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Articulo original

Trastornos mentales por exposicion a
estrés intenso, en el Hospital Central Militar

M.M.C. Marcos Hernandez Daza,* M.M.C. José de Jesiis Almanza Muiioz**

Hospital Central Militar. México.

RESUMEN. Se realizé un estudio prospectivo, des-
criptivo y correlacional en 43 pacientes (42 hombres y
una mujer), provenientes de la Fuerza de Tarea Arco
Iris. Los resultados muestran un total de 17 casos de
trastornos neurdticos (39.5%), 7 casos de TEPT (16.2%),
trastornos psicéticos con 6 casos (13.9%), 5 casos de tras-
tornos de personalidad (11.6%) y finalmente 4 casos de
trastornos mentales organicos (9.3%), y 4 més de tras-
tornos adaptativos (9.3%).

La prevalencia inicial (mayor intensidad del estre-
sor), esti encabezada por el trastorno por estrés postrau-
mitico, seguido de trastornos neurdticos, psicéticos, de
personalidad, etc. El periodo posterior (menor intensi-
dad del estresor), muestra un incremento significativo de
la frecuencia de trastornos neuréticos, seguidos de psico-
sis y trastorno de personalidad. Se encontré una clara
correlacion entre la exposicion a un estrés significativo y
la presencia del trastorno por estrés postraumaitico.
Mientras que la condicién sociofamiliar parece no ser un
factor de proteccion para el desarrollo de psicopatologia.
A partir de lo sefialado se efectiia una discusién en rela-
cién a lo reportado en la literatura internacional y se de-
finen lineas futuras de investigacion.

Palabras clave: Trastornos mentales, estrés.

Las catdstrofes pueden ser naturales como los terremotos,
huracanes o maremotos; o bien pueden ser provocadas por la
accion del ser humano como el ecocidio y las guerras. En todo
caso implican la exposicion del propio ser humano a eventos
de cardcter traumdtico, lo cual conlleva una reaccién de estrés,
definida segiin Selye como “la respuesta no especifica del cuer-
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SUMMARY. Forty-three patients from the Arco Iris
Task Force were included in a prospective descriptive
and correlational study. Results show 17 neurotic disor-
der cases {39.5%), 7 post-traumatic stress disorder cases
{16.2%}, 6 psychotic disorder cases (13.9%}, 5 personali-
ty disorder cases (11.6%), 4 mental organic disorder ca-
ses (9.3%), and finally 4 adaptative disorder cases
(9.3%).

The initial prevalence (stressor’s greater intensity),
is headed by the post-traumatic stress disorder follo-
wed by neurotic, psychotic and personality disorders.
The latter period (stressor’s lesser intensity), shows a
significative raise on the neurotic disorder frequency,
followed by psychosis and personality disorder. A clear
correlation was found between the submission to a sig-
nificative stress and the incidence of post-traumatic
stress disorder. The socio-familiar condition does not
seem to act as a protection factor against the develop-
ment of psicopathology. After the above mentioned, a
discussion is made relating these findings to wath is re-
ported internationally and future lines of investigation
are defined.

Key words: Mental disorders, stress.

po ante cualquier demanda”, en su formulacion de sindrome
general de adaptacién (1980}, con la etapa inicial de reaccién
de alarma, luego de resistencia y finalmente de agotamiento.'

Los tipos de reaccién psiquica que en general se presen-
tan ante exposicion a catistrofes son de diversa indole, e in-
cluyen sintomatologia de tipo neurético en la cual el estado
de alerta y la angustia son de tal intensidad que la defensa
psicoldgica se torna ineficaz, o bien existen sintomas psic6-
ticos, predominando un mecanismo de escisién que permite
ignorar la alarma existente; la reaccién es psicofisiolégica
cuando su expresidn deriva en sintomas sométicos; y final-
mente existe una reaccioén de normalidad en términos de ac-
ciones defensivas y adaptativas.

La exposicién a hechos violentos ha generado en el ser
humano la enfermedad como paradigma de respuesta,? la
gama de dichas reacciones incluye principalmente, depre-
si6n, ansiedad generalizada, trastornos disociativos y tras-
torno por uso de substancias,*® y trastorno por estrés pos-
traumdtico (TEPT), cuya prevalencia va del 1 hasta 42-


www.imbiomed.com.mx

Marcos Herndndez Daza y cols.

59%.5¢ La incidencia de psicopatologia se acentia y mues-
tra una dimensién particular cuando la exposicion es a gue-
rra 0 hechos relacionados, asi, la frecuencia del TEPT, por
ejemplo, se incrementa del 1-14% en poblacién general,’
hasta el 3-59% en militares de la linea del frente,* y 78% en
prisioneros de guerra, (Stuker y cols., 1993).°

En esa linea, se reporta en una muestra de 36 ex-prisio-
neros de guerra y 29 veteranos de combate sobrevivientes
de la I Guerra Mundial, del Teatro de Operaciones del Pa-
cifico, la existencia de trastorno por estrés postraumdtico en
un 70%, seguido de trastorno de ansiedad generalizada
(17%), distimia y depresién mayor (13%), trastorno obsesi-
vo-compulsivo (2%) y trastorno de pénico (1%),” siendo la
sintomatclogia predominante: disturbios del suefio, pensa-
mientos o ideas recurrentes, irritabilidad y enojo, sentimien-
tos de extrafieza y despersonalizacidn, dificultad de concen-
tracién, suefios de angustia y evitacién de actividades o lu-
gares relacionados con la experiencia traumatica.

Dicha respuesta fenomenoldgica por exposicién a la vio-
lencia condiciona en el hombre un interjuego de factores
neurobiolégico, psicoldgico y social, dando lugar a diversa
psicopatologia, influyendo para ello la naturaleza del estre-
sor, las condiciones previas de salud del individuo, su histo-
ria familiar y su tipo de personalidad.’™"

En nuestro medio el abordaje de dicha problemdtica com-
prende aproximaciones tedricas y de investigacion, en el pri-
mer rubro, Herndndez Daza," propone un modelo biopsico-
social para el trastorno por estrés postraumitico relacionado
con el combate, al considerar la accién de los opioides endoge-
nos sobre el sistema nervioso central, como reforzadores bio-
l6gicos de la compulsién a la repeticién, que existe en la reex-
perimentacién de los sintomas postestrés.

Por otra parte, se ha determinado que la prevalencia del
trastorno por estrés postraumdtico en poblacién militar
mexicana expuesta a estrés intenso, en un estudio efectuado
por Almanza, Pédez y Herndndez Daza,"” se encontré una
prevalencia de un 4.3%, asi como significancia estadistica
respecto a la presencia de antecedente de enfermedad men-
tal y tratamiento psiquidtrico previo. Del mismo modo re-
sulté significativa la experiencia en actividades de tipo mili-
tar como un probable factor de proteccién en el afronta-
miento de situaciones de estrés agudo.

Como ha sido sefialado, la exposicidn a estrés intenso
condiciona la existencia de psicopatologia diversa, lo cual
se acenttia en poblacién militar en razon de la naturaleza de
sus misiones, mismas que implican no pocas veces altos ni-
veles de estrés que en un momento dado rebasan la capaci-
dad adaptativa de sus miembros, por lo cual es imprescindi-
ble el estudio sistematizado de dichos fenémenos.

En tal sentido y como un proyecto que intenta abordar el
estudio de la respuesta tenomenol6gica al estrés en personal
militar expuesto a situaciones de riesgo intenso, el presente
trabajo se formulG con los objetivos siguientes:

—; Cudles son las caracteristicas psicopatoldgicas de los
pacientes canalizados al Servicio de Psiquiatria del Hospital
Central Militar provenientes de la Fuerza de Tarea Arco Iris
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durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de 19957
—¢Existe relacién significativa entre las variables de
edad, sexo, condicién familiar, grado, intensidad y duracién
de la exposicion a estrés, con la presencia de psicopatologia?
—¢ Qué lineas futuras de investigacion pueden plantearse
de acuerdo a los resultados obtenidos?

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, de tipo descriptivo re-
trospectivo, recabando ta informacién contenida en los ex-
pedientes clinicos y psicolégicos de los pacientes atendi-
dos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Central Mili-
tar, durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de
1995, con los siguientes criterios de inclusién: a) Provenir
de la Fuerza de Tarea Arco Iris, b) Antecedente de exposi-
cidn diversa a estrés intenso, estado de alerta, realizar pa-
trullaje o vigilancia, ¢) Expediente con datos completos de
dichos casos, de acuerdo al instrumento de captacién de la
informacion.

Los aspectos éticos del estudio contemplaron la autoriza-
cién del Comité de Investigacién y del Departamento de
Ensefianza del Hospital Central Militar, asi como el estricto
apego a lo establecido en la carta de Helsinki y de Hawai
para la investigacién en humanos, ademds de la reglamenta-
ci6n de la Investigacion Biomédica por el Cédigo Sanitario
Mexicano.'

Se obtuvieron los datos sociodemogrificos basicos y
diagnésticos de los expedientes clinicos y confirmada me-
diante una entrevista clinicas psiquidtricas. Se procedio lue-
£o a la captura electrénica asi como al andlisis estadistico
de los datos. Para reportar los datos demograificos y clinicos
se utilizaron medidas de frecuencia y dispersion, de acuerdo
a la indole de cada variable, calculando los promedios y
desviacién estdndar de las edades, utilizando para describir-
las, poligonos de frecuencia y graficas “ad hoc”.

Los resuitados se basan en una muestra de 43 casos de
militares expuestos a diversos grados de estrés, referidos a
nuestro servicio, entre enero de 1994 y diciembre de 1995,
siendo 42 del sexo masculino (97.67%), y una mujer
(2.33%). El rango de edad fue de 16 a 44 afios, con un pro-
medio de edad de 25.9 afios, y desviacion estandar de 3.7,
con predominio en el grupo de edad de 15 a 25 afos.

Resultados

La distribucién general de la psicopatologia estd encabe-
zada por los trastornos neurdticos con un total de 17 casos
(39.5%), seguido de trastorno por estrés postraumadtico en 7
casos (16.29%), trastornos psicéticos con 6 casos (13.9%), 5
casos de trastornos de personalidad (11.6%) y finalmente 4
casos de trastornos mentales orginicos (9.3%), y 4 mds de
trastornos adaptativos (9.3%) (Cuadro 1).

Se clasificaron los trastornos observados en las catego-
rias nosolGgicas sefialadas, a continuacidn se describen
aquelios aspectos bdsicos y significativos observados:
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Cuadro 1. Distribucién de la psicopatologia por
exposicién a estrés intenso

Trastorno peiquidtrico No. %
Neurosis 17 395
Trastorno por estrés postraumatico 7 16.2
Psicosis 6 13.9
Trastornos de personalidad 5 118
Trastornos mentales organicos 4 9.3
Trastornos de adaptacién 4 9.3
Total 43 100.0

Trastarnas neurdticos:

Se reportaron 17 casos, todos del sexo masculino, edad
promedio de 27.5 (rango de 18-42), no se encontré signifi-
cancia respecto a la condicion familiar de vivir solos o
acompafiados, asi mismo las situaciones de estrés fueron
predominantes de exposicion cronica y sostenida asociadas
a un tiempo prolongado.

Trastorno por estrés postraumdtico:

Ocurrié en 6 hombres, con un solo caso descrito en el
sexo femenino. Edad promedio de 25.6 (rango de 19-42).
En este subgrupo se encontrd que en 6 casos (85.71%), exis-
tia la condicién familiar de vivir acompaiados, frente a un
sujeto que viva solo (14.2%}). Por otro lado todos los casos
(100%), se presentaron en relacion a la exposicion a un en-
frentamiento armado, durante el periodo de mayor intensi-
dad de exposicidn, es decir entre el | al 15 de enero de 1994
y con la presentacion de la sintomatologia a lo largo de los
siguientes |8 meses.

Trastornos psicaticos:

Se presentaron 6 casos, sexo masculino con promedio de
edad de 24.1 afios y un rango entre 18 y 35 anos, es decir
menor a los rangos previos. De dichos casos sélo uno (16%)
acurrio como resultado de exposicién de enfrentamientos,
correspondiendo une mds (16%) a patrullaje y dos (33%), al
estresor que significé permanecer en estado de alerta, asi
como dos casos (33%) como consecuencia de ver personas
muertas. También se observé que la exposicion fue mayor
de seis meses en cinco de los casos (83%).

Trastornos de personalidad:

Fueron referidos cinco casos (11.6%) con edad promedio
de 25.4 afios (rango de 22 a 33), observdndose una distribu-
cién homogénea en cuanto a tiempo de exposicion, intensi-
dad y grado de estrés, asi como en relacién a la condicidn
sociofamiliar. El tipo de trastorno especitico correspondio a
trastornos de personalidad de tipo paranoide, esquizotipica
y obsesivo-compulsiva.
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Trastornos de adaptacion:

De cuatro casos, sexo masculino y rango de edad de 17 a
36 afios, se observd homogeneidad en relacién a la condi-
cién familiar, como estresor de exposicién predominé en 3
casos (75%) el patrullaje, ubicdndose temporalmente esta
reaccion en un 75% de los casos en el tiempo inicial de los
primeros 6 meses de exposicion.

Trastornos mentales orgdnicos:

Se captaron cuatro casos del sexo masculino, con edad
promedio de 24.7 afios (rango de 18-37), siendo los estreso-
res identificados estado de alerta en dos casos (50%), vio-
lencia fisica en uno (25%) y ver personas muertas en otro
{25%). El vivir solo o acompafiado no represent6 un factor
determinante.

Considerando la distribucién de psicopatologia en dos
periodos distintos en relacién a la intensidad de la exposi-
cibn, encontramos que del | al 15 de enero de 1994, se re-
portan 18 casos (41.8%) de un total de 43. En este subgrupo,
el principal padecimiento es el trastorno por estrés postrau-
mético con 7 casos (38.8%), de los 18 sefialados. Seguido
de 6 casos de neurosis {(33.3%), 2 de trastorno de personali-
dad (11.1%), y un caso de psicosis, trastorno mental orgéni-
co y trastorno adapiativo respectivamente (Figura 1).

La psicopatologia especifica durante este periodo de ma-
yor intensidad en el estresor, fue en primer lugar, como ya
se ha dicho el TEPT con 7 casos, seguido de dos casos de
trastorno depresivo (11%), y de trastorno somatoforme
(11%}).

Se reporté también un caso de trastorno por angustia, un
trastorno disociativo, un trastorno esquizotipico, un trastor-
no de personalidad paranocide, un caso de personalidad orgé-
nica, uno de psicosis paranoide y un caso de trastorno des-
adaptativo, (5.5%), respectivamente.

Por otro lado la distribucién de los trastornos en el perio-
do posterior al 15 de enero de 1994, se modific6 substan-

-
» -
//
|
P
P
P
/ Trast. Adaptaivo
TM.0.
Psicosis
Trast. Personalidad
5 Neurosis
0 TEPT N=18

Figura 1. Psicopatologia en funcion de la intensidad del evento traumdtico
Periodo del 1° al 15 de enero de 1994
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Figura 2. Psicopatologia en funci6n de la intensidad del evento traumético
Periodo posterior al 15 de enero de 1994.
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Figura 3. Psicopatologia relacionada con el evento traumdtico.

cialmente, quedando en primer lugar los trastornos neuréti-
cos con 11 casos (44%), psicosis en 5 casos (20%) y tres ca-
sos de trastornos de personalidad, orgdnicos y adaptativos
respectivamente, mientras que no se reporté ningin caso de
estrés postraumadtico (Figura 2).

Al buscar una correlacién entre el evento traumdtico y la
psicopatologfa resultante, se encontr6 una clara relaci6n en-
tre la exposicién a enfrentamiento armado y el TEPT, mien-
tras que el estado de alerta constante y el patrullaje condi-
cionaron la aparicién de neurosis, y en menor medida la
violencia fisica. Mientras que el ver personas muertas resul-
t6 significativo en los casos de psicosis (Figura 3).

La condicién socio-familiar se defini6 en términos de la
existencia de un sistema de apoyo de pareja o familia (vivir
acompaiiado) o la inexistencia del mismo (vivir solo), no re-
sulté significativamente correlacionada con menor existen-
cia de psicopatologia, pues en 24 de los casos (55.81%), se
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Figura 4. Influencia de ia condicién socio-familiar frente 2 la psicopatolo-
gia por exposicién a estrés intenso.

reportd la existencia de un referente de apoyo socio-fami-
liar, mientras que en los restantes 19 casos (44.18%) no
existia una red de apoyo (Figura 4).

Discusidn

En el presente estudio encontramos la existencia de psi-
copatologia relacionada con la experiencia de una situacién
traumdtica de grados variables de intensidad. La distribu-
cion fue mayoritaria en el sexo masculino, en razdn de as-
pectos demogrificos militares que condicionaron una menor
exposicién a la mujer.

Como ha sido sefalado, la mayor intensidad del even-
to estresante condicioné una mayor prevalencia del tras-
torno por estrés postraumatico, lo cual es congruente con
lo sefialado en la literatura internacional, pues de acuerdo
a lo sefialado por Shore, Madakasya y Lima,**¢ en cuan-
to a desastres naturales, y por Kinzie y APA,*7 para he-
chos relacionados con el combate, es la intensidad del es-
tresor lo que parece definir la respuesta de trastornos
mentales caracterizados por la exposicién fenomenoldgi-
ca de estrés.

Un hallazgo que apoya o sefialado en el parrafo anterior,
se evidencia al sefialar que en 6 de los casos de trastorno por
estrés postraumdtico se refirié un sistema de apoyo familiar,
mientras que sélo en uno la existencia del mismo, lo cual
sefiala de algin modo la importancia del evento estresante
en términos de cualidad e intensidad, como condicionante
de psicopatologia.

En otros reportes,’” se sefiala como probables trastornos
secundarios a la exposicién a traumas diversos, el trastorno
por ansiedad generalizada® y los padecimientos depresivos,’
a ese respecto coincidimos y dichos desérdenes se engloban
en el término genérico de neurosis, que como ha sido des-
crito, se intensifica cuando disminuye la intensidad del es-
tresor, pero se prolonga el tiempo de exposicion.
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Al respecto Branchey y cols.'* sefialan que la prolonga-
cion en el tiempo de exposicién a un estresor cuya intensi-
dad no disminuye se relaciona directamente con una mayor
frecuencia de patologia postestrés.

En relacidn a este reporte, nuestros hallazgos parecen
concordar con el mismo, en el sentido de gue alin cuando el
tiempo de exposicion continuo para muchos de los sujetos
estudiados, la intensidad de los eventos trauméticos dismi-
nuyo6 considerablemente, lo cual se relaciona al menos de
un modo descriptivo y observacional con un repunte en la
patologia neurética sobre la postraumdtica.

Nuestro estudio muestra que la condicién de vivir acom-
pafiado parece no haber protegido al sujeto afectado en fun-
cién de la frecuencia de patologia resultante, respecto a ello
conviene sefalar que los reportes de la literatura internacio-
nal* sefislan como valiosa la constitucién de una red de apo-
yo social que de contencién al sujeto afectado, sin embargo
subrayan su valor como respuesta a la existencia de la reac-
cion psicopatoldgica y en ese sentido como un factor pro-
ndstico pero no preventivo.

Por otra parte la separaciéon geogrifica que conllevan
ciertas operaciones militares parecen incidir en forma dis-
tinta cuando presuponen la separacién del grupo primario de
apoyo que es la familia que cuando esto no es asi, siendo
mayor la carga afectiva en los primeros, al menos de acuer-
do a lo observado en este grupo de estudio, lo cual implica
consideraciones de orden psicodindmico, cultural, enraiza-
das en 1o bioldgico y abordadas hasta el momento sélo des-
de el punto de vista tedrico.>!?

Un aspecto de gran relevancia en materia de investiga-
cion son aquellos factores atribuibles a la personalidad, en
ese rubro Helzer y Sierles' sefialan que la personalidad
antisocial predispone al TEPT en un 3.8 a un 12%, mientras
que Guderson reporta que ia fenomenologia de la personali-
dad limitrofe tiene puntos comunes con el TEPT por lo cual
plantea una interfase entre ambos padecimientos.'’

A este respecto cabe sefialar que en nuestro trabajo las perso-
nalidades encontradas fueron de tipo paranoide, esquizotipico y
obsesivo compulsivo, ello debe considerarse a la luz de que fue-
ron sefaladas como trastornos de personalidad especificos y no
estudiadas como tactores predisponentes o asociados a el TEPT
u otro padecimiento resultante del estrés, por lo cual resulta del
todo comparable a lo referido por los citados autores.

Conclusiones

Las caracteristicas psicopatoldgicas encontradas en los
pacientes referidos o nuestro servicio en el periodo sefialado
muestran explicitamente que la exposicion a estrés intenso
si condiciona la existencia de psicopatologia diversa, con
predominio claro en el sexo masculino, con un promedio de
edad observado de 25.9 afios en el grupo afectado. Los
diagndsticos predominantes muestran un patron que difiere
en relacion al periodo de exposicion a estrés.

Asi, los resultados muestran que la experimentacion de
un evento extremadamente traumdtico que representa un
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peligro real para la vida o seguridad fisica de si mismo u
otros, condiciona la aparicion del trastorno por estrés pos-
traumdtico en el grupo estudiado, mostrando asi una distri-
bucién de la psicopatologia, que, durante el periodo de
mayor intensidad del estresor es similar al patrén reporta-
do en la literatura internacional,'** y se caracteriza por un
predominio claro del TEPT sobre los padecimientos de
tipo neurdtico, trastornos de personalidad y trastornos
mentales orgdnicos.

Por otra parte, los trastornos psiquiatricos relacionados
con exposicién crénica, prolongada y de baja intensidad al
evento estresante, condiciona una mayor prevalencia de
trastornos neurdticos, disminuyendo en forma significativa
la existencia de patologia directamente relacionada con la
vivencia de un estresor.

La edad no result6 estadisticamente significativa para la
presentacion de psicopatologia, observandose sdlo en térmi-
nos generales la prevalencia de trastornos psicéticos y tras-
tornos de personalidad en un grupo de edad mas joven, en
relacion al resto de padecimientos.

Del mismo modo, lo observado en la poblacién estudiada
sefiala que la condicién socio-familiar en t€rminos de vivir
en condiciones de pareja o grupo familiar no es un factor
protector para la presencia de psicopatologia.

Lineas futuras de investigacién

La respuesta humana a las situaciones de emergencia y
riesgo son en iltima instancia un fenémeno complejo cuyo
abordaje requiere sistematizacion y exige consideraciones
desde distintos 6rdenes del conocimiento, por ello las li-
neas de investigacién que plantea el presente trabajo son
diversas y adquieren una importancia matizada por las ac-
tividades propias de la milicia en razén del estrés que im-
plican.

De tal forma que futuros aspectos a estudiar compren-
den en forma genérica; el seguimiento a largo plazo para
observar la consistencia de los resultados; planificar proto-
colos donde se aborde la personalidad como un factor pre-
disponente; la influencia de la familia como factor protec-
tor y como sistema de contencién del individuo; los aspec-
tos psicodindmicos como factores de riesgo y finalmente la
concretizacion de los resultados en medidas de orden pre-
ventivo y asistencial son metas que en su momento y des-
de una justa consideraciéon metodolégica redundarin en
beneficio de nuestros pacientes y de nuesiro Instituto Ar-
mado.
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