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Resumen.

En el presente trabajo, lo que se aborda es el estrés postraumatico y las posibles
repercusiones psicolégicas que pueda dejar en un conductor de carga pesada el cometer un

homicidio culposo, siendo este un tema polémico en la actualidad.

No obstante, cabe anotar que para estudiar el efecto del estrés postraumatico en
conductores de carga pesada se ha realizado un estudio exploratorio de 3 casos, a quienes se les
realizara una entrevista semiestructurada para conocer el estado emocional actual y de acuerdo a
los resultados obtenidos encontrar las variables que influyen en la presencia del estrés
postraumatico las cuales pueden ser: la relacion familiar, conductas usuales de los conductores
relacionadas con el suceso: el analisis de dicho descubrimiento se aborda en la discusion. De
acuerdo a lo arrojado en la entrevista y la aplicacion de los test, se expone un modelo de
intervencion terapéutica en el cual se logre la disminucion de estrés postraumatico de las

personas implicadas.

De acuerdo al proceso llevado a cabo se determina que existe una estrecha relacion entre
la existencia de efectos psicoldgicos asociado al estrés postraumatico en aquellas personas que
han cometido un homicidio culposo, lo cual se ve manifestado en los sujetos debido a la
presencia de sintomas de reexperimentacion, sintomas de evitacion y paralizacion y sintomas de
hipervigilancia. Con base en lo anterior, se espera obtener un cambio positivo en cuanto a los
pensamientos intrusivos que puedan presentar los entrevistados relacionados con el hecho

ocurrido para alcanzar un mejor desenvolvimiento en los diferentes ambitos de sus vidas.

Palabras Clave: Estrés postraumatico, homicidio culposo, conductores, norma

colombiana.



Introduccion.

La presente investigacion hace relacion al homicidio culposo que resulta ser uno de los
temas menos abordados desde la investigacion, este se percibe de interés Gnicamente en la
identificacion de elementos importantes en quienes resultan ser las victimas del hecho y en su
defecto, el interés hacia el victimario surge desde el conocimiento de las implicaciones legales
que recaen sobre el mismo, asi entonces, se deja de lado la importancia del bienestar integral de
este sujeto sefialado como culpable de lo ocurrido. A partir de esto, surge la importancia de
conocer los efectos psicologicos que pueden presentarse en quien provoca la muerte de otra
persona en un hecho donde no existe intencionalidad alguna, de esta manera, entendiendo lo
impactante e inesperado de la situacién, se aborda la pertinencia del estrés postraumatico en esta
situacidn, el cual se entiende como la respuesta o consecuencia que desencadena un
acontecimiento que vulnera el estado de confort cotidiano para un sujeto, tal como lo define la
Biblioteca nacional de medicina de los EE. UU (2021) al establecer este concepto como “un tipo
de trastorno de ansiedad. Puede ocurrir después de que uno ha experimentado un trauma

emocional que implica una amenaza de lesion o de muerte”.

De tal manera, se establece un seguimiento por medio de la aplicacion de pruebas
psicoldgicas que permite obtener claridad de las manifestaciones de estrés postraumatico que se
logran percibir en los sujetos evaluados, a partir de lo cual, se establece un modelo de
intervencion terapéutico a la luz de la postura cognitivo- conductual, con el fin de cooperar en
la busqueda de mejoras en la adaptacion a sus estilos de vida cotidianos, para que de este modo,
se reconozca la importancia de contribuir a la salud mental de aquellas personas que ante la
mirada de muchos escenarios pueden ser identificados como culpables y asi mismo, se pueda

determinar una ruta terapéutica acertada para abordar este tipo de problematicas.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000917.htm

Cabe sefialar que la presente investigacion se sustenta en postulados tedricos que explican
a nivel psicoldgico la manera como puede manifestarse el estrés postraumatico y los elementos
esenciales del funcionamiento de los procesos cognitivos que se ven influidos ante dicha
problemaética, asi mismo, se establece una directriz general de la investigacién donde, a partir del
proceso anteriormente descrito se obtengan resultados efectivos los cuales estén direccionados al
abordaje de los efectos psicologicos identificados y se establezca la importancia que amerita el
estudio y la busqueda del bienestar de quienes resultan ser implicados como victimarios en el

homicidio culposo.

En esta investigacion se muestra una propuesta metodoldgica que se identifica en tres
fases las cuales describen el proceso llevado a cabo con los sujetos evaluados, donde la primera
hace referencia a la implementacion de entrevista semiestructurada, en la segunda fase se
procede a la aplicacion de pruebas psicoldgicas que evaltan la presencia de estrés postraumatico
en los sujetos y finalmente, en relacion a la tercera fase metodoldgica, se procede al andlisis de
los resultados obtenidos en los instrumentos anteriormente descritos para asi determinar una ruta
de intervencion terapéutica apropiada que aborde los efectos de estrés postraumatico que pueden

manifestarse en conductores de carga pesada que cometen homicidio culposo.
Planteamiento Del Problema.

Segun la Universidad Nacional de Colombia (2016) las estadisticas del pais demuestran
que los accidentes de transito son la segunda causa de muerte violenta en Colombia, la cual no
hace discriminacion entre peatones, ciclistas, motociclistas y tan solo una minima parte de los
conductores resultan heridos 0 mueren; sin embargo, la pregunta que se genera a raiz de un
homicidio culposo como este es: ¢Qué sucede con las personas que lo causan? ;como incide en

su vida social, econdmica, familiar y psicologica un suceso como este? Teniendo en cuenta el
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estado de inexistencia de premeditacion, se establece que ante lo ocurrido podrian presentarse en
el sujeto diversos eventos emocionales tales como culpa, tristeza, miedo y ansiedad debido a lo
desconcertante del suceso y a la incertidumbre de las consecuencias que se generan entre otras de
tipo legal, que recae sobre el culpable. Dichas emociones, de no ser manejadas adecuadamente,
interfieren con la salud mental del sujeto. Por esta razon, el conocimiento de dicha afectacion
desde lo psicoldgico permite lograr a los profesionales de la psicologia, una mayor comprension
de la atencién que estas personas podrian requerir debido a que dichos eventos representan un
factor de riesgo para la aparicion de una situacion de amenaza, tal como lo afirma Pérez H. et al
(2017) al clasificar el estrés cronico y los eventos vitales negativos como dos de los principales
desencadenantes psicosociales de depresién mayor. De esta manera, el entendimiento del estado
emocional, psicol6gico y correcto direccionamiento desde la intervencion terapéutica de la

situacion puede lograr una readaptacion a su estilo de vida laboral y social.

Por tal motivo, se aborda la situacion expuesta entendiéndose especificamente desde el
efecto del trastorno de estrés postraumatico en el sujeto, el cual es definido por Rojas M (2016)
como “un evento que involucra directamente haber experimentado o presenciado una amenaza
inmediata a la vida propia, de otra persona, la violacion de la integridad fisica, moral propia o de
otra persona”(p.1) Por lo tanto, entendiendo la relacion existente entre la situacion expuesta y la
presencia de un acontecimiento traumatico que sustenta la aparicion de dicho trastorno, se
establece la relevancia de conocer la manera en cdmo este puede manifestarse en los sujetos, ante
lo cual, la Biblioteca nacional de medicina de los EE.UU (2021) expone cinco aspectos
esenciales o sintomas tales como: Reviviscencia del hecho, lo cual perturba las actividades
diarias, evasion, hiperexcitacion, pensamientos y estados de animo o sentimientos negativos y

sintomas de ansiedad, estrés y tension. Desde esta perspectiva, se logra entender la trascendencia
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de estos sintomas, relacionados principalmente con un evento traumatico que lo antecede, los
cuales se manifiestan de manera particular en cada sujeto, es asi como, se logra abordar la
problemaética y obtener resultados en los que el sujeto logra asumir una actitud resiliente que le
permita enfrentar la situacién desencadenante de la conducta y a partir de la orientacion

terapéutica, reajustarse en su estilo de vida cotidiano.

Por esta razdn se presenta la necesidad de establecer la trascendencia del estrés

postraumatico ante lo vivido y su correcto direccionamiento.
Pregunta De Investigacion.

¢ Cudl es el efecto psicoldgico del estrés postraumatico que se genera en conductores de

carga pesada que cometen homicidio culposo?

Objetivos.

Objetivo General.

Identificar el efecto psicoldgico del estrés postraumatico en conductores de carga pesada

de Buga Valle del Cauca que cometen homicidio culposo.
Objetivos Especificos:

1. Analizar la conducta y rasgos psicolégicos del conductor después del accidente.

2. Determinar qué riesgo emocional se puede presentar en el individuo que comete
homicidio culposo.

3. Establecer un modelo de atencion adecuada, de acuerdo al estado emocional del

individuo.
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Justificacion.

Se entiende que cualquier forma de delito conlleva un proceso legal en el que se lucha
para que la sancion justa sea aplicada al actor principal de los hechos ocurridos; en este caso
particular de homicidio culposo, se imputa una sentencia segtn el codigo penal Colombiano Ley
599 del 2000 en el articulo (109) que determina que el homicida “incurrira en prision de dos (2) a
seis (6) afios y multa de veinte (20) a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes”
(p.32), partiendo de este punto, se hace clara la importancia de establecer justicia a la luz de la
ley, sin embargo, més alla de estos esquemas, se establece un impacto emocional para el sujeto,
que como se ha esclarecido anteriormente, ha incurrido en este hecho sin premeditacion alguna,
y que en medio de sus labores y actividades diarias ha cometido una accion que lo sefiala como
culpable de homicidio, ante lo cual, muchas de las areas de su vida pueden verse afectadas, tales
como: laboral, social, familiar y emocional, esta Gltima influyendo sobre las otras,
desencadenando sentimientos de culpa, frustracion, impotencia, tristeza, entre otras, que genera
una dificultad en la reinserciéon a su estilo de vida habitual, como es el caso de algunos
conductores de carga pesada que en el cumplimiento de sus labores diarias se han visto
implicados en accidentes de transito provocando la muerte a una o varias personas sin dolo

(homicidio culposo).

De esta manera, es imperativo conocer la influencia que este tipo de sucesos tiene sobre
el estado psicologico de los sujetos implicados, las formas individuales de afrontamiento, los
cambios a nivel conductual y animico, para de este modo, tener claridad sobre el estado de salud
mental de la persona, el cual es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1948)

como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades”. Comprendiendo que el bienestar implica el estado de plenitud y

satisfaccion consigo mismo y con el entorno.

En esta investigacion, se podré evidenciar la influencia y efectos psicol6gicos que puede
desencadenar el trastorno de estrés postraumatico debido al tipo de acontecimiento en la vida de
estas personas; de manera que no solo sean judicializados sino que ademas, se revele la
importancia de un acompafiamiento psicoldgico que vaya acorde con la sintomatologia
evidenciada, pues como lo expresa el comité de la OMS del Modelo de Naciones Unidas de la
Universidad del Rosario(2018) en un estudio realizado a 21 paises sobre eventos traumaticos “se
estima que un 3,6% de la poblacién mundial ha sufrido un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en el ultimo afio” (p.7); dado que todo sujeto posee el derecho a gozar de una buena
salud y estabilidad emocional, como también a tener un trabajo digno y ser parte de una
sociedad, es importante y necesario garantizarle a esta persona el reinsertarse a la sociedad de la
manera mas adecuada para poder continuar con su vida productiva, familiar y, por ende,
garantizarle a la sociedad que el sujeto esta apto y con estabilidad mental minimizando un riesgo

para la misma.

Dado lo anterior, la pertinencia de la investigacion se debe también a que a pesar de
existir la norma como lo es La Constitucion Politica de Colombia (1991), Cédigo Penal
Colombiano — Ley 599 (2000) y la Ley de Transito Colombiano 769 (2002); ellas hacen su
jurisprudencia desde el marco legal, no existe un abordaje claro desde lo psicoldgico que permita
responder como profesionales frente a este tipo de situaciones, por otro lado, a nivel nacional
existe una gran limitacion al momento de encontrar trabajos de investigacion, que aborden este

tipo de temética de una manera directa, por lo general el tema de homicidio en cualquiera de sus
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modalidades es tomado desde la parte legal y emocional para la victima del hecho y solo la

legalidad para el victimario.

Supuestos.

Un evento traumatico de la magnitud de un homicidio culposo puede representar uno de

los principales desencadenantes de estrés postraumatico en el victimario.

Antecedentes.

Saenz (2014) En su trabajo llamado “Los Homicidios Culposos en Costa Rica: Analisis
Del Periodo 2000-2009” muestra una revision cualitativa y descriptiva de los homicidios
culposos que se presentaron durante este periodo de tiempo en el pais de Costa Rica; gracias a
sus datos numéricos, se pudo atribuir que los homicidios culposos ocupan las mayores cifras, es
decir, es el acto a través del cual se registraron mayor nimero de muertes. Ademas, en su
mayoria estan relacionados con accidentes automovilisticos (atropello, colision, vuelco y
precipitacion), debido a imprudencias, deficiencias viales, fallas mecéanicas y efectos del
consumo de alcohol. Donde, las regiones con mayores porcentajes de homicidios culposos
cuentan con caracteristicas viales que proporcionan mayor incidencia de este tipo de situaciones.
Asimismo, con esta informacion, se percibe que en su mayoria los causantes de este tipo de
muertes estan relacionados con el género masculino, con rangos de edades no mayores a los 40

anos.

De esta manera, el autor hace énfasis en la posibilidad de reduccion de muertes en el pais
si se abordara con mayor eficiencia la mejora y exigencia en lo relacionado con las vias de

transito y licencias de conduccion.
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Este trabajo resulta oportuno para la investigacion porque hace énfasis en los principales
aspectos relacionados en el tipo de situacion y el porcentaje tan amplio que abarca el homicidio

culposo en el numero total de muertes.

Agudelo y Zapata (2014) en su trabajo “Efectos emocionales en personas condenadas por
homicidio culposo por conducir en estado de embriaguez internos en la correccional de San José
entre el periodo de 2011-2014” Dan muestra de la trascendencia que tiene el estar bajo los
efectos del alcohol y de spa, esto a través, de un rastreo de experiencias de tres personas internas
en la correccional de san José, las cuales describen cdmo el perder la nocidon de la realidad los
Ilevd a cometer el delito de homicidio culposo, argumentando la pérdida total de los sentidos y la
coordinacion. Al investigar las emociones producto de lo acontecido, las autoras destacan que la
conducta irresponsable es el resultado de aspectos que trascienden a problematicas de orden
social y familiar, las cuales repercuten en la forma en que se asumen los actos y la falta de
consciencia de la trascendencia que pueden tener estos. A partir de ello, se da muestra que el
foco de las conductas inadaptadas repercuten de manera directa en las emociones
comprometiendo la vulnerabilidad ante la desaprobacion social, y es asi, como a partir de que el
sujeto se hace consciente de lo ocurrido, las emociones primarias como el miedo, la
incertidumbre, la culpa y la tristeza afectan el bienestar del sujeto, exponiéndose a una zona de
riesgo emocional, tal como lo expresan las autoras “Los momentos en que ¢l hombre no
resuelve, no logra hallar un equilibrio o estado de reposo a emociones como estas, presentan una
mayor tendencia a sufrir un trastorno emocional, pensamientos ambivalentes, ideas suicidas,

ansiedad, estrés, depresion”.

De esta manera, esta investigacion resulta oportuna para el presente trabajo, debido a que

permite ampliar el conocimiento sobre la forma en que las emociones actdan ante este tipo de
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situaciones, aquellas que se hacen mas latentes y la necesidad de lograr un equilibrio en el sujeto

para asi evitar problematicas de tipo psicolégico.

Sanchez y Vanegas (2020) en su investigacion titulada “Las victimas en los delitos
culposos por accidentes de transito en Colombia” abordan el tema del homicidio culposo no solo
desde el victimario, sino también desde el punto de vista de la victima o victimas, ya que
actualmente los delitos culposos a causa de accidentes de transito causan un mayor impacto a
nivel de sociedad, siendo de mayor impresion aquellos casos en los que estan involucrados

conductores en estado de embriaguez.

Si bien puede no ser el eje central dentro de este trabajo, brinda una perspectiva
panordmica de los elementos que se ven involucrados en un hecho tragico y da cuenta de que no
solo la “perturbacion” en la salud mental del victimario puede deberse al hecho concreto, sino
también a los diferentes factores estresores que se derivan como, por ejemplo, el proceso penal
propio del caso donde por lo regular se busca siempre impartir justicia mas de un lado que del

otro.

Ortiz A'y Martinez M. (2016) en su libro titulado “Sintomas de Estrés Postraumatico en
Homicidas ¢Realidad o Ficcién?” revelan como esta condicion generalmente es atribuida a
quienes cumplen el rol de victimas en situaciones traumaticas y como la mayoria de las
investigaciones son guiadas hacia esta postura. Por esta razén, se enfocan en identificar la
posible existencia de manifestaciones postraumaticas en aquellos que son responsables del dolor
ajeno. A traves de este estudio, lograron establecer que aproximadamente la mitad de los

homicidas entrevistados presentan MAEP (Manifestaciones Agudas de Estrés postraumatico).

De esta manera, partiendo de la idea general planteada por estos autores donde

demuestran la presencia de manifestaciones de estrés postraumatico en homicidas, quienes
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incurren periddicamente en este tipo de delitos e incluso abarcando a la poblacion de homicidas
que presentan rasgos psicopatas, se establece la pertinencia de este estudio al abordar la
posibilidad de manifestaciones de estrés postraumatico en quienes representan los actores
principales de culpa, ampliando asi la perspectiva de probabilidad con que esta condicion podria

presentarse en homicidas culposos dado que no existe premeditacion alguna.

Ramiro Andrés ortega vaca (2017, p. 175) en su tesis titulada “El tipo penal y su
responsabilidad en los delitos de asesinato, homicidio y homicidio culposo en el c6digo organico
integral penal” establece el homicidio culposo como “El que, por imprudencia, negligencia,
impericia en su arte o profesion, o por inobservar los reglamentos o los deberes que se

encuentran bajo su ejercicio, producen la muerte a otro” (2017).

Por consiguiente, este autor brinda una mirada desde el marco legal, donde hace énfasis al
concepto de homicidio culposo, en el cual esclarece la responsabilidad del sujeto culpable
involucrado en este tipo de circunstancias, describiendo las situaciones precisas ante las cuales

este actuar es determinado como delito.

Por ende, esta investigacion es de interés para el presente estudio, debido a que, permite
conocer la trascendencia psicoldgica que recae sobre el sujeto y las diversas circunstancias

negligentes ante las cuales se puede determinar una accién como homicidio culposo.

Finalmente, se especifica que la busqueda de antecedentes se condensa en las cinco
revisiones anteriormente descritas, debido a que se cuenta con pocos trabajos o investigaciones
que se encuentren direccionados con el tema abordado, la mayoria de las investigaciones
encontradas en los diferentes motores de busqueda se inclinan hacia el conocimiento de las
implicaciones legales que recaen sobre el victimario, dejando de lado la importancia de los

efectos psicoldgicos que pueden ser relevantes en la salud mental de los sujetos.
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Marcos De Referencia.

Marco Teoérico Y Conceptual.

Se reconoce la importancia de establecer una revision tedrica que brinde diversas posturas
frente a la problemética abordada, se da pertinencia a los postulados establecidos por Carbonell
C. (2020) En larevista chilena de neuro- psiquiatria, en la cual establece una postura que
enfatiza en los elementos que permiten determinar la prevalencia de las consecuencias
psicoldgicas que prosigue a la presencia de un acontecimiento traumatico, donde Carbonell C.
(2002) establece que “la capacidad de un estresor para producir un TEPT esta en directa relacion
con la percepcion de amenaza que se tenga de éste. Dicha percepcidn dependera del
acontecimiento y/o de las caracteristicas de la persona” (p.1), de esta manera, esta autora
especifica la importancia de aquellos elementos individuales del sujeto que cumplen la funcion
de otorgarle o brindarle un determinado nivel de atencion o importancia a la situacion que
representa un suceso traumatico, asi entonces, las reacciones o consecuencias relacionadas con
el estrés postraumatico no logran ser generalizables para todos los sujetos, esto relacionado a
términos de durabilidad y formas de manifestarse. Por ende, mas alla del evento estresor, los
rasgos caracteristicos de afrontamiento interiorizados en cada sujeto ante las diferentes
situaciones, cumplen un papel importante para poder establecer la presencia del estrés

postraumatico.

Esta postura permite reconocer el papel que desempefian las caracteristicas individuales
de las personas a la hora de reaccionar ante una situacion para asi prevenir el establecimiento de
generalidades, ser flexibles ante un panorama amplio de manifestaciones o formas de reaccion
que podrian presentarse en el sujeto y asi mismo, evitar caer en el error de determinar la

presencia de estrés postraumatico atribuido Unicamente a la vivencia de un suceso significativo.
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Por otra parte, Nader A. (2020) menciona los postulados plasmados por Pierre Jane en el
afio 1909, la cual formula el concepto de “funcion de lo real” el cual es definido por el autor
Nader A. (2020) como “la capacidad de percibir la complejidad de situaciones externas e
internas y tener la habilidad de resolverlas; modificando mediante ciertas acciones aquello que
impide solucionarlas, desarrollarlas, crecer desde ella y finalizarlas™. Jane aborda la perdida de
esta capacidad, donde asegura que el quiebre de esta, asi como de la tension psicoldgica,
representan deterioros en las operaciones mentales superiores tales como la atencién, la accion,
la fuerza, la voluntad, las creencias la personificacion y la presentificacion. A partir de esto,
Nader establece que el desequilibrio de estos elementes puede desencadenar la aparicion de un
trastorno de estrés postraumatico, debido a que para que se manifieste dicho quiebre, se hace
necesaria la presencia de ciertas emociones, situaciones, fatigas o enfermedades que produzcan
dicho desequilibrio. Se hace especial énfasis en el concepto de personificacion el cual se
entiende como la sintesis de todo lo que compone al sujeto, tal como lo referencia
(Subercaseaux, B. 1928 como se citd en Nader A. 2020) “La personificacion conecta nuestro
sentido de la identidad con acontecimientos pasados, presentes y futuros, y con nuestras acciones
mentales y conductuales” (p.3). Y la presentificacion, concepto que es definida por Jane (1909)
como “saber disfrutar plenamente del presente, de lo que es bello y bueno”, de esta manera, el
autor establece que estos dos elementos se desvanecen en aquellas personas que viven un trauma,
donde a partir de la pérdida del funcionamiento de estos dos elementos, se genera un

desequilibrio en la funcion de lo real, generando un TEPT.

Asi mismo, Vargas A. y Coria A. (2017) entienden el estrés postraumatico desde
diferentes perspectivas teoricas, donde se toma en cuenta la teoria del procesamiento emocional

la cual fue propuesta por Foa y Kozak en (1986), en la que se plantea la existencia de estructuras
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de miedo las cuales almacenan informacion relevante de los acontecimientos significativos de las
experiencias de los sujetos, Vargas A. y Coria A. (2017) establecen que la funcion de dichas
estructuras es “activarse ante la presencia de un estimulo similar a los almacenados en esta red y
evocar reacciones adaptativas o congruentes con el estimulo” (p.15). A partir de esta postura se
sugiere que el TEPT (Trastorno de estrés postraumatico) surge cuando dichas estructuras se
tornan patoldgicas, es decir, cuando situaciones nuevas o diversos estimulos son asociados
directamente con la experiencia traumatica, haciendo que el sujeto cree reacciones que no
permiten que la situacién pueda ser evaluada como menos impactante, por ende, el nuevo
estimulo deja de ser interiorizado de manera objetiva y se obtiene una nueva relacion de miedo

ya experimentado.

Esta postura tedrica plantea que la adecuada correccion de dicho error consiste en abordar
dos elementos esenciales para asi obtener mejoras en los miedos interiorizados. Para ello se debe
segun Foa y Kozak (1986) “activar la estructura de miedo y seguidamente, proporcionar nueva
informacidn conteniendo elementos incompatibles con los patoldgicos existentes para que estos
puedan corregirse” (p.3). Asi, el sujeto asocia nueva informacion y logra corregir los sesgos
emocionales de miedo almacenados modificando aquellas ideas de seguridad y bienestar a unas
mas realistas, logrando conciencia de la responsabilidad atribuida a la persona referida al trauma.
De esta manera, la persona podra lograr mejoras en el bienestar general de su vida, tal como lo
afirma (Guzman et al., 2014) “Al hacer esto habra una reduccion en las emociones negativas

experimentadas y en los sintomas del TEPT” (p.42).

Igualmente, Vargas A. y Coria A (2017) presentan una vision de la teoria de la
representacion dual propuesta por Brewin (2001) el cual plantea la pertinencia de dos elementos

de la memoria los cuales desempefian un papel importante ante una experiencia traumatica, estos
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elementos son: la memoria verbal accesible (MVA) y la memoria situacionalmente accesible
(MSA), el primerio hace referencia a aquellas caracteristicas del evento traumatico incorporadas
para si mismo, tal como lo expone (Guzman et al., 2014) al afirmar que “contiene informacion
sensorial de las circunstancias en las que se experimento el evento, asi como de las reacciones
emocionales y psicologicas experimentadas” (p. 40) es decir, en esta se da el nivel de
importancia y significado a la situacion vivida, obedeciendo a un proceso cognitivo consiente,
por su parte, la memoria situacionalmente accesible hace referencia al hecho de hacer memoria
de aquellos aspectos emocionales del suceso traumético a través de la asociacion de estimulos
similares, por ende, este elemento no se presenta de manera consiente, sino que obedece a
rasgos inconscientes, que generan predisposicion a aquellas situaciones que son interiorizadas

como similares a la situacion traumatica.

De acuerdo al DSM-V, se establece un apartado en el que se categorizan los trastornos
relacionados con traumas y factores de estrés, en este se especifica la pertinencia o importancia
de un evento traumatico Unico o repetitivo al cual el sujeto haya estado expuesto, donde se
establece que los sintomas que se evidencien pueden varias, tal como lo dicta el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (2013) al afirmar que “en algunos casos, los
sintomas se pueden entender dentro de un contexto basado en el miedo y la ansiedad” (p. 265).
Con base en este concepto, se establece relacion con el trastorno de apego reactivo, el trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), el trastorno de relacion social desinhibida, el trastorno de estrés

agudo Yy los trastornos de adaptacion.

De esta manera, al hacer énfasis particular en el trastorno de estrés postraumatico se
determina una clasificacion de las caracteristicas diagnosticas donde dentro de los diversos tipos

de exposicion traumatica, se especifica el presenciar u observar lesiones de amenaza seria, la
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muerte de causa no natural, los accidentes, entre otros.( DSM- V, 2013). Para lo cual se establece
el predominio de sintomas emocionales y conductuales que oscilan entre la reexperimentacion
del miedo hasta la excitacién, anhedonia y disociacion, demostrando asi, la variabilidad y
diversidad en sintomatologia que puede presentarse en este trastorno, asociado a la
individualidad, percepcion y asimilacion de cada sujeto, a partir de lo cual, el DSM- V establece
una serie de criterios diagnosticos que permiten determinar la presencia del trastorno en el sujeto

evaluando .

Los postulados anteriormente descritos hallan pertinencia con la situacion principal
abordada, es decir, el homicidio culposo, debido a que se encuentra gran relacion entre el
concepto de estrés postraumatico, el cual parte de la idea general de una situacion
desencadenadora de una serie de consecuencias a nivel emocional y psicologico que afectan el
equilibrio vital del ser humano. Entender la relacion entre ambos conceptos permite ampliar el
panorama de elementos relevantes en el estrés postraumatico los cuales logran abarcar la
magnitud de lo que puede desencadenar en términos psicoldgicos un homicidio culposo en el
victimario de dicho acontecimiento. Donde de acuerdo a la postura expuesta por Carbonell C.
(2002) la eventualidad y magnitud del acontecimiento son elementos que representan gran
relevancia en la aparicion del estrés postraumatico, lo cual significa, en relacion al homicidio
culposo, un evento de alto impacto debido a que representa una situacion que ocurre de manera
inesperada, excepcional e involucra la muerte de otra persona sin premeditacion alguna, de esta
manera, la reaccion y percepcion de lo vivido puede desencadenar una alteracion en elementos
como la personificacion vy la presentificacion Nader A. (2020) , los cuales afectan de manera
directa en la habilidad de sobrellevar lo acontecido, generando miedos y predisposiciones a

situaciones que representen relacion alguna con la experiencia traumatica, lo cual influye de
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manera directa en la vida laboral de estos hombres, quienes al vivir dicho incidente en un
ambiente cotidiano de trabajo, pueden establecer a nivel cognitivo y emocional relaciones de
miedo que se reflejan en el desempefio laboral a través la cohibicion, falta de interés y
abstinencia de volver a desempefar este tipo de actividad laboral. Asi mismo, la implicacién de
atentar y terminar con la vida de otra persona puede generar conflictos en la reinsercion a sus

vinculos sociales y familiares.

A partir de esta relacion tedrica, se logra identificar la importancia de establecer un
panorama conceptual que brinde un mayor entendimiento del funcionamiento de elementos
psicoldgicos, para asi determinar la pertinencia de brindar y sugerir pautas de seguimiento

terapéutico para quienes experimentan el papel de homicidas culposos.

De acuerdo a esto, se elabora un analisis de planteamientos inclinados hacia las posibles
intervenciones terapéuticas basadas en el enfoque cognitivo — conductual para abordar el
Trastorno de Estrés postraumatico, para esto, Guzman et al., 2015 expone diversas terapias
psicoldgicas que contribuyen al abordaje de esta problematica, inicialmente presenta la terapia de
exposicion prolongada (TEP), en el cual el sujeto es expuesto situacionalmente e
imaginariamente a estimulos que representan asociaciones con el trauma vivido, esta terapia, al
abordar dichas asociaciones interiorizadas, se evitan futuras reexperimentaciones del trauma en
condiciones cotidianas, de esta manera, Guzman et al., 2015 suscita que “el objetivo de esta
terapia esta en que el paciente pueda tener un nuevo aprendizaje de la situacion experimentada a
traveés de la exposicion al evento traumatico en una condicion controlada y sin los niveles de
ansiedad originalmente experimentados” (p.4) . Esta terapia consta de cuatro aspectos a abordar
en el sujeto, donde primeramente se realiza una exploracion de aquellos aspectos que mantienen

en el sujeto la sintomatologia asociada al TEPT, seguidamente, se hace uso de técnicas de
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respiracion para controlar la ansiedad, e tercera instancia, se procede al proceso de exposicion,
en el cual se determinan cudles son aquellas situaciones que desencadenan sintomas en el sujeto,
asi, finalmente se hace especial énfasis en la exposicion prolongada, la cual se realiza por medio
de un ejercicio en el que el sujeto imagine la situacion traumatica, Guzman et al., (2015)
establece que “el objetivo de esto es que el sujeto reexperimente mentalmente el evento
traumatico, de la forma maés vivida posible, identificando todos sus componentes como los
sonidos, aromas, las personas presentes, etc., exponiéndose a ello hasta que la ansiedad
disminuya”. (p.4). De esta manera, dicha terapia permite que el sujeto alcance una perspectiva
mas racional frente a sus temores interiorizados logrando identificar que las asociaciones

interiorizadas no hacen parte del momento presente.

Por otra parte, se expone la terapia cognitivo — conductual centrada en el trauma
(TCCCT), la cual al igual que la anteriormente descrita hace uso de la exposicién en vivo e
imaginaria ante aquellos aspectos que representan asociaciones de estimulos cotidianos con el
trauma vivido, ademas de esto, se implementan técnicas de respiracion y se afiade la

identificacion y modificacién de pensamientos irracionales por medio de la técnica A-B-C.

Asi mismo, se destaca el papel de la terapia de Desensibilizacion y reprocesamiento del
movimiento ocular (DRMO), esta terapia se caracteriza por la importancia que se le brinda
aquellos pensamientos positivos sobre si mismo, los cuales pueden asociarse a aquellos aspectos
negativos que emergen ante la reexperimentacion del acontecimiento traumatico con el fin de
mitigarlos, tal como lo afirma Guzman et al., (2015) al establecer que “dicha cognicidn sera
utilizada en los momentos en que la memoria traumatica y las creencias a asociadas a este se
disparen” (p.6), de esta manera, en el proceso de esta terapia se hace uso de ejercicios enfocados

en la atencion dual (capacidad de atender a diferentes estimulos) donde la persona a partir de la
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evocacion del trauma logre identificar las cogniciones negativas y a su vez aquellas sensaciones
fisicas que surgen al recordar el hecho. Dicho ejercicio se haré de manera repetida, hasta
alcanzar que los recuerdos del trauma no produzcan ningun tipo de malestar emocional en el
sujeto, seguidamente, se procede a introducir aquellos pensamientos positivos anteriormente
identificados, donde ante la aparicion de predisposiciones por lo vivido, se haga uso de estos en
funcion de sustitucion, tal como lo establece Guzmén et al., (2015) al explicar que por medio de
la atencion dual se alcance un nivel de adaptacion a las memorias traumaticas al punto de que
estas no generen ninguna incomodidad en la persona, a partir de eso, se involucran los
pensamientos positivos, los cuales promueven cambios que produzcan una mejor adaptacion en

el sujeto.

Cabe mencionar dentro de las terapias anteriormente descritas, la intervencion basada en
la terapia de aceptacion y compromiso, la cual no hace uso de técnicas como la exposicién la
cual suscite elementos relacionados con el trauma, sino que por lo contrario asume lo vivido
como un proceso de aceptacion del sufrimiento y la determinacién de la basqueda de un sentido
de vida, de esta manera, la persona se hace consciente del sufrimiento presente, a partir de este
estado de conciencia, se busca un sentido o proposito de vida, tal como lo establece Mingote et
al., (2019) al afirma que ‘‘se busca guiar a que el paciente se involucre y comprometa a seguir
sus propios valores independientemente de lo que la sociedad diga. Este paradigma asume que el

dolor es una condicién normal en la vida del ser humano y es inherente a éI” (p.15).

Finalmente, se presenta la terapia del procesamiento cognitivo (TPC) la cual es aborda a
profundidad en apartados siguientes, esta terapia es formulada por Resick y Schnicke en 1992;
dicha terapia hace énfasis en elementos como el reconocimiento de pensamientos y sentimientos

por medio de redacciones elaboradas por el sujeto donde se evoque el trauma vivido como forma
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de exposicion, hasta finalmente alcanzar una reestructuracion cognitiva que permita una mejor
adaptacion al trauma. Esa terapia consta de cuatro etapas, las cuales como se menciona

anteriormente serén abordadas en el transcurso de la investigacion.
Marco Legal.

Para realizar el abordaje de este evento, a continuacion, se relaciona la normatividad

relacionada con la temética trabajada a lo largo del documento.

Con el fin de velar, proteger y regular un adecuado bienestar tanto fisico como emocional
de cada individuo a nivel nacional y segun lo establecido en la Constitucion Politica de

Colombia (1991) articulos 13 y 47

Art.13.Todas las personas nacen libres e iguales...el estado protegera especialmente
aquellas personas que por su condicién econdmica, fisica 0 mental se encuentren en
circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ella

se cometan.

Art.47. El estado adelantara una politica de prevision, rehabilitacion e integracion social
para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a quienes se prestara la atencién

especializada que requieran.

Siendo el cddigo penal colombiano (2000) el conjunto de normas juridicas por medio de
las cuales se aplica una pena, basados en los diferentes tipos de delitos a nivel nacional es de
suma importancia para esta investigacion el tener conocimiento sobre la penalidad que debe ser
aplicada para este tipo de hecho. Ley 599 de 2000. Por la cual se expide el Cddigo Penal. 24 de

julio de 2000.
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Art 6° legalidad. Nadie podra ser juzgado sino conforme a las leyes preexistentes al acto que se
le imputa, ante el juez o tribunal competente y con la observancia de la plenitud de las formas
propias de cada juicio. La preexistencia de la norma también se aplica para el reenvio en materia
de tipos penales en blanco...

Art 21° modalidades de la conducta punible. La conducta es dolosa, culposa o
preterintencional. La culpa y la preterintencionalidad sélo son punibles en los casos
expresamente sefialados por la ley.

Art 22° dolo. La conducta es dolosa cuando el agente conoce los hechos constitutivos de la
infraccion penal y quiere su realizacion. También sera dolosa la conducta cuando la realizacion
de la infraccién penal ha sido prevista como probable y su no produccion se deja librada al azar.
Art 23° culpa. La conducta es culposa cuando el resultado tipico es producto de la infraccion al
deber objetivo de cuidado y el agente debid haberlo previsto por ser previsible, o habiéndolo
previsto, confid en poder evitarlo.

Cuando la conducta culposa sea cometida utilizando medios motorizados o arma de fuego, se
impondré igualmente la privacion del derecho a conducir vehiculos automotores y motocicletas y
la de privacion del derecho a la tenencia y porte de arma, respectivamente, de cuarenta y ocho

(48) a noventa (90) meses.

El Cdédigo Nacional de Transito (2002) contiene el conjunto de normas que a nivel
nacional rigen tanto a peatones como a pasajeros, conductores, ciclistas, motociclistas, etc. y por
medio de la cual se reglamenta toda accion cometida bajo su jurisdiccion. Se establece en los

articulos 2, 55, 148 y149 que:

Art 2° Accidente de transito: Evento generalmente involuntario, generado al menos por

un vehiculo en movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e



28

igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se movilizan por la via o

vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del hecho.

Choque o colisiéon: Encuentro violento entre dos (2) o mas vehiculos, o entre un vehiculo
y un objeto fijo.

Art 55° Comportamiento del conductor, pasajero o peaton. Toda persona que tome
parte en el transito como conductor, pasajero o peatdn, debe comportarse en forma que no
obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las
normas Yy sefiales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones
que les den las autoridades de transito

Art 148° Funciones de la policia judicial. En caso de hechos que puedan constituir
infraccion penal, las autoridades de transito tendran las atribuciones y deberes de la
policia judicial, con arreglo al Cédigo de Procedimiento Penal.

Art 149° Descripcion. En los casos a que se refiere el articulo anterior, el agente de
transito que conozca el hecho levantara un informe descriptivo de sus pormenores, con
copia inmediata a los conductores, quienes deberan firmarlas y en su defecto, la firmara
un testigo... En todo caso en que produzca lesiones personales u homicidio en accidente
de trénsito, la autoridad de transito deberd enviar a los conductores implicados a la
practica de la prueba de embriaguez, so pena de considerarse falta disciplinaria grave

para el funcionario que no dé cumplimiento a esta norma.
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Disefio Metodoldgico.

Tipo De Investigaciéon Y Enfoque.

El tipo de investigacion a utilizar es el estudio de caso, lo cual es una técnica de
investigacion cualitativa y con este método se pretende dar una descripcion amplia y profunda
del caso en si mismo para conocer a profundidad el impacto psicoldgico que puede producir en la
persona involucrada, una situacién en este tipo de acontecimiento, segun Merriam (1988, pag.
XI111) y Walker (1974, pag. 77) sefialan que el estudio de caso cualitativo es una metodologia
especialmente apropiada para analizar problemas de practica educativa. Los practicantes
profesionales emiten juicios en circunstancias concretas y estudian “de forma natural” los
“sucesos en accion”. El objetivo de esta técnica es el lograr de acuerdo al reconocimiento de los
desencadenantes psicoldgicos en un conductor de carga pesada al vivir esta situacion, la forma
de trabajar en la decadencia de posibles problematicas tales como depresion, ansiedad, fobias
sociales entre otras, que se dan en el desarrollo dentro de los diferentes aspectos de su vida.
Merriam (1988), el estudio de caso cualitativo se puede definir como una descripcion y un
analisis intensivo y holistico de una entidad, un fenémeno o una unidad social. Los estudios de
caso son particularistas, descriptivos y heuristicos, y en el tratamiento de las diferentes fuentes de

datos se apoyan fuertemente en el razonamiento heuristico.
Enfoque.

La investigacion se realiza bajo el enfoque cualitativo, debido a que, el objetivo es la
comprension de los efectos psicologicos que desencadena un homicidio culposo en la persona,
enfocando el efecto de los hechos y las repercusiones en las personas involucradas. Desde la

investigacion cualitativa se aspira la compresion de las complejas interrelaciones que se dan en la
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realidad. En consideracion a que en esta investigacion el tema central es la comprension y
andlisis sobre un fendmeno social referido a las causas de estrés postraumatico en conductores de
carga pesada que comenten un homicidio culposo, este enfoque se adapta a las necesidades
metodoldgicas investigativas debido a que es comprendido como una metodologia de
investigacion cualitativa, la cual aspira establecer nuevos marcos conceptuales. Mediante el cual,
se hace relativo el uso de esta metodologia de investigacion puesto que lo que se busca en este
trabajo investigativo es la recoleccion de informacion sobre la problematica del efecto
psicoldgico del estrés postraumatico en conductores de carga pesada que cometen un homicidio
culposo, especialmente las referencias a las causas del fendmeno, y respectivamente la
construccién de un referente conceptual que de manera notable y coherente explique las

situaciones causales del estrés postraumatico.

Al utilizar métodos cualitativos, puede documentar las opiniones de participantes e
interesados, integrarlos en el proceso, y representar diferentes intereses y valores del programa.
Los informes que genera el estudio de caso se centran en temas, estan compuestos de
observaciones naturalistas y datos obtenidos en entrevistas, y escritos en el lenguaje de los
participantes, por lo que permiten acceder a unas conclusiones que otros pueden reconocer y
utilizar de base para la accion informada. Habia, en palabras de Kushner (2000), “un engarce

natural entre esta ética politica y las metodologias de estudio de caso” (pag. 6).
Categorias de analisis.

Dentro de las categorias pertinentes para el analisis de la investigacion, se tendran en
cuenta la observacion directa a partir de la manera como el entrevistado se expresa al momento
de hablar sobre lo vivido, la disposicion para dar respuesta a cada pregunta, sus gestos, la

tonalidad de la voz en todo momento.
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Por ultimo, se tendra en cuenta la categoria de analisis de respuestas, a partir de la

entrevista semiestructurada, en la cual se examinan aquellos aspectos psicoldgicos que se

reflejan en la persona que atraviesa por esta situacion.

Tabla No. 1.

Categorias de
andlisis

Definicion
conceptual

Definicion operacional

Categorias de Anélisis

Observacion

Diaz L. (2011) afirma
que “la observacion
es un elemento
fundamental de todo
proceso de
investigacion; en ella
se apoya el
investigador para
obtener el mayor
namero de datos”.

(p.5)

Martinez A. et al.
(2013). Definen la
observacién como
“Método de
exploracién psicologica
que esté presente en
todo el proceso
evaluativo y
terapéutico, en el que el
examinador realiza la
funcion de observador
participante, porque
solo puede observar de
modo adecuado si se
incluye en la situacion
y participa activamente
enella” (p.1).

Lenguaje no verbal:
Expresiones visuales.
Tono de voz.

Postura del cuerpo.

Movimiento de manos
y pies.

Entrevista semi
estructurada

Diaz. L (2013)
expresa que “En la
entrevista
semiestructurada,
durante la propia
situacion de
entrevista el
entrevistador requiere
tomar decisiones que
implican alto grado
de sensibilidad hacia

el curso de la

Taylor y bogdan.
(1990) “afirman que el
entrevistador es un
instrumento mas de
analisis, explora,
detalla y rastrea por
medio de preguntas,
cudl es la informacion
mas relevante para los
intereses de la
investigacion, por

medio de ellas se

Respuestas del
entrevistado.

Narrativa del
entrevistado.
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entrevista y al
entrevistado, con una
buena vision de lo

que se ha dicho”.

conoce a la gente lo
suficiente para
comprender qué
quieren decir, y con
ello, crear una
atmosfera en la cual es
probable que se

expresen libremente”.

Poblacion Y Muestra.

La poblacion utilizada para la presente investigacion la conforman 3 hombres entre los 30

y 40 afios de edad, conductores de diferentes empresas de transporte de carga pesada, donde su

principal labor consiste en el transporte de materiales y elementos en cantidades considerables,

tales como: arena, escombro, balastro, entre otros, a traves de vehiculos como volquetas y

camiones cisterna. Por otra parte, estos sujetos se caracterizan por contar con un nivel

socioeconémico medio. Para la presente investigacion se toma como muestra 2 de los 3 sujetos

designados como poblacion con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados y una mayor

exploracién y profundizacion del tema.

Consideraciones Eticas.

Para esta investigacion es indispensable aplicar un alto grado de rigurosidad en cuanto a

las acciones y técnicas utilizadas durante el proceso de estudio de caso. En primera instancia se

garantiza total respeto, cuidado y conservacion de la integridad de los participantes, asi mismo se

otorga privacidad de la informacion recabada con el fin de proteger la identidad de los sujetos.
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Como profesionales en formacion, es importante hacer mencion de la Ley 1090 (2006),
siendo este el Caodigo Deontoldgico y Bioético que reglamenta el ejercicio de la Psicologia en
Colombia que reglamenta el ejercicio de esta forma, el apartado denominado Disposiciones
Generales que esta ubicado en el articulo n® 2, establece los estdndares morales y legales
refiriendo sobre la propia conducta que ... los psicologos estaran atentos para regirse por los
estandares de la comunidad y en el posible impacto que la conformidad o desviacion de estos
estandares puede tener sobre la calidad de su desempefio como psicologos” (p, 25). Po lo anterior
en cada uno de los encuentros se debe velar y preservar la buena praxis para garantizar la
integridad tanto de los participantes como la ejecucion adecuada por parte de las psicélogas en

formacion.

Lo dicho hasta aqui implica tener a consideracion ética el principio de la
confidencialidad, ya que es uno de los pilares importantes dentro de las funciones del psicologo
de igual forma, en caso de emplear instrumentos de evaluacion y otras herramientas para la
recoleccion de datos, se hara indispensable el uso adecuado de la informacion y los resultados
obtenidos “se esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas y de otras técnicas de
evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales™ (codigo deontologico y bioético para el
ejercicio de la psicologia en Colombia, 2006, p. 3). Cabe mencionar otras consideraciones éticas
implementadas en la presente investigacion las cuales son la Constitucion politica siendo esta la
carta magna que regula los derechos y deberes de los colombianos, el cédigo penal el cual
describe las sentencias asociadas a los delitos penales y por ultimo el codigo de transito que

contiene las disposiciones generales que rigen al sector de movilidad a nivel nacional.
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Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Informacion.
Entrevista semiestructurada.

El uso de esta herramienta resulta pertinente para el desarrollo de este proceso debido a
que representa uno de los instrumentos de recoleccion de informacién méas apropiados para dar
inicio a cualquier proceso de investigacion o intervencion, en este caso en particular se hace uso
de la entrevista semiestructurada, ya que se caracteriza por mantener una estructura guiada de lo
que se quiere alcanzar con cada pregunta y con la entrevista en general, sin embargo, se muestra
flexible para con el entrevistado, permitiendo que este brinde informacion més amplia, a partir de
la cual el investigador logre obtener mayor conocimiento de una experiencia particular
manteniendo un lineamiento establecido por el entrevistador. De esta manera, se logra la
recoleccion de datos cualitativos que permiten contextualizar al investigador, tal como lo afirma
Psicologia UNED (s.f.) al establecer que “La entrevista se caracteriza por ser una técnica previa
al diagnostico e incluso previa a cualquier modalidad de intervencion, imprescindible en el
proceso de evaluacion por la cantidad de informacion y conocimiento personal que aporta del
sujeto en un breve espacio de tiempo” (p.2), asi entonces, el uso de esta herramienta permite
principalmente conocer la perspectiva que refiere el sujeto frente a una experiencia propia, para
que, a partir de esto el evaluador logre determinar pautas a seguir que determinen el
direccionamiento de la intervencién, enfocado a reducir el malestar percibido en el sujeto.
Pruebas psicologicas.

Se hace uso de la escala C.A.P.S., la cual estd compuesta por dos secciones,
primeramente CAPS 1 brinda un diagndstico que establece la presencia de estres postraumatico
en el evaluado, por otra parte, CAPS 2 evalua el nivel de gravedad de la problematica en el

sujeto. Esta prueba logra evaluar los 17 sintomas definidos en el DSM-V que establecen la



35

presencia de TEPT y se valora efectuando una puntuacion que varia de 0 a5, con el fin de

determinar la frecuencia e intensidad de los sintomas.

La escala C.A.P.S fue desarrollada en Estados Unidos por el Centro Nacional para el
TEPT de la Administracion de Veteranos con el fin de responder a necesidades investigativas y
clinicas; a diferencia de otras escalas y test que evaltan el TEPT la CAPS posibilita obtener
informacion y evaluar la frecuencia e intensidad de los sintomas que puede presentar un
individuo lo que permite realizar un andlisis mas profundo y critico de la fenomenologia de dicha
problematica, otro punto a resaltar en esta escala es que gracias a el sistema de puntuacién tipo
Likert da la posibilidad de medir con més precision tanto la frecuencia como intensidad de
dichos sintomas a la par de brindar por cada item una serie de preguntas estandar que le permiten

al entrevistador dar un seguimiento adecuado para el proceso (Orengo Garcia, F. p. 3,4)

Por otra parte cabe resaltar que la escala CAPS posee una adecuada confiabilidad y
validez la cual ha sido demostrada en diversos trabajos, al ser una de las escalas mas utilizadas
para la investigacion psicofarmacoldgica; en cuanto a la fiabilidad se obtuvo un coeficiente de
consistencia interna alfa de Cronbach mayor de 0,70. El Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CClI), también fue mayor de 0, 70 y para la validez las correlaciones en la escala CGl de
gravedad, con los test evaluados fueron estadisticamente significativas, resultando moderadas (r>

0=0,30y<0, 70) (cibersam, s.f.)
Procedimiento Y Materiales.

Las fases del proceso llevado a cabo parten inicialmente con la realizacion de la
entrevista, donde a partir de la informacion obtenida en esta primer fase del proceso, se puede
obtener una idea general de los efectos emocionales y comportamentales que subjetivamente han

sido notorios para el sujeto, en segunda instancia o fase nimero dos , se procede a la
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corroboracion de la informacion recolectada por medio de la implementacion de pruebas y test
oportunos para el caso, especificamente la escala C.A.P.S 1y 2 descrita anteriormente, la cual
mide qué efecto de estrés postraumatico ha repercutido en la vida de los sujetos evaluados, cabe
sefialar que la aplicacion de la misma se realiza una semana después de la entrevista debido a la
rigurosidad de tiempo que esta representa, asi finalmente en la tercera fase se estable un analisis
de los instrumentos aplicados, a partir de lo cual se propone un modelo de intervencion
terapéutico que permita abordar la problemética identificada de manera adecuada generando
alternativas para que los afectados logren enfrentar la situacion desencadenante de la conducta y

encontrar posibles soluciones.
Resultados.

Anélisis de observacion.

Se plantea la observacion como una de las categorias de analisis puesto que permite
obtener una mayor cantidad de informacion no verbal de un individuo, por ende, se realiza el
andlisis observacional del sujeto #1 y #2con el fin de obtener datos implicitos durante todo el
proceso tanto de entrevista como de la aplicacién de las pruebas, a continuacion se expone la

informacion obtenida.

En el inicio del proceso de entrevista el ambiente es de total comodidad tanto para el
sujeto #1 como para el sujeto #2; ambos se muestran tranquilos, colaboradores y atentos en todo
momento a las indicaciones dadas por el entrevistador; se evidencia un adecuado establecimiento
de rapport entre entrevistado y entrevistador lo que permite que la informacion transmitida fluya
de manera natural logrando una tranquilidad y total comodidad en el sujeto, durante la fase
inicial de la entrevista la cual consiste en informacion general no se perciben cambios

significativos en actitud o comportamiento; lo que cambia un poco al momento de realizar
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preguntas especificas del segundo blogue el cual consiste en hablar de su contexto familiar antes
y después del acontecimiento, alli el sujeto #1 realiza un poco méas de pausas al hablar, titubea en
ocasiones, el tono de la voz cambia en ciertos momentos al igual que el volumen de esta; cabe
resaltar que todo el tiempo tiene un cojin en su regazo el cual abraza y su agarre a este varia
dependiendo del tipo de pregunta, al pasar al siguiente bloque de preguntas las cuales consisten
en hablar de la condicién fisica del sujeto alli la tension se libera un poco; es mas espontaneo y el
agarre que tiene sobre el cojin se suelta, mantiene un contacto visual con el entrevistador, el
movimiento en sus extremidades inferiores puede catalogarse como normal hasta el momento sin
exageraciones ademas, la expresion en su rostro demuestra comodidad por lo que se puede decir
que cuando en las preguntas no se toca directamente el tema del accidente el sujeto se siente
relajado sin ningdn signo de incomodidad,; la conversacion es mucho mas fluida entre él y el
entrevistador. En cuanto al sujeto #2 también se refleja comodidad al responder las preguntas
iniciales y a medida que van pasando los blogues cuando se pregunta especificamente cosas
sobre el hecho ocurrido, se muestra un poco nervioso, inclina su cuerpo hacia atrés, tiene
constante movimiento de sus manos entrelazadas y cuando se pasa a otro bloque al hablar sobre
su condicidn fisica la tensién va disminuyendo y se percibe un poco mas relajado, expresa salir

con su hijo a caminar y que cuando esta con el mantiene activo y que es su motor.

Ahora bien, continuando con el bloque de preguntas referentes al contexto laboral la
actitud del sujeto empieza a cambiar un poco haciendo presencia un nivel bajo de tension; en
algunas preguntas de este blogue el matiz de su voz puede denotar nostalgia al recordar su
pasado pero también una fuerte conviccion al brindar respuestas, el movimiento de sus piernas se
vuelve un poco mas constante y repetitivo, en ocasiones pierde el contacto visual con el

entrevistador. Para el bloque de preguntas referentes a la percepcion que el sujeto posee del
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accidente se puede percibir un poco mas de incomodidad por parte de este; evita constantemente
el contacto visual con el entrevistador, su rostro se contrae muy constantemente a medida que
avanzan las preguntas, sus cejas se arrugan como signo de malestar frente a lo que esta
expresando, su voz se quiebra en ocasiones, el movimiento en sus piernas se vuelve constante,
toma con mas fuerza el cojin que abraza, su mirada se enfoca en el piso, sus 0jos se tornan
vidriosos al momento de referirse a cualquier aspecto referente al accidente; el tono de su voz
esta en constante cambio volviéndose més agudo, se aclara la garganta en varias ocasiones,
titubea al momento de responder las preguntas ademas de que se tarda un poco mas, se evidencia
un alto grado de incomodidad por parte del sujeto, su lenguaje corporal demuestra tension
constante durante la Ultima parte de la entrevista; al momento de terminar exhala y su cuerpo
automaticamente cambia de estado lo que claramente puede dar cuenta que no se siente bien al
hablar del suceso y trata de evadirlo; es importante resaltar en cuanto a la postura del cuerpo
durante todo el tiempo se encuentra sentado por lo que se evidencia la tensién del cuerpo por la
manera en que contrae o afloja los musculos y en ocasiones la velocidad con la cual responde da
cuenta de la molestia que experimenta frente a ciertas preguntas; Durante todo el proceso se
maneja una distancia prudente lo que no evidencia una invasion al espacio personal tanto para el
sujeto como para el entrevistador. En lo que se refiere al sujeto #2 al pasar de bloque al contexto
laboral, el gesto de su cara cambia manifestando un poco de tensién al hablar sobre el accidente,
perdia el contacto con el entrevistador fijando la mirada en otras personas, el sujeto queria
demostrar una actitud relajada pero en ocasiones no podia evitar sentirse incomodo con algunas
preguntas, teniendo asi como distractor a su hijo quien en ocasiones se acercaba a él y este lo

abrazaba para desviar la atencion al entrevistado y dispersar la tension.
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Otro punto importante a resaltar es al momento de la aplicacion de la prueba ya que,
debido al tipo de preguntas existe una presencia constante de incomodidad y tension puesto que
todo el tiempo esta presente el recuerdo del acontecimiento; la postura del cuerpo es rigida
durante todo el tiempo lo que le dificulta en algin momento hasta tratar de tomar el lapiz y
cuando lo hace lo toma con mucha fuerza, su voz todo el tiempo tiene un matiz agudo lo que
evidencia que tanto lo afecta el recuerdo, ademas, el hecho de la evasion en algunas ocasiones
refuerza esta creencia; la presencia de risas nerviosas al momento de pedir explicacion frente a
algo no comprendido o al dar una respuesta en alguno de los interrogantes presentados en la
prueba puede dar cuenta de la vulnerabilidad que siente frente al tema. Por otro lado el sujeto #2
no expreso incomodidad al realizar la prueba, sin embargo manifesté que era mucho material y
que incluso le dolia la mano al escribir tanto, pues hace tiempo no lo hacia, su tono de voz era
normal y respondia las preguntas sin ningln tipo de tensidn, aunque en ocasiones su risa era
nerviosa y se notaba el movimiento constante de sus piernas en algunas preguntas relacionadas

con el hecho.

Andlisis de la entrevista.

La entrevista posee una amplia gama de aspectos que comprenden la conceptualizacion,
reduccion, elaboracion y vinculacion de los datos. Asi pues, constituye el nucleo de la fase de
produccion y analisis de datos. El siguiente escrito esta sujeto a los temas y modos bajo la mirada
ordenadora del objeto de estudio. Desde una perspectiva interpretativa que le interesa conocer
cuales son las “categorias” de sentido que enlazan la vida cotidiana del sujeto. Son propios,
porque responden a una caracteristica contextual e individualizada. Consta de un primer nivel de
analisis y posteriormente, reflexividad y la construccion que vuelvan relevante el contexto

particular y el modo de expresar.
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El anélisis de esta entrevista recoge la voz de dos hombres de 41 y 29 afios, que
desempefian su vida laboral en el sector de transporte de carga pesada y la manera en que un
incidente cambio sus vidas. En este sentido se analizan las respuestas de los sujetos, mostrando
una posicion critica frente a los diferentes aspectos de sus vidas y que cambios han surgido

después del accidente.

Inicialmente se entabla una conversacion con un buen establecimiento de rapport tanto
con el sujeto #1 como con el #2, se habla sobre lugar de origen, pasatiempos y sitios turisticos
que se pueden visitar en el lugar donde viven. Con el fin de romper el hielo y que ambos en su

respectivo momento se relajaran.

El siguiente apartado se enfoca en describir cada uno de los aspectos y contextos en los

que se desenvuelven los sujetos entrevistados.

Como primer punto tenemos la informacion general, contexto familiar, en el cual el
sujeto #1 da a conocer que vive con su esposa Yy su hija, mientras el sujeto #2 expresa que vive
con su pareja y su hijo pequefio; el sujeto #1 enfatizo en haber tenido problemas en su
matrimonio antes del accidente y que a raiz del mismo surgié comprension y mejoria en su
nucleo familiar, a pesar de las amenazas que recibi6 por parte de algunas personas cercanas a la
victima y manifesto sentir temor en algin momento por el bienestar de su hija que es apenas una
adolescente y su esposa, por eso el apoyo brindado por su familia fue muy importante para él. El
sujeto #2 expresa al igual que el primero lo importante que fue el apoyo de su familia y que esto

reafirmo la union.

En cuanto a las condiciones fisicas, ambos manifiestan normalidad, no poseen ninguna
condicion que les impida hacer deporte, aunque concuerdan en que no son personas muy activas

las cuales les guste ejercitarse, poseen buena capacidad de suefio pues manifiestan cada uno en
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su momento que nada los afecta o perturba a la hora de dormir, ni siquiera el hecho ocurrido, el

sujeto #1 refiere que el suefio es fundamental y no debe ser afectado por nada.

Por otro lado, se encuentra el contexto laboral y la percepcion ante lo vivido, donde se
conoci6 un poco mas sobre como fueron los hechos y que repercusiones tuvieron los sujetos en
el &mbito laboral; como es la relacion actual con su jefe o compafieros de trabajo, si le
reprocharon por lo que paso, como lo afecta emocionalmente, si quiere seguir ocupando ese
cargo o siente miedo de volver a manejar y que ocurra otro incidente; las cuales el sujeto #1
expresa sentir el apoyo de su jefe, que en un momento dado hablo con él y le pidié seguir en el
puesto, que no abandonara su trabajo que siguiera adelante y que cualquier cosa que necesitara
se lo hiciera saber para ayudarlo. En cuanto al sujeto #2 también manifiesta que la empresa para
la cual trabaja y su jefe lo apoyaron estando muy al tanto de todo el proceso como de su
bienestar emocional pero a diferencia del sujeto #1 la empresa si le brindo el apoyo de un
profesional que aunque fue por un periodo corto expresa que le sirvio mucho. Ambos sujetos en
sus respectivas entrevistas manifiestan la pasion y el gusto con que realizan su actividad laboral;
el sujeto #1 se expresa sobre la relacion son su jefe refiriendo entre risas que es una persona
“machucha” con algunos comparieros pero que con el buena gente, sin embargo se evidencio un
cambio pues se sentia tensionado al hablar sobre el tema, sus gestos y movimientos cambiaban
repentinamente, reconoce que al hablar o recordar lo sucedido se siente mal, ya que fue una vida
la que se perdid y aunque él quisiera devolver el tiempo y que el hecho no haya ocurrido, no
puede hacer nada, para él es algo muy dificil de afrontar y que en algunas ocasiones se sentia en
el limbo como si fuese un suefio, pero asegura que con el tiempo ha podido sobrellevar la culpa
porque tiene la certeza de que no tuvo la culpa de lo que paso y que su mayor motivo para seguir

adelante es su familia y su bienestar emocional. Por otro lado el sujeto #2 expresa que le
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molestaba que las personas y hasta sus compafieros lo llamaran para preguntarle sobre el
accidente o quisieran saber los detalles pues no se sentia bien respondiendo ese tipo de
preguntas; manifiesta que le hubiera gustado que algunos compafieros se preocuparan mas por su
estado fisico y emocional que por averiguar los pormenores ademas que, constantemente escucha
cuando va por las carreteras y se detiene que la gente habla del accidente al ver el vehiculo lo

que provoca los constantes recuerdos.

También estan los cambios apreciados por el sujeto #1 en los cuales expresa que el ser
una persona tranquila le ha ayudado mucho a sobrellevar el hecho ocurrido, pues en las dos
primeras semanas después del hecho fue dificil para él retomar el trabajo e ir por una carretera
estrecha y que se atravesara un muchacho, mas aun sin haber contado con algln tipo de apoyo
profesional. El sujeto #2 para este punto manifiesta que es dificil retomar la actividad laboral y

que recibe constantes recuerdos de dicho accidente y trata de sobrellevarlo de la mejor manera.

Por Gltimo se encuentran los aspectos psicolégicos. En los cuales se reflejé los cambios
que tuvieron los entrevistados después del accidente, que repercusiones emocionales tienen en el
presente, si el hecho cambio su vida laboral, familiar, si tuvieron algun apoyo psicoldgico
durante el proceso y si en algin momento sienten tristeza, incomodidad o sefialamiento por parte
de la comunidad. Por lo que el sujeto #1 manifestd no haber contado con ningun tipo de ayuda
psicoldgica, referencia que en el trabajo le ofrecieron ayuda pero nunca llego, aunque el jefe
estaba muy pendiente, para el si era fundamental este tipo de ayuda, porque como él dice “uno
nunca sabe cuando tenga una recaida o que consecuencias psicologicas puede dejar el hecho”
de igual manera al hablar sobre antecedentes psicoldgicos en su nacleo familiar refiere que su
hija tuvo un inconveniente a raiz del hecho ocurrido, pero que esto no afecto su vida familiar o

laboral, por el contrario lo ocurrido fortalecio los lazos familiares. también manifiesta que para él
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“no es de importancia lo que opine la gente sobre el hecho o que lo juzguen ”, pues al comienzo
si molestaba un poco pero el refiere que el tiempo es el mejor amigo para sanar heridas, sin
embargo si le gusta saber lo que paso porque en el momento del accidente quedd en shock y no
se dio cuenta de nada y finalmente le impresiona haber podido sobrellevar tan bien este tema ya
que es algo muy delicado que cobro una vida, pero que Dios le dio la fortaleza para seguir
adelante. El sujeto #2 manifiesta que si recibid apoyo psicoldgico lo que le ayudd mucho a

asimilar lo ocurrido y a desahogarse sobre aspectos emocionales afectados.

Es importante resaltar que durante la entrevista a diferencia del sujeto #1 en el #2 se
evidencia mas calma y menos tension durante las diferentes preguntas, su manera de hablar era

un poco mas fluida y su lenguaje corporal denotaba tranquilidad.

Analisis de escala C.A.P.S.

Se desarrolla el analisis y explicacion de los resultados arrojados por la prueba
psicoldgica seleccionada para el proceso, es decir, la escala para el trastorno de estrés
postraumatico (C.A.P.S) la cual evalua la intensidad y frecuencia de los sintomas presentes en la
actualidad y en un momento especifico de la vida de los individuos evaluados, a continuacion se
exponen los datos obtenidos en el sujeto 1y 2, donde se parte de la contextualizacion del hecho
el cual hace referencia al primer criterio planteado por la prueba, en este se describe la presencia
de sintomas asociados al miedo, sensacion de indefension, aturdimiento, estado de shock y
dificultad para asimilar la realidad de lo que acontecia en ese instante; a partir de lo cual, se
evallan los sintomas relacionados con la reexperimentacion del hecho donde se determina que
en la actualidad los recuerdos intrusivos se manifiestan en ambos sujetos, de manera moderada y

leve, asi mismo la angustia psicologica ante hechos que recuerden el suceso tiende a ser leve, lo
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cual se explica en que los sujetos puede tener control sobre ello, no interfiere de manera
significativa en sus actividades y solo se manifiestan en ocasiones esporadicas; sin embargo,
cuando se hace énfasis a los sintomas de reexperimentacion sentidos durante las semanas que
prosiguen al accidente, se denota gran incidencia a sintomas como: recuerdos intrusivos,
sensacion de que el suceso va volver a ocurrir, angustia psicoldgica ante hechos que le recuerden
el suceso y reacciones fisioldgicas al exponerse ante recuerdos del hecho, los cuales tienden a
una mayor intensidad y frecuencia durante al menos el primer mes. Seguidamente, se evalua la
presencia de sintomas relacionados con la paralizacion y evitacion, donde en la actualidad en el
sujeto #1 se hace notoria la constante necesidad de evitar pensamientos, sentimientos,
conversaciones, lugares y personas que evoque la situacién vivida aunque cabe sefialar que esta
accion no requiere un esfuerzo mayor para el sujeto, mientras para el sujeto #2 este se manifiesta
maés levemente; pero, al trasladarse al periodo de tiempo que prosigue al accidente, se reconoce
la intensidad y frecuencia de este tipo de sintomas en ambos individuos, donde los anteriormente
mencionados se caracterizan por su tendencia valorativa de frecuencia grave e incluso extrema,
asi mismo hacen presencia otros aspectos como la disminucion en la participacion en
actividades lo cual se manifiesta inicamente en el sujeto #1, debido a una serie de amenazas que
sobre caen en él, donde a pesar de que la familia de la victima asegura no tener nada que ver con
esta situacion, tales amenazas son atribuidas al grupo de amistades cercanas que rodeaban a la
victima, por ende el evaluado se ve en la obligacién de abstenerse de cualquier tipo de actividad
social e incluso familiar que implique salir de la vivienda, dicha situacion se mantiene alrededor
de los primeros cuatro meses despues del siniestro, asi mismo, la sensacion de un porvenir
acortado debido a la incertidumbre del mafiana y los cambios que pueden surgir por el incidente,

son elementos que se manifiestan de manera fuerte o significativa en ambos sujetos.
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Por otra parte, en cuanto a los sintomas relacionados a la hipervigilancia, se reconoce que
en la actualidad el sujeto #1 no presenta ningun tipo de rasgo asociado a este sintoma, mientras
que en el sujeto #2 se puntiia como moderada, en cuanto al tiempo consecuente al hecho se
percibe irritabilidad en ambos, rasgo que surge ante situaciones donde sus comparieros
manifiestan bromas de mal gusto sobre el accidente, provocando que el evaluado pierda el
control de sus impulsos y genere reacciones agresivas, también se presenta dificultad para
concentrarse e hipervigilancia, los cuales se presentan de manera notable o latente,
manifestandose de manera significativa en el contexto laboral, donde se presenta dificultad para
retener informacion sobre lo que debe realizar durante su dia laboral y una intensa precaucion a
la hora de conducir el vehiculo. Asi mismo, al evaluar sintomas como la culpabilidad, la
desrealizacion, despersonalizacion y la reduccién de la conciencia de lo que es real, en la
actualidad se presenta total ausencia de los mismos en ambos; tiempo atras si se reconoce gran
intensidad y frecuencia en la incidencia de estos sintomas en los sujetos, relacionados con el
impacto momentéaneo al percatarse del siniestro. En cuanto a la angustia o interferencia en el
funcionamiento social o laboral se presenta el mismo patron de repercusion de sintomas, de esta
manera, con la descripcién anteriormente brindada se establece que los sujeto presentan una
mejora moderada notoria, debido a que se percibe una reduccion notable de sintomas que
estuvieron presentes durante el periodo de tiempo que prosigue al accidente, los cuales en la
actualidad se evidencian de manera minima e incluso nula, por lo cual se establece que las
molestias y problematicas identificadas se presentan latentes durante al menos el primer mes
después del accidente, donde debido al cumplimiento de todos los criterios diagnosticos
establecidos en la prueba acordes al DSM-V, los sujetos manifiestan Trastorno de estrés

postraumatico agudo durante este periodo de tiempo, por lo cual se expone la necesidad de que



46

este tipo de evaluaciones sean llevadas a cabo con el fin de establecer un seguimiento e
intervencion oportuno para abordar la problematica y asi evitar el prolongamiento de esta

sintomatologia que desencadenaria un estado cronico del TEPT .

Finalmente, a pesar de que en el apartado anterior se determina el estado de mejora en el
que se encuentran actualmente los sujetos frente a los sintomas que determinan la presencia de
estrés postraumatico, se reconoce la presencia actual de efectos psicologicos del estrés
postraumatico que se genera en conductores de carga pesada que cometen homicidio culposo,
donde se muestra la presencia de recuerdos intrusivos y el esfuerzo de evitacion de
pensamientos, sentimientos o conversaciones relacionadas con el accidente, asi mismo los
esquemas de precaucion y miedo interiorizados hacia lugares o personas que evocan recuerdos,
reflejando asi la importancia de abordar las secuelas identificadas en el individuo, por lo cual se
brinda una herramienta que permita al individuo minimizar el efecto de temor interiorizado y la
predisposicion ante situaciones o pensamientos especificos que evoquen lo vivido, para que de
esta manera logre sobrellevar mas satisfactoriamente y sin alguna incomodidad aquellos
escenarios donde el accidente representa un tema de conversacion, como por ejemplo, durante el
proceso legal que actualmente ambos estan afrontando; como también, al momento de
enfrentarse a escenarios laborales tales como calles o personas que transiten en cicla los cuales
hallen relacion alguna con el acontecimiento vivido en este caso por el sujeto #1, asi entonces,
los sujetos logren contrarrestar aquellos pensamientos intrusivos que pueden generar miedo y

extrema precaucion o hipervigilancia.

Discusion De Construccion Y Critica.

A partir del analisis anteriormente brindado, se logra establecer que el estar implicado de

manera directa en un homicidio culposo como parte de responsabilidad ante la muerte de otra
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persona, si representa un factor desencadenante de estrés postraumatico en los sujetos sefialados,
ya que el hecho como tal logra ser abarcado como un acontecimiento de alto impacto, que puede
ser sefialado como traumatico tal como lo indica el (DSM-V, 2013) al conceptualizar que “ el
presenciar u observar lesiones 0 amenazas serias, la muerte de causa no natural, los accidentes,

entre otros” (p. 274), representa un evento traumatico.

Asi entonces, con base en la informacion obtenida, se percibe que el momento en el que
se viven este tipo de acontecimientos surgen reacciones como el estado de shock, donde existe
una desconexién de la realidad del entorno en el que no se percibe de manera clara lo que pasa a
su alrededor, asi mismo, durante los meses que prosiguen al hecho se detona mayor incidencia
al miedo, donde el sujeto puede verse inmerso en una preocupacion constante ante la posibilidad
de vivir la misma situacion, para lo cual se presenta asociacion de estimulos, donde se crean
representaciones mentales de similitudes especificas de lo vivido, es decir, se toma precaucion
ante aspectos que se asemejan al momento traumatico, en este caso se reconoce la prevencion al
cruzar por una calle similar a la del hecho, asi como al detectar parentescos al de la victima tales

como nifios circulando en bicicleta por las vias.

A pesar de que la forma de asimilacién y reaccién ante este tipo de situaciones puede
variar segun la percepcion e interiorizacion de lo vivido de acuerdo a cada individuo (Carbonell,
2020), se establece que existe un deterioro o nivel de afectacion psicoldgico en los sujetos que
cometen un homicidio culposo que se ve relacionado directamente con el ambito laboral, lo cual
se entiende debido a que este contexto representa el principal aspecto evocador de recuerdos
relacionados con la vivencia, los cuales influyen negativamente en el individuo generando
dificultades para concentrarse y donde el miedo representa una variable constante con la que se

debe lidiar durante la jornada laboral, esta es la realidad a la cual estos hombres deben
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enfrentarse en un lapso de tiempo muy corto, donde el retomar sus actividades laborales
comprende una duracion aproximada a quince dias e incluso al dia siguiente del incidente. Por
otra parte, se complementan las carencias anteriormente identificadas a nivel emocional y
psicoldgico que se manifiestan especificamente en el contexto laboral, con la carga que
representa el proceso legal que prosigue a los sujetos, en el cual se presenta una
reexperimentacion del hecho, donde a pesar de que dicho proceso aun vigente no esta orientado
hacia el otorgamiento de culpabilidad sino a la reclamacion de la familia de las victimas por una
indemnizacién del menor y de los otros dos difuntos por parte de la entidad aseguradora del
vehiculo implicado, los sujetos se ven obligado constantemente a dar declaraciones de lo
ocurrido en el accidente, las cuales, segun las declaraciones de los evaluados se asumen de
manera enjuiciadora, tendiente al sefialamiento de culpa y juicio sobre ellos, lo cual representa
una confrontacion emocional e incomodidad latente. Por ende, se reconoce la carencia de interés
por el bienestar integral del individuo que recae sobre las entidades de contratacion laboral, ya
que ante el hecho de que no existe ningun peso de culpabilidad sobre este se absuelven de
cualquier tipo de consideraciones hacia el involucrado, especialmente en el sujeto #1 donde en
ningun momento se brinda algun tipo de atencién y comprension ante lo vivido lo cual
representa una prioridad segun la (Ley 1616 de 2013) de la Salud mental donde se establece que
“el Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizara a la poblacion
colombiana la promocidn de la salud mental y prevencion del trastorno mental, atencion integral
e integrada que incluya diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud para todos los
trastornos mentales” (p.1), mientras que en el sujeto #2 se reconoce la presencia de una
evaluacion psicoldgica que consta unicamente de dos secciones en las que se evalla la capacidad

en la que se encuentra el sujeto para retomar sus labores, lo cual ocurre a la semana siguiente
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después del siniestro, pero se omite la necesidad de llevar a cabo un proceso de intervencién

psicoldgica que garantice un nivel de mejora en el sujeto.

De esta manera, se establece la necesidad de brindar acompafiamiento psicoldgico
inmediato a las personas que viven este tipo de situaciones, para que asi logren sobrellevar lo
vivido y se eviten posibles futuras manifestaciones de estrés postraumatico, ya que como se ha
mencionado anteriormente, para que pueda presentarse Trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) el elemento primordial de diagndstico es el presenciar un suceso categorizado de tal
magnitud, tal como lo explica Rojas M. (2016) al definirlo como “un evento que involucra
directamente haber experimentado o presenciado una amenaza inmediata a la vida propia, de otra
persona, la violacion de la integridad fisica, moral propia o de otra persona” (p.1). Ademas, la
necesidad de dicha evaluacion psicoldgica también se denota como un elemento primordial que
asegura el estado y/o capacidad mental y emocional en la que se encuentra el sujeto para retomar
sus labores; este es un elemento que no solamente se percibe en base a todo el proceso llevado a
cabo, sino que el sujeto desde la experiencia vivida suscita la necesidad y la carencia de este tipo

de apoyo ante la situacion vivida.

Por consiguiente, a partir de este notable sesgo detectado durante el proceso de
investigacion, donde la salud mental es dejada de lado, se establece la importancia de brindar un
modelo de intervencion psicoldgico direccionado hacia el correcto desenvolvimiento en la
reinsercion a las rutinas laborales y sociales acostumbradas, donde se obtengan reducciones
notables de tendencia sintomatica al TEPT, tal como se detectd en los sujetos evaluados como se
menciona anteriormente debido al impacto de la situacion vivida se alcanza un nivel agudo del
Trastorno de estrés postraumatico, por lo cual inicialmente se toma como referencia tedrica para

la intervencion el enfoque cognitivo- conductual el cual se origina a partir de los primeros
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postulados conductistas, donde con el paso de los afios se integran elementos de la psicologia
cognitiva, en esta la modificacion de esquemas de pensamiento toma parte importante, y se logra
entender la conducta humana no solo como un resultado estimulo - respuesta, (Ruiz M, Diaz M
y Villalobos A.2012) define este enfoque como “la aplicacion clinica de la ciencia de la
psicologia, que se fundamenta en principios y procedimientos validados empiricamente” (p.85).
De esta manera, dicho enfoque permite comprender la conducta humana a través de una
conjugacion de diferentes aspectos que influyen en el hombre, el objetivo de este enfoque
subyace de acuerdo a Ruiz M, Diaz M y Villalobos A.(2012) en “el cambio conductual,
cognitivo y emocional modificando o eliminando la conducta desadaptada y ensefiando
conductas adaptadas cuando estas no se producen. Para ello la intervencion también puede
dirigirse a modificar los procesos cognitivos que estan a la base del comportamiento”(p. 83). A
partir de lo anterior, se plantea el uso de la terapia de procesamiento cognitivo, la cual esta
basada en la terapia cognitivo conductual (TCC) e integra principalmente los planteamientos de
reestructuracion cognitiva formulados por Beck; esta terapia esta orientada principalmente hacia
lograr que el paciente alcance un reconocimiento de los cambios de percepcion adoptados debido
al trauma y los esquemas de pensamientos generados por el acontecimiento traumatico, tal
como lo describe (Resick y Schnicke, 1993, como se cit6 en Caballo V. 2002 ). “La terapia de
procesamiento cognitivo (tpc) se desarrollé con el fin de facilitar la expresion del afecto y la
adaptacion apropiada del acontecimiento traumatico a los esquemas mas generales sobre uno
mismo y el mundo” (p.182), se entiende entonces, que esta terapia fue direccionada
principalmente al abordaje de personas victimas de guerras, delitos y violaciones como forma de
exposicion a un evento traumatico. Dicha terapia se caracteriza por proporcionar al paciente un

componente psicoeducativo, en el cual se contextualiza a este sobre los sintomas que pueden
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manifestarse en el TEPT y una adecuada explicacion entendida desde las aportaciones brindadas

por la teoria del procesamiento de la informacién (Caballo V. 2002).

A partir de la contextualizacion anteriormente brindada sobre la terapia del
procesamiento cognitivo, se procede a establecer una descripcion detallada de todo el proceso, el
cual generalmente cuenta con un aproximado de ocho a catorce sesiones. Se parte inicialmente
con la psicoeducacion anteriormente mencionada, donde se logre que el paciente se relacione y
reconozca aquellos sintomas asociados al TEPT, logrado esto, se le invita a la descripcién de
sintomas percibidos por él los cuales ocasionan molestias e interfieren con su correcto
desenvolvimiento, siguiendo esta linea, se le indica la importancia de cumplir con las tareas que
pueden ser asignadas y con cada encuentro propuesto, ya que como menciona Caballo V. (2003)
“la conducta de evitacion es un componente principal del TEPT y podria interferir con el
tratamiento” (P. 183) por lo cual se resalta la importancia del cumplimiento de los lineamientos
planteados y la cooperacion con el proceso. A partir de esto, se inicia una profundizacion en el
hecho traumatico, donde el paciente brinde un relato de lo vivido y asi finalmente, se le delega
que elabore un escrito donde pueda plasmar la representacién que tiene el trauma en su vida y la
descripcion de las creencias interiorizadas de si mismo y de los demas. A partir de esto, se
orienta al sujeto a que identifique aquellos puntos de bloqueo relacionados con el trauma, es
decir, aquellas ideas o0 pensamientos que el sujeto ha relacionado con el trauma los cuales crean
en €l generalidades, que conectan elementos de la cotidianidad con la experiencia traumatica, por
ejemplo, en este caso en particular se pueden manifestar creencias de que toda calle estrecha esta
relacionada con la posibilidad de hacerle dafio a otra persona, y que asi mismo cualquier nifio
que transite en bicicleta puede representar una posible victima; este proceso permite al evaluador

determinar aquellos puntos estratégicos que muestran mayores representaciones de pensamiento
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relacionados con el trauma, tal como lo explica (Caballo V. 2002) “esto da al terapeuta una idea
del grado de flexibilidad del paciente y del trabajo que le queda por hacer. Este proceso
introduce también en el paciente la idea de que existen otras perspectivas”(p.84). Seguidamente
se introduce al sujeto a la identificacion de las conexiones entre pensamientos Yy sentimientos,
donde ambos elementos repercuten entre si, es decir, los pensamientos o autoverbalizaciones
negativas conducen a sentimientos negativos, asi mismo los sentimientos influyen en los
pensamientos, lo cual aplica en funcion contraria con pensamientos y sentimientos mas asertivos,
este elemento resulta primordial, ya que como menciona Caballo V. (2002) “Los puntos de
bloqueo constituyen una forma de autoverbalizaciones inexactas o desadaptativas que son el
resultado de un exceso de adaptacion y de una asimilacion erronea” (p. 186), para lograr que el
sujeto identifique dichos elementos se plantea el ejercicio A- B- C, en el cual por medio de un
recuadro el sujeto identifique: A=las situaciones, B= los pensamientos y C= los sentimientos,
este es un proceso que requiere tiempo, al cual se le anexa la creacion de un escrito detallado del
momento traumatico donde se pueda hacer énfasis en la percepcién emocional del sujeto ante lo
vivido relacionandolo con el ejercicio ABC, cuando se obtenga un entendimiento claro de
aquellos pensamientos, sentimientos interiorizados con respecto al trauma, se procede a
cuestionar aquellas creencias que pueden estar dirigidas hacia la culpa y generan patrones
erréneos de pensamiento, los cuales deben ser abordados, direccionando al sujeto a reemplazar
dichos pensamientos por unos mas asertivos. Finalmente, se le brinda al sujeto un
fortalecimiento de aspectos como la seguridad y confianza en si mismo para asi contribuir desde
el yo el proceso llevado a cabo. Este proceso terapéutico es descrito en cuatro etapas por (Resick,

Nishith, Weaver, Astin y Feuer, 2002 como se cité en Guzman et al., 2015):
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1. Psicoeducacion sobre el TEPT desde una perspectiva Cognitivo Conductual, es decir,
haciendo énfasis en la relacion entre las cognicion incluyendo las creencias y la
percepcidn que se tiene sobre el evento traumatico y los sintomas del trastorno.

2. El procesamiento del trauma puede ser hecho con ejercicios de escritura acerca de lo
ocurrido o con narracién frente al terapeuta, después de ello se lleva a cabo el didlogo
Socrético sobre lo sucedido en el evento traumatico y el sentido que el paciente le ha
otorgado. La finalidad es que se genere una nueva interpretacion que aporte mayor
esperanza y que sea mas saludable para el paciente.

3. Detencion del pensamiento; se le ensefia al paciente cdmo puede detener y modificar sus
pensamientos y las interpretaciones que hace sobre lo sucedido. Lo cual permite al
paciente que adopte una actitud mas proactiva sobre su bienestar, convirtiéndose en su
propio terapeuta.

4. Restructuracion Cognitiva; se busca que el paciente pueda hacer uso de las herramientas
cognitivas para modificar no solo las interpretaciones sobre el evento traumatico, sino
también sobre los eventos del aqui y ahora y como las interpretaciones que les asigna
influyen en la experiencia traumatica. El objetivo mayor es modificar el esquema

cognitivo activado por el evento en el paciente.

Tabla # 2 (explicacion de los pasos de la intervencion del procesamiento cognitivo).

Objetivos Técnicas

Comprensién del problema 'y los Psicoeducacion.
sintomas asociados.

Generar nuevas perspectivas que construccidn escrita del hecho
brinden mayor conciencia al sujeto de las vivido y de la percepcion de si mismo y del
creencias adoptadas. mundo




54

Identificar situaciones que Técnica ABC
desencadenan emociones y pensamientos
asociados al trauma.

Confrontar pensamientos y Cuestionamiento de pensamientos
emociones identificadas. interiorizados

Implementar las herramientas Exposicidn a situaciones evocadoras
brindadas en situaciones que evocan los del trauma

sintomas identificados.

De esta manera, en la terapia anteriormente descrita se aborda el trastorno de estrés
postraumatico que puede surgir ante el hecho de homicidio culposo, permitiendo que el sujeto
adopte una postura critica frente a su situacién, donde a través de las herramientas brindadas por
el terapeuta logre confrontar aquellos esquemas de pensamiento interiorizados, las cuales crean
generalidades erréneas sobre el entorno y sobre si mismo, generando en el sujeto repercusiones
asociadas al retraimiento, precaucidn o preocupacion excesiva, entre otras. Asi entonces, se
obtienen mejoras considerables a parir de la sustitucion de los elementos anteriormente descritos
por medio del cambio de pensamientos a unos mas adaptativos que desencadenen a su vez

sentimientos mayormente apropiados.

Finalmente, se establece en este apartado una perspectiva terapéutica, la cual suscita
lineamientos de intervencion en los que se hace especial énfasis en la reestructuracion cognitiva
que permitira mejoras notables a nivel conductual, se propone esta debido a que la terapia del
procesamiento cognitivo se plantea de una manera mas detallada y rigurosa en cuanto al proceso,
y el papel que desempenia el terapeuta durante esta intervencion se caracteriza por la tendencia a
una mayor orientacion y acompafiamiento, ya que representa el abordaje de un trastorno

propiamente dicho y del brindar una herramienta que le permita afrontar la situacion traumatica.
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Conclusiones.

En relacidn con lo anteriormente expuesto, el repentino suceso al que se ve enfrentado el
sujeto afecta de manera directa todo su entorno, es decir, familia, trabajo, amigos y en general su
vida debido a que esté directamente implicado en la perdida de una vida, lo cual determina que
existe una alteracion tanto en los patrones de conducta ya que se dejan de realizar actividades,
como también psicoldgicos ante presencia de pensamientos negativos e intrusivos a raiz de este
acontecimiento, la aparicion sentimientos como miedo, indefension, preocupacion, culpa, etc.;
impide que su cotidianidad sea desarrollada con normalidad; por consiguiente, no solo se puede
determinar que existe un alto grado de riesgo emocional, sino que este tipo de acontecimiento
puede catalogarse como un factor desencadenante para el estrés postraumatico en el individuo;
en dicho proceso investigacion se evidencia la falta de acompafiamiento e intervencion
psicoldgica en el sujeto que le facilite la asimilacion, aceptacion y mitigacion de dichos efectos

psicoldgicos.

Por otra parte, es importante destacar que ante un acontecimiento como lo es en este caso
un homicidio culposo el victimario no solo sea tenido en cuenta en el ambito legal buscando
responder a un sistema judicial y dar solucién a las victimas del hecho, sino que ademas, la salud
mental de esta persona sea considerada importante puesto que también puede verse altamente
afectada por el suceso; por lo que se evidencia la importancia de un oportuno acompafiamiento
psicoldgico mediante el cual pueda reinsertarse de manera adecuada a su vida cotidiana.
Asimismo, se resalta el hecho de que sin importar la naturaleza de las implicaciones en un
acontecimiento de esta magnitud las consecuencias a nivel psicologico y emocional seran
importantes, por ende, deberan ser tenidas en cuenta y correctamente atendidas para garantizar

que la salud mental de los individuos que se reintegran después a la sociedad sea la adecuada.
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Por lo anterior cabe resaltar que toda la investigacién se convirtié en un desafio pues se
presentaron algunos factores limitantes para el desarrollo de la misma. La poca documentacion
existente sobre el tema donde se evidencie como objetivo de estudio al sujeto causante del hecho
y que ademas este mismo se encuentre con la mejor disposicion para compartir acontecimientos
que marcaron y cambiaron su vida. Debido al tiempo en el que surge la investigacion donde el
pais se encuentra enfrentando emergencias de bioseguridad a causa de la pandemia por lo cual se
limita el contacto o acercamiento entre las personas, por ende, la movilidad de una ciudad a otra
se restringe generando un proceso pausado y lento a la espera de posibilidades de acercamiento

para la realizacion de las entrevistas a quienes accedieron a formar parte del proceso.

Recomendaciones.

Con base en el proceso de investigacion llevado a cabo, el cual es descrito y abordado a
detalle en los apartados anteriores que determinan la existencia de repercusiones psicoldgicas
asociadas al estrés postraumatico por homicidio culposo, se planea la necesidad de brindar un
marco de sugerencias que surgen gracias a los aspectos sobresalientes detectados durante este
proceso, en primera instancia, se hace notoria la carencia de atencidn e interés por la salud
mental de las personas que se enfrentan ante acontecimientos altamente impactantes como lo es
un homicidio culposo lo cual se evidencia durante el desarrollo de la investigacion, por ende, se
percibe la falta de aplicabilidad y cumplimiento a la ley Colombiana 1616 de 2013 la cual vela
la por la prevencion ante posibles trastornos mentales asi como su debido diagndstico y
tratamiento. Al haber carencia en la importancia del bienestar emocional y psicoldgico de estos
sujetos, se percibe la manifestacion de alteraciones que pueden afectar el correcto
desenvolvimiento social y laboral del implicado. De esta manera, se expone ante las entidades

laborales que cumplen la funcion de contratar personal que ejerza con el oficio de conductores de
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carga pesada, la necesidad de velar por el bienestar psicoldgico de los trabajadores, debido a que
generalmente ante un hecho de homicidio culposo en el cual se ven absueltos de culpa alguna,
estas personas se ven en la obligacion de retomar sus funciones laborales en un lapso de tiempo
no mayor a dos semanas e incluso al dia siguiente, donde no se brinda ningun tipo de apoyo o
acompafiamiento que verifique el estado emocional del sujeto y capacidad para enfrentarse a un
contexto que representa la reexperimentacion de un hecho traumatico. Por lo cual, el brindar
atencion psicoldgica temprana puede minimizar considerablemente la futura aparicion de
desencadenantes psicoldgicos por la experiencia vivida y asegurar el correcto rendimiento en las

actividades laborales por medio del establecimiento de rutas de atencion oportuna.

Por otra parte, se evidencia la necesidad de profundizar de manera mas amplia en el
conocimiento y abordaje de las implicaciones psicolégicas que pueden surgir en los victimarios
de homicidios culposos, debido a que se reconoce ausencia en investigaciones pertinentes al
tema que logren identificar los efectos psicoldgicos que pueden manifestarse en estos sujetos y a
su vez los lineamientos de intervencién mas pertinentes ante la presencia de estrés
postraumatico. Asi mismo, cabe resaltar, que ante el proceso de investigacion llevado a cabo, se
reconoce la necesidad de abordar la relacion entre los sintomas de reexperimentacion que pueden
surgir ante el proceso legal que prosigue al acontecimiento ante el cual los involucrados deben
dar declaraciones continuamente que describen a detalle lo sucedido en el accidente, asi como el
hecho de enfrentarse diariamente en su entorno laboral a elementos estresores que representan la
aparicion constante de pensamientos intrusivos. De esta manera, se generan nuevos interrogantes
que permitan a través de otras investigaciones desarrollar y profundizar en el tema, con el fin de
alcanzar nuevas rutas que permitan la comprension y el avance investigativo frente a los

cuestionamientos relacionados con el efecto psicolégico en victimarios de homicidios culposos.
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Estudio de Caso Realizado.

Titulo.

Efecto Psicologico Del Estrés Postraumatico En Conductores De Carga Pesada Que

Cometen Homicidio Culposo.

Resumen.

El presente estudio de caso se direcciona hacia el conocimiento del estado psicoldgico de
personas que comete homicidio culposo, por lo cual se relaciona dicha problematica con la
presencia o repercusion del trastorno de estrés postraumatico el cual segun el DSM-5 requiere la
exposicion del sujeto a un acontecimiento en el cual se evidencie algun tipo de violencia,
violacion, amenaza o muerte no natural. Por lo cual, en este estudio de caso se busca reconocer la
pertinencia de dicho trastorno con la implicacion directa en un homicidio culposo y el efecto
latente actual de dicho trastorno en los sujetos abordados. Para esto, se elabora un esquema de
evaluacion que permita conocer el estado actual de los sujetos implicados, los rasgos
psicol6gicos mayormente notables relacionados con los criterios diagnosticos del DSM-5 y los
sintomas a intervenir, finalmente, a partir del hallazgo alcanzado, se determina una ruta de
intervencion terapéutica denominada terapia de inoculacion del estrés, a partir de la cual los
sujetos evaluados logren alcanzar altos niveles de bienestar en relacion a las problemaéticas

psicologicas identificadas las cuales son causantes de malestar en los individuos estudiados.

Identificacion del paciente.
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Sujeto # 1 de 41 afios de edad de sexo masculino, casado padre de familia con estrato
socioecondmico medio y un nivel escolar como bachiller, se desempefia como conductor de
vehiculo de carga pesada con una experiencia de 20 afios en el cargo, originario y residente

actual del municipio de Sevilla valle.

Sujeto #2 de 29 afios de edad de sexo masculino, en union libre y padre de familia con
estrato socioeconomico medio, nivel escolar como bachiller, se desempefia como conductor de
vehiculo de carga pesada con una experiencia de 5 afios en el cargo, originario del municipio de

Caicedonia Valle y residente actual en una vereda Illamada La Campifia de Guadalajara de Buga.

Andlisis del motivo de la consulta.

El paciente #1 refiere que hace un tiempo en el ejercicio de su actividad laboral tuvo un
accidente de transito a raiz del cual pierde la vida un menor de edad, hecho por el que manifiesta
sentirse sefialado, desorientado, temeroso, perdido de la realidad y cuestionado durante los meses
posteriores al suceso ademas de respuestas fisiologicas como sudoracién y a nivel motor la
contraccién de los musculos corporales, rigidez al momento de recordar la situacion vivida. El
sujeto expresa que la sintomatologia anteriormente descrita no fue atendida por lo que
actualmente presenta sintomas como pensamientos intrusivos en relacion al trauma vivido,
evitacion en cuanto a conversaciones alusivas al accidente, miedo, preocupacion constante y leve

evitacion a lugares que le recuerden dicho acontecimiento.

Por otra parte, el paciente #2 refiere que un dia de trabajo normal tuvo un accidente de
transito a raiz del cual pierden la vida dos personas, acontecimiento por el cual expresa sentirse
aturdido, con en una pesadilla, triste, temeroso, sefialado, desorientado; durante los dias y meses

posteriores al accidente se presentan respuestas como sudoracion, tension corporal, pensamientos
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y recuerdos recurrentes acerca del accidente; expresa que la empresa lo remitié a un profesional
en psicologia con el cual solo realizo dos encuentro y que aunque expresa que le sirvieron mucho
y la intensidad de los sintomas disminuyeron un poco ain se siguen presentando con cierta

frecuencia puesto que el acontecimiento solo lleva meses.

Historia del problema.

El sujeto #1 Un dia en el mes de marzo en el casco urbano del municipio de Sevilla valle
transitaba en su vehiculo de trabajo (volqueta con carga aproximada de 15 toneladas) debido a
cuestion de tiempo y por ahorrar camino para llega a su sitio de descargue cambia su ruta de
habitual; cabe mencionar que su ruta elegida es una calle en un solo sentido donde el espacio es
limitado, permitiendo el paso de un solo vehiculo a la vez por lo tanto, cualquier medio de
transporte ya sea automovil, moto o bicicleta que se dirija en la misma direccién se ve obligado a
ir detras del vehiculo pesado, el cual en cierto punto de la calle debe realizar un giro a la derecha
para llegar a su destino momento en el cual adolescente de 15 afios de edad que se movilizaba en
bicicleta toma la decision de transitar por la acera a su maxima velocidad, chocando con la parte
media del volcé lo que ocasiona que las llantas traseras del vehiculo pasen por encima del cuerpo
del joven; dicho conductor no se percata de lo sucedido hasta el momento en que los transeuntes
que observaron el hecho le indicaron por medio de gritos y sefias que se detuviera sin entender lo
que sucedia quedando en un estado de shock, después de unos minutos reacciona y se baja del
vehiculo escuchando los comentarios de las personas presentes da cuenta de lo sucedido. Fue tal
el impacto que no se sentia con la capacidad de acercarse al joven el cual fue trasladado a un con
vida al centro asistencial mas cercano donde debido a la gravedad de sus lesiones fallece dos dias

después.
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Dicho impacto género en el paciente un estado de despersonalizacion, miedo, angustia,
culpa; sintomas que nunca fueron tratados oportunamente por un profesional que le pudiera
brindar la ayuda adecuada para la reinsercion a su vida laboral la cual fue retomada de manera
inmediata ya que se vio en la necesidad de continuar con el descargue del carro; enfrentandose
luego a las repercusiones legales con las cuales anudadas a las anteriores se generan emociones
como preocupacion, desorientacion, intranquilidad, agobio desatando un cuadro psicolégico de
estrés postraumatico con el agravante de la no atencion; enfrentdndose a toda esta sintomatologia
el paciente se ve en la necesidad de autorregularse para continuar con su vida. Luego de 3 afios
se evidencia que aun persiste alguna sintomatologia como pensamientos intrusivos, evitacion en
cuanto a conversaciones alusivas al accidente, miedo, preocupacion constante y leve evitacion a

lugares que le recuerden dicho acontecimiento.

El sujeto #2 refiere que hace siete meses estaba laborando e iba en su vehiculo (Camion
tipo granelero) por la carretera a una velocidad adecuada, aparentemente todo estaba en dptimas
condiciones; de repente expresa el sujeto que siente que algo golpea el vehiculo y mira por el
retrovisor cuando ve que el tubo por el cual sale el alimento cuando van a descargar estaba caido
hacia un lado del carro por lo que se extrafia y decide bajarse a revisar; en el momento que lo
hace observa el tubo cubierto de sangre instante en que el temor y la incertidumbre aparecen
porgue expresa que no entendia que habia pasado cuando escucha a la gente hablar e inspecciona
el lugar y ve que dicho tubo habia impactado con dos personas que se movilizaban en moto;
dicha colision fue tan fuerte que ambas personas perdieron la vida a raiz de una decapitacion, por
lo que el sujeto manifiesta que al observar esto la impresion fue muy fuerte y que su mente ya no
estaba alli en el lugar, sentia que todo era un suefio y entro en estado de shock; posterior las

accidente se inicia un proceso legal el cual también genera en el sentimientos de incomodidad,
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angustia, incertidumbre que combinados con aquel impacto se agravan un poco mas, expresa que
la empresa lo remite con un profesional para una valoracion psicoldgica con la cual le sirve
mucho pero solo tienen dos encuentros por lo que si bien la sintomatologia disminuye un poco su

intensidad todavia esté presente.

Analisis y descripcion de las conductas problema.

Uno de los interrogantes que surgen al enfrentarse a un sujeto que ha pasado por un
episodio traumatico es que factores pueden facilitar la aparicion del cuadro. Como también se
puede observar que conductas lo llevan a presentar mecanismos de no resiliencia que no le

permitan adaptarse a la situacion traumatica.

Se puede suponer que el mayor problema que existe en el tema tratado es la estrecha
relacion que existe en cuanto a la culpa, no obstante, las conductas que presenta el sujeto refieren
incomodidad al hablar sobre el tema, en las que se encuentra el nerviosismo y temor de volver a
pasar por un episodio traumatico. esto quiere decir que en cualquier momento puede reflejarse un
desencadenante de los sintomas invasores y pensamiento intrusivos, debido a que el sujeto
manifiesta que en algin momento sinti6 temor de volver a realizar su labor como conductor y, de
acuerdo a la observacion de sus conductas, manifiesta que en ocasiones al hablar del hecho
ocurrido le afecta emocionalmente, posiblemente por no haber recibido ayuda profesional al

presentar la sintomatologia anteriormente descrita.

Impresion diagndstica.
De acuerdo al proceso de evaluacion llevado a cabo por medio de la prueba CAPS y los

sintomas detectados en el paciente, se puede establecer con base en el manual diagnésticos y
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estadistico de los trastornos mentales DSM-5 una relacion estrecha con el trastorno de estrés
postraumatico, el cual plantea cinco criterios diagnésticos (A,B, C, D, E) para determinar la
presencia de dicho trastorno; los cuales evaltan primeramente la exposicién a un hecho que
represente algun tipo de amenaza propia o a alguien mas, los sintomas asociados a la intrusion
del hecho vivido ya sea a través de recuerdos, suefios, reacciones fisioldgicas, entre otras, por
otra parte, se valora la presencia de sintomas relacionados con la evitacién, sintomas que den
muestra de algun nivel de alteracion cognitiva y finalmente alteraciones en los signos de alerta o

reactividad en el paciente.

De esta manera, los criterios anteriormente descritos hallan relacion estrecha con el sujeto
#1 y #2 evaluados en consideracion con el analisis obtenido en la prueba aplicada, ya que en esta
se refleja el cumplimiento total de los ya mencionados, los cuales se manifiestan en mayor
medida durante los tres primeros meses posteriores al accidente, por lo cual, durante este periodo
de tiempo se determina la presencia de (F43.10) Trastorno de estrés postraumatico segun la
evaluacion diagnostica del DSM-5, sin embargo, al conocer la condicidn actual del paciente, se
establece que no cumple la totalidad de sintomas establecidos para determinar la pertinencia total
de TEPT, aun asi, si se perciben repercusiones actuales asociadas a dicho trastorno tales como
manifestacion presente del criterio B para ambos sujetos, este criterio se relaciona con la
presencia de recuerdos intrusivos del hecho traumatico y malestar psicolégico al exponerse ante
factores que se asemejen al suceso y presencia del criterio C, donde se reconoce esfuerzos de
evitacion interna de pensamientos y/o sentimientos, asi como evitacion externa en relacion con
lugares y/o situaciones que evoquen el hecho traumatico y en el sujeto #2 se percibe relacion

con la hipervigilancia, sintoma que corresponde al criterio D. Por lo cual, se reconoce en el
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sujeto #1 y # 2 la presencia de efectos psicoldgicos actuales relacionados con el trastorno de

estrés postraumatico ante la experiencia directa de un homicidio culposo.

Establecimiento de las metas del tratamiento.

e Minimizar sensaciones de miedo y precaucion ante situaciones laborales cotidianas.
e Controlar la aparicion de pensamientos que desencadenan malestar en el sujeto.

e Evitar predisposiciones del estado de animo ante conversaciones o contextos que

recuerden el acontecimiento vivido.

Estudio de los objetivos terapéuticos.
e Alcanzar una mayor comprension del problema y los sintomas asociados al trauma.

e Promover en el sujeto practicas de control voluntario de la tension fisica y mental.

e ldentificar cuales son las situaciones del contexto rutinario que desencadenan malestar en

el sujeto.

e Generar cambios en las estructuras de pensamientos identificadas en el sujeto para asi

obtener respuestas conductuales mas adaptativas.

Seleccidn del tratamiento més adecuado.

A pesar de que los sujetos abordados durante el proceso de investigacion actualmente no
manifiestan la presencia de este trastorno como tal, se reconoce la apariencia de secuelas
presentes los individuos relacionadas con el miedo, aparicién de pensamientos intrusivos

relacionados con el hecho y la predisposicion o precaucidn ante situaciones que se asemejen a su
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recuerdo; por lo cual se establece una intervencion en la cual los sujetos alcancen un control
sobre aquellos esquemas de pensamiento asociados al miedo, y asi mismo sean dotados de
herramientas que les permitan afrontar los procesos legales consecuentes del hecho sin alguna
conmocién emocional, de esta manera se plantea el uso de un técnica de habilidades de
afrontamiento denominada técnica de inoculacion del estrés, la cual no funciona de manera
autébnoma sino que esté acogida por un grupo de elementos que parten de aspectos de
aprendizaje, restructuracion cognitiva y reforzamiento, tal como lo afirma Roca M. (s.f) al
definir la inoculacién del estrés como “el AIE (Adiestramiento en Inoculacion del Estrés)
combina elementos de ensefianza didactica, discusion socratica, reestructuracion cognitiva,
resolucion de problemas y entrenamiento en relajacion, ensayos conductuales e imaginados,
autorregistro, autoinstrucciones y autorreforzamiento, asi como intentos de lograr cambios del

entorno” (P. 22).

Se procede inicialmente a identificar aquellas situaciones que evocan estrés o algun nivel
de tension para los sujetos, a partir de esto se brinda la implementacion de la técnica de
relajacion progresiva propuesta por Jakobson en 1929, la cual se enfoca en la tension
representada a nivel muscular producida por pensamientos o situaciones estresores, de esta
manera, esta técnica se divide en tres partes, donde inicialmente se instruye a los sujetos a
posicionar su cuerpo en una postura coémoda, se le invita a contraer y estirar las extremidades de
su cuerpo, creando conciencia del estado de relajacion en el que se encuentra, seguidamente, en
la segunda sesion se hace repaso del proceso anteriormente descrito en el cual se reconozca el
estado de completo confort fisico para asi proceder al tercer paso, este conduce al sujeto a una
relajacion mental, donde sea mas facil alcanzar un estado de plenitud en pensamientos orientados

hacia elementos mas positivos y agradables para los individuos. Se plantea que este ejercicio
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pueda ser implementado de manera frecuente, para que asi represente una herramienta de control
ante situaciones que signifiquen una forma de activacion emocional de tension o preocupacion

excesiva.

Complementario a esto, se aborda el &mbito cognitivo por medio de la técnica de
entrenamiento en auto instrucciones disefiada por Meichenbaum en 1969, la cual consiste en un
abordaje directo a aquellos esquemas de pensamiento interiorizados por los sujetos, por medio
del cual alcance un rol participativo en el que cada individuo pueda identificar y enfrentar
aquella comunicacién encubierta consigo mismo que influye de manera directa y dificulta la
asimilacion de determinadas situaciones. Para esto se plantea el uso de un esquema, en el cual los
sujetos identifiquen situaciones especificas que a su vez desencadenan pensamientos y
emociones desadaptativas, a partir de lo cual, logren confrontar la situacion alli plasmada con la
implementacién de interrogantes que permitan que los sujetos perciban que existen otras
perspectivas y posibilidades, de esta manera, cada que la situacion generadora de miedo,
precaucion, o de recuerdos alusivos a lo vivido se manifiesten, los sujetos contara con una
herramienta que le permita disipar los pensamientos y emociones que lo abruman de manera
auténoma; el uso continuo de estas autoinstrucciones logra que el sujeto alcance una mayor

adaptacion y estado de bienestar ante momentos que representan tension.

Tabla # 3 (explicacion de los pasos de la intervencion de inoculacién del estrés).

Objetivos Técnicas |

Comprensién del problemay los Psicoeducacion
sintomas asociados.

Alcanzar control voluntario de Relajacion progresiva de Jackson
tension fisica y mental.
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Identificar situaciones que Entrenamiento en autoinstrucciones
desencadenan emociones y pensamientos
asociados al trauma.

Afrontar pensamientos y emociones Entrenamiento en autoinstrucciones
identificados

Implementar las herramientas Exposicidn a situaciones que se
brindadas en situaciones que evocan los relacionan con el hecho vivido.

sintomas identificados.

De esta manera, por medio del proceso anteriormente descrito se dota a los individuos del
fortalecimiento de habilidades de afrontamiento, donde partiendo de la técnica de relajacion
progresiva donde se alcanza un estado de confort fisico, los sujetos logren contrarrestar con
mayor facilidad aquellas situaciones que resultan evocadoras de tension psicoldgica, tales como
las identificadas en el sujeto #1 relacionadas con: transitar por calles estrechas, ver mientras
conduce nifios circulando en bicicletas, entre otras, asi entonces, se podra disminuir la aparicion
de emociones relacionadas con el miedo, preocupacion extrema y predisposicion o ideas de

seflalamiento ante el proceso legal que actualmente enfrentan.

Resultados (o resultados esperados).

A continuacion, se reflejan los resultados encontrados de acuerdo al analisis descriptivo
de los datos de los sujetos presentados en el estudio de caso que enfrentaron un episodio
traumatico al cometer homicidio culposo, recolectados a través de la aplicacion de los
instrumentos descritos anteriormente en el trabajo, cuya intencion era medir el factor humano y

la generacion de estrés postraumatico después del accidente.

Dentro de los aspectos mas relevantes se encuentran: el estudio de caso con dos sujetos,

donde se plantearon los temas y actividades a realizar, se brind6 la informacion relacionada con
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la terapia, se firmé el consentimiento informado después de su explicacion. En medio de los
aspectos que tuvieron exito fue la entrevista inicial, la cual permitié un acercamiento y un

ambiente de confianza y seguridad.

Los resultados esperados de las técnicas empleadas para obtener un cambio o promover la
exploracion del hecho ocurrido en beneficio de las personas participantes, surgié un efecto
positivo, ya que se logro disminuir los sentimientos intrusivos y el temor de volver a pasar por un
hecho parecido. De igual manera se les permitid a los participantes compartir sus expectativas
con respecto a la intervencion y realizacion de la prueba, lo cual permiti6 visualizar una posible

relajacion a la culpa y pensamientos intrusivos, con ayuda y cambios a nivel cognitivo.

Comentarios.

Mediante el ejercicio de investigacion a lo largo del periodo académico, fue posible
identificar la prevalencia que tiene la revision sistematica de recursos en la busqueda de fuentes
pertinentes y relevantes en lo que se refiere al tema propuesto, pues es una metodologia que
permite un alcance mas detallado en cuanto a los referentes y elementos tedricos, permitiendo de
esta manera abordar aspectos de mayor importancia en el analisis y revision del material

seleccionado, presentando como resultado una investigacion académica pertinente.

Por tal motivo, como se observa, muchos de los factores de riesgo presentados en ambos
sujetos, se deben directamente al hecho ocurrido, la edad que tienen y la capacidad de
afrontamiento. La aparicion del afectaciones psicoldgicas o pensamientos intrusivos se da en los
sujetos cuando reviven el acontecimiento traumatico en su mente, lo que puede llegar a ocasionar
episodios de ansiedad y estrés, por otra parte, también puede afectar de manera directa la

funcionalidad del individuo y sus areas de juste, pues puede relacionar personas, lugares y



objetos con el episodio violento, lo que puede desencadenar una crisis de ansiedad y llevar al

sujeto a tener inconvenientes a nivel general en su vida.
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andlisis conceptual
Observacion Diaz L. (2011) afirma | Martinez A. et al. Lenguaje no verbal:

que “la observacion
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fundamental de todo
proceso de
investigacion; en ella
se apoya el
investigador para
obtener el mayor
numero de datos”.

(p.5)

(2013). Definen la
observacion como
“Método de
exploracion psicoldgica
que esta presente en
todo el proceso
evaluativo y
terapéutico, en el que el
examinador realiza la
funcion de observador
participante, porque
solo puede observar de
modo adecuado si se
incluye en la situacion
y participa activamente
en ella” (p.1).
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Postura del cuerpo.

Movimiento de manos
y pies.

Entrevista semi

La entrevista

Cuestionario de

Respuestas del

estructurada semiestructurada es el | preguntas. se debera entrevistado.
métod_o de_ , preparar un guion sobre | Narrativa del
investigacion de lo que se quiere saber | aptrevistado.
principal sobre las personas
acercamiento entre el | involucradas.
investigador y el Las preguntas deberan
hecho investigado, ser abiertas, el
por el cual el involucrado puede
entrevistado da a exponer sus opiniones
conocer toda la y se pueden matizar las
informacion respuestas.
solicitada por el
entrevistador.
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Obijetivos Técnicas |




Comprension del problemay los
sintomas asociados.

Psicoeducacion

Alcanzar control voluntario de
tension fisica y mental.

Relajacion progresiva de Jackson

Identificar situaciones que
desencadenan emociones y pensamientos
asociados al trauma.

Entrenamiento en autoinstrucciones

Afrontar pensamientos y emociones
identificados

Entrenamiento en autoinstrucciones

Implementar las herramientas
brindadas en situaciones que evocan los
sintomas identificados.

Exposicidn a situaciones que se
relacionan con el hecho vivido.
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Comprension del problema y los
sintomas asociados.

Psicoeducacion.

Generar nuevas perspectivas que
brinden mayor conciencia al sujeto de las
creencias adoptadas.

construccion escrita del hecho
vivido y de la percepcion de si mismo y del
mundo
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desencadenan emociones y pensamientos
asociados al trauma.

Técnica ABC

Confrontar pensamientos y
emociones identificadas.

Cuestionamiento de pensamientos
interiorizados

Implementar las herramientas
brindadas en situaciones que evocan los
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Exposicion a situaciones evocadoras
del trauma
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ENTREVISTA SEMIESTRUCTUMADA

Prueba CAPS: Sujeto #1.
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Prueba CAPS: Sujeto #2.
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713 Escala para el Trastomo por Estrés Postraumatico Admenistrads
poe ol Clinkco (Clirician Adminitered PTSD Scale, CAPS)
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