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RESUMEN. El trastorno por estrés postraumatico
tiene una prevalencia que va de 1 al 14% en poblacién
general, hasta 3 a 78% en poblacién militar. El presente
estudio determiné la prevalencia de dicho trastorno en
militares mexicianos expuestos a estrés intenso y su aso-
ciacién con diferentes variables demogrificas y milita-
res. Se estudiaron 364 sujetos, de los cuales, 277 reporta-
ron exposicion especifica a enfrentamientos y factores
relacionados encontrindose 12 casos, por lo que la pre-
valencia fue de 4.3%.

El grupo afectado tuvo significativamente mas antece-
dentes de enfermedad mental (p < 0.001), y de tratamien-
to psiquidtrico {p < 0.001). La asistencia a la operacién
Canador y la exposicion a estrés en la operaciéon Condor
fueron significativamente menores en portadores del pa-
decimiento (p = (1.01), y la escala de psicopatologia gene-
ral califico significativamente mas alto para diche gru-
po, {(p < 0.001). Finalmente se subraya la importancia del
estudio cientifico del estrés en nuestro medio y se seilalan
algunas lineas de investigacion al respecto.
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El ser hummano ha estado expuesto desde los tiempos mas
remotos a diversas causas de estrés, desde catdstrofes natu-
rules, hasta desastres provocados por el hombre, lo cual ori-
gina psicopatologin mental diversa, dentro de la cual resalta
en forma predominante el trastorno por estrés postraumatico
(TEPT), cuya caracteristica esencial es el haber experimen-
tado un evento traumdtico con grave amenaza de muerte,
serio dafio 0 amenaza a la integridad fisica de si mismo u
otros, presentando miedo intenso, sintomas intrusivos y evi-
tacion persistente de estimulos asociados' (Cuadro 1).
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SUMMARY. Mental disease of post-traumatic stress
in the Mexican Army has prevalence from 1 to 14% in
the general population and from 3 to 78 % in the millita-
ry population. The present trial deals with the prevalen-
ce of millitary mexican personnel which has been expo-
sed to severe mental stress and its association to different
millitary and social variables. A series of 277 out of 364
millitary individuals was incleded in this study. Those
277 were specifically exposed to armed fighthing in com-
bat and related situations. There weire 12 cases of mental
stress disease which meant a prevalence of 4.3%.

Such affected group had previously a higher freguen-
cy of mental disorders (7 < 0.001) and psychiatric treat-
ment (p < 0.001). Exposition to the activities of “CON-
DOR” and “CANADOR” anti-drug millitary operations
were significantly lower in those individuals who had
mental stress disease (p = 0.01). The rate for general psy-
chopathy was higher as well for such a group (r < 0.001).
It is finally emphazised the importance of the scientific
study of mental stress in our Army and some investiga-
tion pathways are ouflined.

Key words: post-traumatic stress, millitary mexican
personnel

La prevalencia en la poblacién general es del | al 14%,*}
con variaciones en relacién al estresor experimentando; para
desastres naturales, Lima,? sefiala una incidencia de 42.2%,
Madakasya (1987), reporta un 59% para exposicion a un for-
nado.® La mayor incidencia de TEPT ocurre tras la exposi-
cidn a estrés de combate y va del 3 al 58%.* Helzer (1987),
sefiala una prevalencia de 3.5% en civiles expuestos a ataque
fisico y veteranos de guerra no heridos, y hasta del 20% en
veteranos.” Card (1987), describe un 12 al 19% de prevalen-
cia en veteranos de guerra.® Solomon (1987), reporta hasta
599% de incidencia en sujetos de la linea del frente, en compa-
racion de un 16% en sujetos control.” El reporte més elevado
de TEPT ha sido encontrado por Stucker,* en prisioneros de
guerra, poblacién en la que alcanza hasta un 70 a 78%.

La intensidad del evento estresante influye poderosa-
mente en la presencia del TEPT, de acuerdo con reportes de
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Cuadro 1. Criterios diagnoésticos del trastorno por
estrés postraumidtico*

A. La persona ha experimentado un evento traumaético en el cual
dos de las caracterisiticas siguientes estidn presentes:

1. La persona experimenta presencia o es confrontado con un
evento o eventos que implican amenazas de muerte o serio
dafio, 0 amenaza a la integridad fisica de si mismo u otros.

2, La persona responde con miedo intenso, desesperacién u ho-
rror.

B. El evento traumético es persistentemente experimentado en
una (o mas) de las siguientes formas:

1. Recuerdos desagradables, recurrentes e invasores del even-
to, incluyendo imédgenes, pensamientos y percepciones.

2. Suefios recurrentes del evento.

3. Conductas o sentimiento subitos que aparecen como si e]
agente operara de nuevo, (incluyendo una sensacién de revi-
vir la experiencia, ilusiones, alucinaciones y episedios disocia-
tivos [Flashbacks], incluyendo cuando ocurren al despertar o
como consecuencia de intoxicacién por alguna droga).

4, Malestar psicoldgico intenso al exponerse en forma interna o
externa a acontecimientos que simbolizan o recuerdan algiin
aspecto del evento traumético.

5. Reactividad fisiol6gica por exponerse en forma interna o ex-
terna a acontecimientos que simbolizan o recuerdan algiin as-
pecto del evento traumético,

C. Evitacién persistente de los estimulos asociados con el trauma y
entumecimiento o falta general de respuesta (no presente an-
tes del trauma), como indican tres (o mas), de los siguientes:

1. Esfuerzos para evitar los pensamientos o las sensaciones aso-
ciadas con el trauma.

2. Esfuerzos para evitar las actividades, lugares o gente que
promueva recuerdos del trauma.

3. Incapacidad para recordar algin aspecto importante del
trauma.

4, Disminucién marcada del interés en la participacién en acti-
vidades significativas.

5. Sensacion de distanciamiento o de extrafiamiento respecto a
los demas.

6. Rango restringido de afecto (por ejemplo, incapacidad para
tener experiencias amorosas).

7. Sensacién de acortamiento del futuro (por ejemplo, no espera
tener nifios 0 una vida normalmente larga).

D. Sintomas persistentes de aumento de la activacién (Arousal),
{(no existente antes del trauma), indicado por uno (o mas) de los
giguientes:

. Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

. Irritabilidad o expresién de ira.

Dificultad de concentracion.

. Hipervigilancia.

Respuesta de alarma exagerada.

XY

E. La duracion del trastorno (sintomas en B, C y D), ha sido por lo
menos de un mes,

F. El trastorno causa malestar clinicamente significative en el
drea social, ocupacional u otras importantes dreas de funciona-
miento.

Especificar; 5i es agudo: La duracién de los sintomas es de menos

de tres meses.

Si es crénico, 1a duracién de los sintomas es mayor a tres meses.
Especificar: Inicio, retardado, si éste ocurre mas alla de seis meses
después de ocurrido el estresor.

*Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales. Asociacion Psiquidtrica Americana. Cuarta Edicién, 1994.
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Helzer,* Card (1987),% Jordan* y McFall (1991),'" lo cual es
congruente con Buydens-Branchey (1990)"' y Hauff
(1994)," sefialande que la mayor duracion e intensidad de
dicha exposicién, condiciona mayor existencia de sintoma-
tologfa postraumdtica. Breaslu y Davis," asi como Green
(1989)" reportan una asociacién marcada entre dos estreso-
res especificos; la accién directa en la linea del frente y el
nimero de combates, como factores que confieren un riesgo
significativo de desarrollo del trastorno, distinguiéndose
una diversa influencia de los distintos factores etiologicos. '

La personalidad antisocial es un importante factor de
riesgo para el desarrollo del trastorno,'® la incidencia es de
3.8% (Helzer y cols.),” hasta {2% (Sierles y cols.),'* y 19%
segin Keane.'” Guderson y Sabo (1993),' plantean la exis-
tencia de una interfase entre personalidad limitrofe y TEPT
desde un nivel conceptual-tedrico.'®

Apenas aparecido como diagndstico oficial en 1980, con
la aparicién del DSM-IIL,'*'"¥ su espectro clinico incluye al
trastorno agudo por estrés (APA/DSM-IV).2 El desarrollo de
la escala de Mississipi (Keane y cols.)® es un valioso instru-
mento disefiado para diagnosticar el trastorno en poblacién
relacionada con accidn de combate.

El diagndstico diferencial debe establecerse con; trastor-
1o conversivo, trastornos depresivos y ansiedad generaliza-
da,*2'22 debiendo descartarse trastornos disociativos, reac-
cién de ajuste, trastorno ficticio, asi como trastorno agudo
por estrés."?* Debe diferenciarse sintomatologia psicética y
por abuso de substancias.?

Por otra parte, Hernandez Daza,” propone un modelo
biopsicosocial para el TEPT relacionade con el combate, al
considerar la accién de los opioides endégenos sobre el sis-
tema nervioso central, como reforzadores bioldgicos de la
compulsién a la repeticion facilitindose asi la reexperimen-
tacion del evento traumdtico durante la experiencia onirica.

En base a lo sefialado, los objetivos del presente estudio,
son: 1) Determinar la prevalencia del trastorno por estrés
postraumdtico en poblacidn militar mexicana expuesta a es-
trés intenso y 2) Determinar la asociacion entre diferentes
variables demograficas y militares con el trastorno por es-
trés postraumatico.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo-retrospectivo de preva-
tencia de punto, en el Hospital Central Militar, la Escuela
Militar de Graduados de Sanidad y el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, con autorizacién del Alto Mando y aprobacion
por &l Comité de Investigacion de la Escuela Militar de Gra-
duados de Sanidad, con las consideraciones éticas corres-
pondientes para la investigacién en humanos.*

El diagndstico de TEPT se explord y confirmé mediante
una entrevista psiquidtrica semiestructurada de acuerdo a
criterios del DSM-IIL" y del DSM-IV.? la Escuela de Mis-
sissipi, que consta de 39 items, es autoaplicable y establece
el diagnéstico de trastorno por estrés postraumdtico relacio-
nado con.enfrentamientos armados, (Keane v cols. 1988).2
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Asimismo la Lista de Chequeo de Sintomas-90 (SCL-90):
Compuesta por una lista de 90 items, autoaplicable, con va-
lidez psicométrica consistente, su uso para discriminar la
presencia de psicopatologia general o distrés.'>*

Se consideré como casos portadores de TEPT, a aquellos
sujetos que catificaron por arriba de los 112 puntos de la esca-
la, y como no casos al resto. Entre los 60 y 111 puntos se con-
siderd que el sujeto tuvo una “reaccién psicolégica al estre-
sor” y menos de 60 puntos indicaron un ajuste normal, de
acuerdo con los puntos de corte referidos por Keane y cols.”

En forma ulterior, se efectud la captura y el analisis estadis-
tico, ttilizando medidas de frecuencia y dispersion, promedios
y desviaci6n estdndar. Para las comparaciones del grupo de ca-
sos y del grupe no afectado, se efectuaron pruebas de contraste
de medias y de proporciones, con un valor aifa de 0.05.

La muestra se selecciond de una peblacion global de
2,800 militares pertenecientes a siete unidades del Valle de
México, que participaron en la Fuerza de Tarea “ARCO
IRIS”, entre el 1/o de enero y el 31 de diciembre de 1994,
de la cual se seleccionaron 364 sujetos que durante dicha
operacién estuvieron expuestos a diversos niveles de estrés,

Cuadro 2. Caracteristicas demogrificas de la poblacién
militar expuesta a estrés intenso en relacién con la pre-
sencia de trastorno por estrés postraumditico.

Caracteristica Casos No casos Total
N=22) % (N=352) % 374

Estado marital

Con pareja 11 50 109 31 120

Sin pareja 11 50 243 69 254

Nivel sociceconémico

Alto 0 0 1 0.3 1

Medio 16 727 262 744 278

Bajo 6 27.3 89 25.3 95

Nota: No existieron diferencias significativas.

Cuadro 3. Caracteristicas militares de la poblacion ex-
puesta a estrés intenso en relacién con la presencia de
trastornos por estrés postraumitico.

Caracteristica Casos No casos Total
N=22) % (N=352) % 374

Grado militar

Personal de tropa 22 100 307 87.2 329

Oficiales 0 0 45 12.8 45

Asignacion

Arma 17 773 2n 82.7 308

Servicio 5 227 61 17.3 66

Antigiiedad

Menor a un afio 7 318 99 28.1 106

Mayor a un afio 15 68.2 253 71.9 268

Adiestramiento

Basico 2 91 13 3.7 15

Especializado 20 909 339 96.3 359
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en base a lo cual se estimé la prevalencia puntual. Por otra
parte se incluyeron en el estudio 10 casos de pacientes con
diagnéstico de TEPT efectuado en el Hospital Central Mili-
tar, mismos que no fueron considerados en la determinacién
de la prevalencia, pero si se incluyeron al efectuar el anilisis
comparativo entre ¢asos y no casos. Por esta razon los resul-
tados se basan en una muestra de 374 sujetos.

Se estudié a un total de 374 sujetos, s6lo uno del sexo fe-
menino. La edad promedio fue de 23.3 + 4.9 (rango de 17 a
46), 254 sujetos (67.9%) eran solteros o sin pareja actual y
120 (32.1%) eran casados o con pareja. En cuanto a escola-
ridad, 118 (31.6%) tenfan la primaria terminada, 186
(49.7%) la secundaria, 60 (16.0%) la preparatoria y 19
(2.7%) educacién profesional (Cuadre 2).

Respecto a las variables militares, del total de sujetos es-
tudiados, 329 (88%), correspondieron a personal de tropa y
45 (12%), a oficiales. De dicha muestra, 308 (82.4%), perte-
necian a alguna de las armas y 66 (17.6%) a algiin servicio.
Asimismo, 268 (71.7%) tenian una antigiiedad mayor a un
afio. En relacién al nivel de adiestramiento, 359 {96%) se
encontraban en el 20. o 3o. nivel del mismo y sélo 15 (4%),
en el lo. nivel (Cuadro 3).

Resultados
Prevalencia de trastorno por estrés postraumdtico:

En el estudio de prevalencia se evaluaron a 364 sujetos,
de los cuales 12 calificaron por encima de 112 puntos en la
escala de Mississipi y fueron confirmados como casos por-
tadores de TEPT con la entrevista psiquidtrica.>!? Esto arro-
ja una prevalencia de punto de 3.29%.

Al considerar la exposicién especifica a enfrentamientos
armados y factores relacionados, fueron reportadas sélo por
277 sujetos (76.0%), por lo que 12 pacientes hacen una pre-
valencia de 4.3%. De dicho grupo, 236 (85.1%), presenta-
ron reaccion psicoldgica; {es decir calificacién en el Missis-
sipi de 60 a 111 puntos) y 29 (10.4%), no cursaron con sin-
tomatologia relevante (Figura 1).
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Figura 1. Prevalencia del trastorno por estrés postraumdtico en poblacién
militar expuesta a estrés intenso.
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Cuadro 4. Antecedentes de enfermedad mental y trata-
miento psiquidtrico en relaciéon con la presencia de tras-
tornos por estrés postraumitico.

Antecedentes Casos No casos Total
psiquiatricos (N=22) % (N=352) % 374
Enfermedad mental®

Si 11 50 4 11 15
No 11 50 348 98.9 359
Tratamiento

psiquiétrico®

8f 10 455 1 0.3 11
No 12 54.5 as1 09.7 3

"Yates = 116.0, GI = 1, p < 0.001.
bYates = 132.5, GI = 1, p < 0.001.

Cuadro 5. Asistencia a las distintas fuerzas de tarea en
relacién con la presencia del trastorno por

estrés postraumdtico.
Fuerza de Tarea Casos No. Casos Total
N=22) % (N=352) % 374
CONDOR
Asistencia Si 16 T2.7 306 86.9 322
No 6 27.3 46 13.1 52
MARTE
Asistencia Si 16 727 212 60.2 228
No 6 273 140 39.8 146
CANADOR™*
Asistencia Si 19 86.4 207 58.8 226
No 3 13.6 145 412 148
REGIONALES
Asistencia Si 15 68.2 240 68.2 255
No 7 31.8 112 31.8 119

*Estadisticamente significativa.
Correccion de Yates =5.47, Gl = 1, p = 0.0193

Comparacion de variables demogrdficas y militares en-
tre casos y no casos:

A los 12 sujetos con TEPT detectados en el estudio de
prevalencia, se sumaron 10 casos con el mismo diagnostico,
que fueron referidos de otras unidades militares al Hospital
Central Militar, siete de hospitalizacién y tres de consulta
externa y que cubrian los criterios de inciusién, mismos que
no se incluyeron para la determinacion de la prevalencia,
pues ello hubiera sesgado e invalidado el estudio. Sin em-
bargo si fueron considerados para efectuar la comparacion
entre otras variables, constituyéndose un total de 22 como el
grupo de “casos” y 352 como el grupo de “no casos”™.

En relacion a ello se encontré que los sujetos con TEPT
tuvieron significativamente mds antecedentes personales
de enfermedad mental {(p < 0.001) y de tratamiento psi-
quidtrico previo por causas diferentes (p < 0.001) (Cuadro
4). En este mismo sentido, y congruente con el ser porta-
dor de un trastorno mental, los sujetos con TEPT, califica-
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Cuadro 6. Exposicién a estresores en operaciones y su
relacién con el trastorno por estrés postraumitico.

Fuerza de Tarea Casos No casos Total
N=22) % N=352) % 374

CONDOR*

Exposicién Si 18 818 343 97.4 361
No 4 182 9 2.6 13

MARTE

Exposicion Si 18 818 316 898 334
No 4 18.2 36 10.2 40

CANADOR

Exposicién Si 21 955 318 90.3 339
No 1 45 34 99 35

REGIONALES

Exposicién Si 20 909 315 805 336
No 2 91 37 105 39

*Diferencia estadisticamente significativa.
Correcci6n de Yates = 10.76, G1 = 1, p = 0.001.

ron significativamente mds alto en la escala de chequeo de
sintomas utilizada para discriminar psicopatologia general
(p < 0.001).

En cuanto a las variables militares se encontrd que los
sujetos afectados de trastorno por estrés postraumatico ha-
bian asistido significativamente menos a la operacién *Ca-
nador” que los sujetos sin el trastorno (p = 0.01) (Cuadro 5).
Es decir, que en el grupo control de 352 sujetos se encontrd
una frecuencia estad{sticamente mayor de participacién pre-
via en la fuerza de tarea “Canador”, lo cual de algin modo
resulté ser un factor protector.

En esa misma linea y con respecto a la variable de expo-
sicion a estrés intenso en la Fuerza de Tarea “Céndor”, se
encontré que el grupo de sujetos afectados de trastorno por
estrés postraumdtico tuvo una menor exposicidn & estresores
del tipo de enfrentamientos armados en dicha operacién, en
relacién con el grupo control de sujetos no detectados, sien-
do dicha diferencia significativa estadisticamente (p =
0.001) (Cuadro 6).

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en cuanto a la edad, al estado civil, al nivel socioeco-
némico, al grado militar, al arma, servicio, antigiledad en el
ejéreito, nivel de adiestramiento, ni al tiempo de exposicion
a la operacion “Arco Iris”. Asi como tampoco al uso de al-
cohol o drogas.

Comparacion de los casos con los sujetos que no presen-
taron sintomatologia relevante:

Como otro grupo de contraste, altamente “sano”, se con-
sideré a aquellos sujetos, que, a pesar de su exposicién a en-
frentamientos, no presentaron sintomas significativos y
cuya reaccion se calificé como de “ajuste normal”, denomi-
nandose “grupo especial de comparacion (GEC)” y estuvo
compuesto por 37 sujetos (Figura 1).
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Los resultados significativos siguieron la misma direc-
cién que los hallazgos previos en cuanto a exposicién pre-
via a estresores y demds datos sociodemogréficos. El hallaz-
go diferente fue que los sujetos afectados con trastorno por
estrés postraumdtico pertenecfan significativamente més a
los grados de tropa (22/22, 100%) que los del GEC (20/37,
52.4%), encontrandose significancia estadfstica en esta di-
ferencia (p < 0.001).

Discusion

La distribucién de los casos en relacién a las unidades
militares estudiadas, no resulto estadisticamente significati-
vo, ¥ es de importancia como reporte interno para cada una,
lo cuat se comunicé por los conductos debidos al Alto Man-
do, habiéndose proporcionado asistencia clinica psiquiatrica
individual y grupal a los sujetos detectados.

Lo cual dio pie a una importante interaccién con ¢l man-
do de las unidades estudiadas permitiendo asi, clarificar di-
versos conceptos relacionados con el estrés, sefialar las ca-
pacidades de afrontamiento y los diversos factores que inci-
den en ellas, asi como las posibles alternativas de manejo.

En el presente estudio se encontré una prevalencia de
4.3% de TEPT en militares mexicanos expuestos a enfrenta-
mientos y factores relacionados, durante su participacién en
la Fuerza de Tarea Arco Iris. Dichos datos son congruentes
con reportes existentes, por ejemplo la Asociacién Psiquid-
trica Mexicana sefiala en el DSM-IV un rango de prevalen-
cia que va del 3 al 58%.’

En tanto que Helzer y cols.,” en el estudio del Area de
Captura Epidemioldgica (ECA), encontraron una prevalen-
cia poblacional del 1%, que se incrementd a 3.5% en civiles
expuestos a algiin ataque fisico y en veteranos de Vietnam
que no fueron heridos. Kulka reporté 2.5% de TEPT en ve-
teranos de Vietnam,* en tanto que Solomon y cols.,” refie-
ren una cifra de 16% entre soldados que combatieron en la
Iinea del frente entre miembros del ejército israeli en la gue-
rra del Libano. Escobar y cols.,” en 20 veteranos de origen
hispano de Vietnam encontré frecuencias tan altas como el
809 de TEPT. Sin embargo es preciso hacer notar que, los
estresores de guerra reteridos en dicha comunicacién, pare-
cen ser mucho mds severos que los que se reportan en nues-
tro trabajo.

No hay algin estudio que directamente sea comparable
al presente en términos de la evaluacién de una poblacion
militar mexicana expuesta a estrés intenso. Por otro lado,
los estudios referidos han evaluado ya sea a una peblacion
militar veterana de conflictos pasados en ejércitos como el
norteamericano o israeli,** o bien a militares expuestos a
conflictos de intensidad extrema,” por eilo los resultados de-
ben compararse en consideracidn a estas diferencias de di-
verso orden.

La menor frecuencia de TEPT en sujetos con una mayor
participacion previa en la operacién “Canador” y exposi-
cidén a estrés intenso en la operacién “Coéndor” en contraste
con menor exposiciones en 103 sujetos afectados de TEPT es
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compatible con la posibilidad de que dichas experiencias
pudieran proteger contra el desarrollo del trastormo.

Dicho factor protector ocurriria en términos de experien-
cia en operaciones militares que implican un nivel perma-
nente de estrés con un grado de intensidad variable, lo cual
proporciona al sujeto elementos que le permiten incremen-
tar su capacidad de afrontamiento y aumentar as{ su capaci-
dad adaptativa.

Conclusiones

La prevalencia del trastorno por estrés postraumadtico en
poblacién militar mexicana expuesta a estrés intenso es del
4.3%.

En el grupo estudiado, 85.1% de los sujetos expuestos a
estrés intenso presentan una reaccion psicoldgica con sinto-
mas limitados de estrés postraumadtico que no condicionan
patologia, mientras que un 10.4% no cursaron con sintoma-
tologia relevante presentando una reaccién de ajuste nor-
mal.

La presencia del trastorno por estrés postraumnético se
asocia con antecedentes de enfermedad mental y tratamien-
to psiquidtrico previo, en forma estadfsticamente significati-
va,

La asistencia a la Fuerza de Tarea Marte y Canador pare-
cen ser factores protectores, toda vez que su frecuencia se
asocia mds a sujetos no afectados y su participacion ha sido
menor en sujetos afectados por el TEPT.

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en relacion a los datos sociodemograficos, antigiiedad
en el ejército, nivel de adiestramiento, tiempo de exposicion
ni uso de alcohol o drogas.

Comentarios finales

Los resultados de la presente investigacion muestran que
existe en nuestro ejército una prevalencia del trastorno por
estrés postraumdtico de 4.3%, cifra cuya tendencia es hacia
la menor prevalencia reportada internacionalmente en po-
blaciones militares y que es de 3%,” frente a la méxima pre-
valencia reportada que asciende del 58 al 78%.* El TEPT se
presenta mas probablemente en sujetos con antecedentes
previos de psicopatologia y en quienes hayan menos a ope-
raciones militares previamente.

El uso de la escala de Mississipi, pudiera tener cierto va-
lor para deteccién oportuna de sintomatologia por lo que se
formular4 su aplicacién a otros grupos a fin de culminar con
su validacién y observar la consistencia de lo observado.

Lo sefialado permite ubicar nuestra situacion especifica y
correlacionarla con un contexto global en relacién a la res-
puesta del ser humano frente a diversos motivos de estrés y
plantea finalmente que la linea de investigacidn a que se ha
dado apertura continde y se diversifique para explorar facto-
res de personalidad, aspectos psicol6gicos y psicodindmicos
asi como aquellos de indole sociolégico, neurobioldgico y
atin genético que inciden en el desarrollo del trastorno por es-
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trés postraumdtico, todo lo cual permitird la adecuada planifi-
cacidn de estrategias para su prevencién, deteccién y trata-
miento, y redundard en proveer al Médico Militar de mejores
y mas adecuados instrumentos que le permitirdn desempefiar
cada vez con mayor eficiencia su humanitaria labor.
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