que 
recibieron tratamiento tradicional. Este estudio se realizó con 39 participantes 
de los cuales 10 estaban diagnosticados con TEPT, 16 con duelo patológico y 
13 con desordenes adaptativos. Se asignaron al azar los participantes al grupo 
control (terapias cognitivo conductuales tradicionales N=20) y al grupo expe-
rimental (TBRV N=19). 

DiMauro (2014) realizó un metaanálisis en el que comparó los resultados 
de investigaciones sobre la eficacia y viabilidad de tratamientos del TEPT ya 
sea en la forma tradicional de la terapia de exposición o TBRV. Los análisis es-
tadísticos se realizaron en 26 estudios y se encontró una tendencia a favor de 
la terapia de exposición tradicional; sin embargo, resalta el número limitado de 
estudios pertinentes sobre todo en TBRV lo cual constituye una limitación para 
un adecuado análisis. Esta investigación recomienda que futuras investigaciones 
sobre TBRV para el TEPT se orienten a diseños experimentales con muestras 
más grandes y un mayor uso de grupos de control; esta misma recomendación 
fue hecha por Harmon, Goldstein, Shiner y Watts (2014).

Montagner Rigoli y Haag Kristensen (2014) realizaron una revisión sistemá-
tica sobre el uso de la terapia de exposición basada en realidad virtual para el 
tratamiento de TEPT, que incluyó 28 investigaciones en la cuales el tratamiento 
osciló entre 3 y 22 sesiones. Es de resaltar que en todos estos estudios los 
resultados fueron prometedores dado que se logró reducir la sintomatología 
del TEPT.

McCann et al. (2014) realizaron un estudio sobre los estándares de cali-
dad investigativa respecto a la efectividad de la TBRV para el tratamiento de 
trastornos de ansiedad. En él, mencionan que las TBRV son prometedoras 
para el tratamiento de trastorno de ansiedad. No obstante, encontraron que 
las investigaciones realizadas en este campo no evidencian la magnitud de la 
efectividad de las TBRV y resaltan la necesidad de realizar estudios más rigu-
rosos. Resultados similares fueron encontrados por Motraghi, Seim, Meyer y 
Morissette (2014) y por Turner y Casey (2014), quienes demostraron que la TBRV 
presenta resultados positivos para el tratamiento del TEPT y otros trastornos 
psicológicos. Sin embargo, los autores sugieren que para futuras investiga-
ciones se utilicen procedimientos de asignación al azar y el seguimiento de la 
adherencia al tratamiento, así como a una estandarización de los manuales y 
protocolos de intervención.
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Wiederhold y Wiederhold (2010) mencionan que la terapia basada en en-
tornos virtuales para personas que desarrollan TEPT por accidentes de tránsito 
debe estar combinada con retroalimentación fisiológica, lo cual ofrece a las 
personas la posibilidad de reconocer objetivamente la ansiedad y la relajación; 
el objetivo principal de esta terapia virtual es que los individuos aprendan a 
manejar su ansiedad durante condiciones de conducción, tarea que se torna 
difícil aunque las condiciones sean simuladas para posteriormente trasladar 
estas habilidades a las carreteras de la vida real.

López-Soler, Castro, Alcántara y Botella (2011) realizaron una investigación 
con la adaptación para niños del sistema de realidad virtual “el mundo de EMMA” 
(Guillén, 2008), el cual posibilita el procesamiento de emociones relacionadas 
con el suceso traumático; esta adaptación fue probada con un único caso que 
obtuvo mejoría en los proceso de autocontrol y atención, así como en el recuerdo 
de detalles sobre la experiencia traumática. Lo anterior confirma los resultados 
de diversas investigaciones que apuntan a la utilización de nuevas herramientas 
tecnológicas para la intervención en diversos trastornos psicológicos.

Un estudio realizado por de la Rosa Gómez y Cárdenas-López (2012) mues-
tra la eficacia de un tratamiento para TEPT mediante realidad virtual que contó 
con la participación de 20 voluntarios diagnosticados con TEPT, quienes fueron 
distribuidos aleatoriamente a dos condiciones de tratamiento. La primera es 
el tratamiento de exposición prolongada mediante realidad virtual (TERV) y la 
segunda al tratamiento de exposición prolongada mediante imaginación (TEPI). 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de 
tratamiento en todas las medidas de indicadores clínicos y sintomatológicos 
del TEPT clínicas y la subescala de evitación con los que se obtuvieron ganan-
cias terapéuticas superiores en el TERV. Con respecto a la satisfacción de los 
participantes al concluir el tratamiento, los participantes del TERV encontraron 
menos aversivo el tratamiento que los participantes de TEPI.

Estrés postrauma y la realidad colombiana

Un suceso traumático que caracteriza al contexto colombiano es la violencia, 
que según Vidales (2014) son acciones intencionales que se asientan sobre 
complejas alianzas y dinámicas sociales; en Colombia, la expresión de violencia 
se da en todos los niveles y contextos. Una de sus principales consecuencias es 
el deterioro de la calidad de vida, las huellas emocionales, los miedos intensos, 
la hipervigilancia, los flashbacks y las emociones negativas.

El fenómeno de violencia puede acarrear consecuencias en el ámbito físico, 
social y psicológico, dentro de este último se destacan trastornos del estado 
de ánimo, el consumo de sustancias piscoactivas y el TEPT. Según Vidales 
(2014), la primera causa de muerte en Colombia es externa, es decir, muertes 
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violentas. Colombia es el país con mayor número de secuestros y de refugiados 
internos; sin embargo, no se cuenta con cifras epidemiológicas consolidadas 
a nivel nacional ni regional sobre TEPT y el suceso traumático causante. En un 
estudio realizado por Alejo, Rueda, Ortega y Orozco (2007) con 851 adultos 
desplazados por la violencia, seleccionados por muestreo estratificado en 15 
asentamientos de población desplazada en el área metropolitana de la ciudad 
de Bucaramanga, Colombia, se valoraron la presencia de TEPT por medio de la 
entrevista estructurada Clinician Administered PTSD Scale for DSM-IV (CAPS) 
y de la escala de trauma de Davidson (DTS) se encontró una prevalencia del 
trauma psicológico del 21%. Otro estudio realizado por Richards et al. (2011) 
con 109 adultos desplazados por violencia residentes en Medellín, encontró 
que el 88% presentaba sintomatología de TEPT, el 59% de ansiedad y el 41% 
de depresión.

En el país se ha informado que la prevalencia de estrés postraumático es de 
5.9% en los hombres y 1.2% en las mujeres, en una muestra de 14654 personas 
(Torres de Galvis, 1999). Una investigación realizada con 110 desplazados en la 
ciudad de Bogotá encontró una prevalencia de trastorno por estrés postraumático 
del 97.27% sin diferencia entre hombres y mujeres; el instrumento aplicado fue 
la Escala Estructurada Breve para el Diagnóstico del TEPT (Sinisterra et al., 2012).

En el caso de soldados heridos en territorio colombiano, la prevalencia, 
también evaluada con el CAPS, fue de 16.66% (Corzo & Bohórquez, 2009). Otro 
estudio evaluó el riesgo de padecer estrés postraumático en 124 uniformados y 
encontró una prevalencia del 52.2% —se utilizó el Test de Estrés Postraumático 
validado para Colombia— (González-Penagos et al., 2013).

Los infantes y adolescentes de Colombia también se ven afectados por la 
violencia. Una investigación realizada por Pérez-Olmos, Fernández-Piñeres y 
Rodado-Fuentes (2005) buscó determinar en tres municipios de Cundinamar-
ca (N=493) la prevalencia de TEPT infantil y factores asociados según tipo de 
exposición a la guerra. Se encontró que los niños de los municipios expuestos 
tuvieron 19 veces mayor probabilidad de sufrir TEPT bélico que los no expuestos, 
también identificaron que la proximidad geográfica y la alteración emocional 
intensa con el evento estresante incrementaron el TEPT.

La Encuesta Nacional de Salud Mental menciona respecto a los trastornos 
relacionados con las experiencias traumáticas, que el 12.5 % de los adultos 
entre 18 y 44 años y el 11.5 % de 45 años y más reportan la exposición a más 
de un evento traumático dentro de los cuales se destacan los accidentes de 
tránsito, violencia por delincuencia organizada o común, conflicto armado y 
violencia intrafamiliar con prevalencias entre el 18.3 % y el 6.1 % (Ministerio 
de Salud de Colombia, 2015).

El TEPT es uno de los mayores retos dado el contexto de postacuerdo en 
Colombia: es imperativo su adecuado diagnóstico y tratamiento. Como se 
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presentó en apartes anteriores, las posibilidades de intervención son diversas 
y se han realizado esfuerzos por desarrollar técnicas que puedan ser de fácil 
acceso con tiempos de duración razonable para el control de los síntomas más 
importantes del TEPT.

Botero (2004) mostró los resultados de intervenciones grupales cogniti-
vo-comportamentales para el TEPT en 42 miembros de las fuerzas armadas co-
lombianas. En él utilizó el tratamiento de exposición prolongada y la inoculación 
de estrés; las pruebas estadísticas mostraron una mejoría en la sintomatología 
una vez se realizó el procedimiento de intervención grupal. Rodríguez (2006) 
evidenció una mejora significativa en los síntomas asociados a la aparición de 
TEPT en un grupo de adultos y otro de adolescentes en situación de desplaza-
miento a través de un programa de intervención que involucró estrategias de 
afrontamiento emocional, cognoscitivo y social. Desde la postura psicodiná-
mica, Vallejo (2011) mostró la efectividad de una intervención psicoterapéutica 
grupal de corte psicoanalítica en 8 policías colombianos que presentaban 
TEPT. Reportó disminución en síntomas asociados a los criterios B, C, D y F de 
la Escala administrada por el clínico.

En el Congreso Colombiano de Psicología —Medellín, 2017—, se presentaron 
trabajos que permitieron observar las formas en las que la intervención clínica 
sobre el TEPT ha venido desarrollándo y fortaleciéndose. Riascos (2017) propone 
la clínica psicoanalítica como un espacio de interpretación de los simbolismos 
subjetivos que devienen de condiciones históricas y sociales en el conflicto 
armado colombiano, en este sentido el espacio clínico interventivo abre sus 
puertas a la posibilidad de escucha sobre las formas simbólicas que permitirían 
la elaboración del trauma asociado con las condiciones contextuales y subjetivas.

Vallejo (2017), desde la perspectiva psicodinámica, propuso un análisis 
clínico desde la posibilidad de narrar las experiencias traumáticas para elaborar 
la simbolización que el sujeto hace de ellas. Afirma que las intervenciones gru-
pales logran promover la escucha grupal de la vivencia traumática, permiten la 
apertura empática a las historias y vivencias del otro, disminuyen la ansiedad 
y evitan el aislamiento psicológico.

Los mecanismos que pone en funcionamiento un proceso de grupo, implican cam-
bios en las personas que los integran que no depende exclusivamente de las técnicas 
y de las intervenciones que hace el terapeuta, sino de las dinámicas que se generan 
en el encuentro con la historia y subjetividad de los otros participantes (p. 1145).

Desde otra perspectiva teórica, Soto et al. (2017) presentaron la terapia 
de exposición a través de escenarios de realidad virtual como una vía de in-
tervención terapéutica que permitiría generar procesos de control sobre los 
síntomas de ansiedad, por medio de biorretroalimentación en la exposición 

5más allá del estrés postrauma.indd   29 12/06/20   5:11 p. m.



30

Más allá del estrés postrauma: lo emocional en el excombatiente 

a sistemas estimulares similares a los que se vivenciaron en la consolidación 
del condicionamiento aversivo.

De acuerdo a la revisión de experiencias sobre la intervención clínica en 
torno al TEPT, se observaron diferentes formas de atención clínica al problema. 
Se referenciaron distintos modelos de intervención que han retomado diversas 
posiciones teóricas que permiten el uso de diferentes tecnologías terapéuti-
cas. Llama la atención en la literatura la referencia a los grupos terapéuticos 
con resultados importantes en la consolidación de tratamientos que permiten 
generar empatía entre los participantes y lograr grados de elaboración de la 
experiencia traumática de tal forma que se evidencian mejorías sustanciales 
en los procesos sintomáticos.

Se observan otros caminos que involucran desarrollos tecnológicos como 
los de la terapia de exposición a través de escenarios de realidad virtual, que 
posibilitan formas alternativas de uso del recuerdo, la presencia y la vivencia para 
usarlos en escenarios controlados que desarrollan la habilidad de autocontrol 
sobre respuestas fisiológicas, que permiten también el trabajo de elaboración 
de la creencia y el pensamiento sobre los eventos vividos y significados.

Ahora bien, las fuentes teóricas pueden ser diversas. Se observa la utilización 
de conceptos que provienen del psicoanálisis, la teoría conductual y las inno-
vaciones cognitivo- comportamentales que dejan ver la diversidad epistémica 
y práctica a la hora de abordar un fenómeno que involucra complejidades más 
allá de lo subjetivo e individual. Sin embargo, se puede observar que existe 
mucha más literatura que informa sobre datos de prevalencia, estudios diag-
nósticos, correlación de factores asociados a la aparición del TEPT que textos 
que informen sobre la aplicación de procesos terapéuticos o de intervención 
sobre el problema.

Como se observó a través del texto, existe una tradición conceptual que 
vincula el trauma con consecuencias disfuncionales sobre los individuos que han 
participado de procesos de conflicto de manera directa o indirecta. Se mostró 
la manera en que se han caracterizado los esfuerzos por definir categorías diag-
nósticas y procesos terapéuticos desde diferentes referentes teóricos y se han 
logrado ubicar de manera general las posibilidades e intentos de apropiación 
de formas tanto diagnósticas como terapéuticas en el contexto colombiano. 

El contexto del TEPT no ha logrado su definición absoluta y se sabe que 
existen otros esfuerzos por generar explicaciones o interpretaciones por fuera 
de la tradición clínica; estas propuestas serán revisadas sistemáticamente en 
capítulos posteriores y servirán para complementar las visiones que ha pro-
ducido la psicología como herramienta que en ocasiones se anima a explicar 
o interpretar los fenómenos subjetivos en marcos distintos de referencia. Se 
retomará la necesidad de hablar del concepto de trauma desde una perspec-
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tiva psicoanalítica con el fin de problematizar la categoría en función de las 
narrativas de los excombatientes.

Por otro lado, se propone una discusión sobre la pertinencia del concepto de 
estrés postrauma en las vivencias de personas que hicieron parte del conflicto 
armado en Colombia y que realizaron su transición a la vida civil con el ánimo 
de mostrar que la experiencia de la guerra se debe interpretar en principio como 
un acontecimiento que implica miradas diferentes a la patológica, y que los 
aconteceres sociohistóricos demandan de la psicología formas comprensivas 
acordes a las vivencias contextuales de los sujetos y no necesariamente sobre 
categorías analíticas preestablecidas. 
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