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RESUMEN

Las Naciones Unidas han usado el término tortura para referirse al hecho de “inflingir
intencionalmente a una persona, dolor o sufrimiento severo, sea fisico o mental, por
instigacién o con el consentimiento de un oficial publico, u otra persona actuando con
capacidad oficial. No incluye dolor o sufrimiento surgido solo de, inherente en o
incidental a la sancidn legal”. En el presente estudio realizado el mes de Noviembre de
2003 se analizaron las evaluaciones psicofisioldgicas de 17 internos de los Centros de
Readaptacion Social del Estado de Tlaxcala, que presentaron queja por tortura en el
momento de su detencién ante la Comision Estatal de Derechos Humanos. La
evaluacion de la tasa cardiaca y su variabilidad se realizé al momento de su relato y
con el protocolo del Perfil Psicofisioldgico del Estrés respectivamente. Los resultados
describen la reactividad cardiovascular como indicador de activaciéon autonémica por
estrés postraumatico.



INTRODUCCION

Ser victima de tortura y sufrir secuelas traumdticas puede desencadenar consecuencias
de incapacidad tanto psicoldgicas, emocionales, fisiologicas, econdomicas y sociales.
Para evaluar adecuadamente el impacto emocional, es crucial disponer de observaciones
de como responde el individuo a situaciones adversas que desafian su funcionamiento
“normal”. Los indicadores o marcadores se pueden definir como un conjunto de
parametros para evaluar sistematicamente una condicién, proporcionan un instrumento
o herramienta para la evaluacion de forma sostenida y objetiva. Para estos fines, las
evaluaciones psicofisioldgicas constituyen una de las técnicas mads utiles. En el presente
estudio se utilizé el “Perfil Psicofisiolégico del Estrés”, durante el cual se observan
indicadores conductuales/emocionales y fisioldgicos del sujeto (en adelante
participante, victima o sobreviviente) en periodos alternativos de reposo y desafio,
siendo el desafio, la evocacién del evento traumdtico (tortura al momento de la
detencidn).

En el primer capitulo se presenta la definicién de tortura y las leyes internacionales y
nacionales que la prohiben, ademds de un panorama general sobre su incidencia en
Meéxico y los tipos de tortura, concluimos con las directrices que seguimos del
Protocolo de Estambul para la investigaciéon y documentacion de la tortura.

En el capitulo dos se aborda el Trastorno del Estrés Post-traumdtico como secuela
psicoldgica de tortura, con resultados de investigaciones realizadas a diferentes
poblaciones que han sufrido tortura.

En el capitulo tres se revisa la bibliografia sobre el sistema nervioso auténomo y las
evaluaciones psicofisioldgicas, poniendo especial énfasis en la evaluacion de la
frecuencia cardiaca y de su variabilidad. El marco tedrico en la cual se basa la medicion
de la variabilidad de la tasa cardiaca es la Teoria Polivagal de Stephen W. Porges.

En el capitulo cuatro se describe el método seguido en la presente investigacion, siendo
ésta un estudio descriptivo, retrospectivo de una evaluacién ecoldgica (los
investigadores nos trasladamos a los Centros de Readaptacion Social del Estado de
Tlaxcala y dentro de éstos se realizaron las evaluaciones).

En el capitulo cinco se exponen los resultados y el andlisis de las evaluaciones
realizadas, éste se inicia con la descripcion y estudio de variables grupales, para dar
cabida al andlisis caso por caso.

En el capitulo seis se concluye con la discusion de los resultados, dando énfasis a las
repercusiones sociales de esta tesis académica.



CAPITULO 1
TORTURA Y PROTOCOLO DE ESTAMBUL

La tortura es lo opuesto a todo lo que la psicoterapia representa.
DuBois (en Munczek, 1996)

1.1. Definicion de Tortura

La tortura suscita gran inquietud en la comunidad mundial. Su objetivo consiste en
destruir deliberadamente no sdlo el bienestar fisico y emocional de la persona sino
también, en ciertos casos, la dignidad y la voluntad de comunidades enteras. Inquieta a
la familia humana porque ataca a la misma base de nuestra existencia y de nuestras
esperanzas de un futuro mejor. Constituye también un indicador de desarrollo socio-
emocional de un pais y su ubicacion entre los pardmetros de avance democritico. La
tortura es también empleada como instrumento de control politico e intimidacidn.

En la Declaracion de Tokio de 1975 la World Medical Association declar6: “la tortura
es definida como la deliberada, sistemdtica o injustificable imposicién de sufrimiento
fisico o mental (psicoldgico) por una o mds personas, actuando por si mismos o por
ordenes de alguna autoridad, para forzar a otra persona a proporcionar informacién, o
hacer una confesion, o por alguna otra razén” (en Genefke et al., 2000. p. 613).

Los Naciones Unidas en la Declaracién de Viena adoptada en Junio de 1993 se refiere
en el Capitulo 5 a la tortura como: "una de las violaciones mds atroces contra la
dignidad humana" y" urge a todos los estados para terminar de inmediato con la practica
de tortura [...] y abrogar la legislacion que lleve a la impunidad por la tortura" (en
Genefke et al., 2000. p. 613).

Amnistia Internacional utiliza el término «tortura» referido a casos en los que los
agentes estatales infligen deliberadamente dolor o sufrimiento severo, o bien referido a
casos de précticas similares cometidas por individuos particulares en los que el Estado
es responsable por su consentimiento, aquiescencia o pasividad. Por tortura también se
entienden el dolor o el sufrimiento deliberados infligidos por miembros de grupos
politicos armados.(Amnistia Internacional, 2003).

El Articulo 2 de la Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la Tortura
establece que "Para los efectos de la presente Convencién se entenderd por tortura todo
acto realizado intencionalmente por el cual se inflija a una persona penas o sufrimientos
fisicos o mentales, con fines de investigacion criminal, como medio intimidatorio, como
castigo personal, como medida preventiva, como pena o con cualquier otro fin. Se
entiende también como tortura la aplicacion sobre una persona de métodos tendientes a
anular la personalidad de la victima o a disminuir su capacidad fisica o mental, aunque
no causen dolor fisico o angustia psiquica” (en CNDH, 2003. p. 85).

Las Naciones Unidas definen la tortura como sigue: *“ se entenderd por el término
tortura todo acto por el cual se inflija intencionalmente a una persona, dolor o
sufrimiento severo, sea fisico o mental, con el propésito de obtener de €l o una tercera
persona informacién o confesidn, castigdndolo por un acto que él o una tercera persona
ha cometido o ha sido sospechoso de haberlo cometido, intimiddndolo o coerciendo a él
0 a una tercera persona por cualquier razén basado en discriminacién de cualquier tipo,



cuando tal dolor o sufrimiento se inflige por instigacion o con el consentimiento de un
oficial publico, u otra persona actuado con capacidad oficial. No incluye dolor o
sufrimiento surgido solo de, inherente en o incidental a la sancién legal” (en Genefke et
al., 2000 p. 613), Definicidon que, hasta la fecha, se utiliza como base para el Protocolo
de Estambul, firmado en 1999 (United Nations Office of the High Commissioner for
Human Rights, 1999) y la Ley para Prevenir y Sancionar la Tortura en el Estado de
Tlaxcala, aprobado el 25 de Octubre de 1995 (en Plascencia, 2002) que fue el escenario
de trabajo de las evaluaciones de la presente investigacion.

En su definicién se encuentran todas las etapas que sigue la Clinica Médica. Define los
mecanismos: inflija intencionalmente; los sintomas: dolor o sufrimiento severo, sea
fisico o mental. Estos términos cubren en la nosologia médica, practicamente todas sus
especialidades, y ellos van, desde lo orgdnico puro hasta las mds altas funciones
mentales del hombre; los motivos, con el propdsito de...; y lo que es mads significativo
es que la definicion senala la etiologia, “cuando tal dolor o sufrimiento se inflige por
instigacién o con el consentimiento de un oficial ptiblico, u otra persona actuado con
capacidad oficial” (Rojas, 2000. p. 37).

Por otra parte la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (2003)
establece en varios articulos el derecho a que se respete la integridad fisica:

Articulo 19

“Todo maltratamiento en la aprehension o en las prisiones, toda molestia que se infiera
sin motivo legal; [...] son abusos que serdn corregidos por las leyes y reprimidos por las
autoridades”

Articulo 20

“II. [...] Queda prohibida y serd sancionada por la ley penal, toda incomunicacion,
intimidacion o tortura. [...]

El Articulo 22 constitucional es uno de los preceptos que tiende a proteger este derecho,
ya que en dicha norma se establece “quedan prohibidas las penas de mutilacién y de
infamia, la marca, los azotes, los palos, el tormento de cualquier especie, la multa
excesiva, la confiscacion de bienes y cualesquiera otras penas inusitadas y
trascedentales”; es decir todas aquellas que afectan la integridad fisica de los
gobernados.

Si bien, dicho precepto sefiala la prohibicién de imponer este tipo de penas, debe
interpretarse que tal prohibicion va dirigida a cualquier autoridad, pues el concepto de
pena utilizado en esa norma, no es exclusivo del &mbito penal, sino que también puede
utilizarse como sinénimo de castigo, el cual puede infligir cualquier autoridad.

El derecho a que se respete la integridad fisica parece ser el mds regulado y el que
refleja mayor preocupacién por parte del Estado mismo, pues su proteccion encuentra
fundamento en la Constitucidon Politica, en la legislacién secundaria y en las normas
internacionales ratificadas por México.

Jorge Antonio Mirén Reyes, Director General del Instituto Nacional de Ciencias
Penales en el afio 2003, apunta: “La prohibicion de la tortura y de los tratos crueles e
inhumanos no tiene excepcion en cuanto a su observancia, razon por la cual el que una
persona tenga la calidad de interno no se convierte en una limitante del ejercicio de este
derecho” (en CNDH, 2003. p. 34).



1.2. La magnitud del problema

No existen estadisticas fiables pais por pais sobre la practica de la tortura. Resulta
imposible decir cudntas personas fueron torturadas el siglo pasado, la tltima década o el
ultimo afio. Pero si sabemos que, desde comienzos de 1997 hasta mediados del 2000,
Amnistia Internacional recibié informes sobre tortura o malos tratos infligidos por
autoridades estatales en mas de 150 paises. En mds de 70, la tortura y los malos tratos
parecian generalizados o persistentes. En mds de 80, se informé de que habian
ocasionado muertes. Cualquiera que sea la verdad sobre la incidencia de tortura, las
estadisticas oficiales y los informes de las organizaciones no gubernamentales muestran
que el nimero de investigaciones criminales y posteriores procesamientos y condenas
no guarda relacién con la frecuencia de los abusos (Amnistia Internacional, 2003)

Una causa posible de la falta de datos fiables segin Genefke, et al, (2000), es debido a
que las victimas de tortura no quieren a menudo informar sobre su pasado traumatico,
debido al miedo de venganza, persecucion o debido a los sentimientos profundos de
vergiienza como un resultado de la tortura

De acuerdo con estadisticas de la CNDH, de Junio de 1990 a Julio de 1994 se recibieron
un total de 2166 quejas por actos que fueron calificados como tortura; las quejas por
presuntos actos de tortura se presentan en todas las entidades, por la practica de
servidores publicos para obtener confesiones o sefialamientos incriminatorios
(Comisién Nacional de Derechos Humanos, 2005)

De conformidad con los registros de la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos
(CNDH), la evolucién que presentaron las quejas por tortura del afio 2000 a 2003.
(CNDH, 2004) fue la siguiente.

EJERCICIO Total de Quejas por Porcentaje | Lugar que ocupé
expedientes de | tortura de quejas entre los hechos
queja registradas | violatorios
registrados

Noviembre 16 4,473 9 0.2 51°

1999- Noviembre

15 2000

Noviembre 16 3,626 9 0.2 49°

2000- Diciembre 31

2001

Enero- Diciembre 3,184 19 0.6 31°

2002

Enero- Diciembre 3,518 13 0.3 36°

2003

Entre los 20 principales motivos presuntamente violatorios de los Derechos Humanos
en 2003 en México, relacionados con tortura se encuentran las siguientes:

Lugar que ocupa

Motivo de queja

N° de denuncias

3

Amenazas

450

4

Detencion arbitraria

298




Trato cruel y denigrante 206

13 Retencion ilegal 73

Penal Estatal de Tlaxcala

En el informe “Derechos Humanos en México. Condiciones de los penales en México”,
se describen las condiciones de los reclusorios. La investigacion de Americas Watch
entre el 16 y 20 de Octubre de 1989.

“En el CERESO (Centro de Readaptaciéon Social) de Tlaxcala encontramos una
poblacion de 207 prisioneros, en su mayoria campesinos, todos muy pobres. Aunque el
penal no estaba sobrepoblado, no se da a los internos alimento, colchones o ropa de
cama. Uno de los problemas mds graves es el de suministro de agua, puesto que segin
los internos en ocasiones se pasan varios dia sin beber agua, bafiarse o limpiar los
inodoros.

Este penal tiene tres tipos de habitaciones: celdas dobles, celdas triples, y un dormitorio
ocupado por 44 hombres. En este hay catres separados entre si por divisores, y rodeados
por periddicos y objetos personales”. (Nan Arén, 1992)

1.3. Tipos de tortura

El proceso de la tortura tipicamente inicia con el arresto, normalmente por la noche, con
un despliegue formidable de poder y un uso innecesario de violencia. La "fase de
ablandamiento," que a menudo sigue, normalmente consiste en un par de dias y noches
de violencia no sistemdtica que consiste en pegar, dar de puntapiés, y otras
humillaciones. Después de esto, inicia de la tortura sistematica cuando los torturadores
exploran los puntos débiles en la victima. El objetivo es no estropear a la victima
demasiado rapidamente. (Genefke et al. 2000).

La tortura sistemadtica puede dirigirse en las formas fisicas y psicolégicas, normalmente
se realizan al mismo tiempo, teniendo como objetivo la destrucciéon duradera del
bienestar fisico y psicolégico de la victima. Los métodos de tortura sofisticados pueden
causar destruccion de la identidad y el respeto a si mismo de seres humanos, y todavia
se afirmard que las victimas nunca fueron expuestas a tortura. (Genefke et al. 2000).

En su Recomendacién General nimero 10 en Noviembre de 2005 la Comision Nacional
de Derechos Humanos de México denuncia la persistencia de la tortura en México y
seflala que entre los métodos de tortura denunciados destacan traumatismos por golpes
con manos, pies u objetos contundentes, golpes con tablas en gliteos y oidos, asfixia o
ahogamiento con aplicacién de agua simple o gaseosa en nariz, boca y orejas, e
inmersiones en rios, pozos, piletas o cubetas, asi como colocacién de bolsas de plésticos
en la cabeza; descargas eléctricas en testiculos, recto, pies, piernas y térax; quemaduras
con cigarrillos, con fierros calientes o escapes de motor; lesiones permanentes tales
como heridas de armas de fuego; violencia sexual; suspension, colgado de los pies, los
dedos o el cuello, exposicion a sustancias quimicas tales como la introduccién de estopa
con gasolina en la boca, y tortura a partir de posiciones o posturas que afectan tendones,
articulaciones y musculos.(CNDH, 2005).

1.3.1. Tortura Fisica
Meétodos de la tortura fisica. Se aplican los choques eléctricos a las dreas mds sensibles
del cuerpo, o a la victima se le suspende durante horas de sus brazos o de una pierna. La
cabeza puede sumergirse bajo el agua hasta que la victima estd a punto de sofocarse, o




se le quema la piel con cigarros o con barras de fierro al rojo-vivo. Las agresiones
sexuales son comunes. Se atacan a las mujeres en particular como objetos sexuales, y se
dafian a los hombres en su habilidad de funcionar como “los hombres”. Pueden usarse
los perros especializados para los ataques directos o para la violacion de hombres y
mujeres. Las ejecuciones simuladas llevan al individuo al borde de realidad y a una
situacién de pesadilla. La situacién durante la detencion se empeora mds por la mala,
escasa o nula comida y agua para beber. La libertad de movimiento esta limitada, y se
aglutinan prisioneros estrechamente en celdas pequefias. Las condiciones sanitarias son
sumamente pobres, y cualquier demanda por visitar el retrete se convertird a menudo en
un pretexto para la tortura. (Genefke et al., 2000).

Los métodos de tortura fisica empleados en América Latina han incluido: la aplicacién
de corrientes eléctricas a las zonas mas sensibles del cuerpo, tales como los orificios
naturales y los dérganos sexuales; golpes, quemaduras y heridas; arrancar y mutilar
partes del cuerpo, tales como ufias, dedos, ojos, la lengua y los 6rganos sexuales; la
suspension en el vacio en diferentes posiciones; la violacién por parte de humanos y
también de animales; el uso de drogas; sumergir en agua, orina 0 excrementos para
causar asfixias; y la privacién de suefio, comida, agua, u otras privaciones sensoriales y
espaciales (Comision Nacional sobre la desaparicion de personas de Argentina, 1984;
Graciano, 1992; Lira y cols, 1984. en Munczek, 1996).

1.3.2. Tortura Psicolégica

No supongas que te salvards, Winstons,
aunque te rindas a nosotros. [...] Lo que ocurre
aqui es por siempre. Deberds grabar esto en tu
mente, de una vez para siempre. Serds
aplastado de manera que no puedas recuperar
tu vieja forma. Lo que te sucederd va a impedir
que te recobres aunque vivieras mil afios. [...]
Como si te hubieran vaciado. Porque eso
haremos. Vaciarte.

O’Brien. Ministerio del Amor.
George Orwell. 1984.

Los métodos de tortura psicolégica dejan a la victima con un sentido profundo de
impotencia y miedo. Puede haber aislamiento total durante meses o afios, y durante todo
ese tiempo la victima no sabe lo que va a pasar. Los familiares a menudo no saben su
paradero.

Se amenaza a muchas victimas con tener que hacer o decir cosas que van contra su
ideologia o convicciones religiosas. El propdsito es atacar partes fundamentales de su
identidad, como el respeto a si mismo y autoestima. Los valores politicos y éticos son
particularmente atacados por los verdugos.

El esfuerzo por estropear la personalidad a menudo empieza en el momento de arresto,
con el levantamiento de cosas personales, y reemplazando la ropa con uniformes poco
dignos. Los nombres son reemplazados por los niimeros, y deben dirigirse con gran
respeto al carcelero.



La distincién de los métodos de tortura fisicos y psicolégicos es artificial. Por ejemplo,
la tortura sexual casi siempre causa sintomas fisicos y también psicoldgicos.

1.4. Protocolo de Estambul

El Protocolo de Estambul es un manual que se ha preparado para facilitar a los Estados
que puedan poner en practica uno de los aspectos mds fundamentales de la proteccion
de los individuos contra la tortura: la documentacion eficaz. Las directrices que contiene
el Protocolo representan unas normas minimas para asegurar una documentacién eficaz
de la tortura. Antes del Protocolo de Estambul no se contaba con directrices
internacionales para su documentacidon. En el presente se anotan las directrices del
Protocolo que seguimos [United Nations Office of the High Commissioner for Human
Rights (UNOHCHR), 2001].

El principio bésico del conjunto de la ética de la atencién de salud, cualquiera que sea la
forma como se enuncie, es el deber fundamental de actuar siempre de conformidad con
los mejores intereses del paciente, sean cuales fueren las limitaciones, presiones u
obligaciones contractuales. Los principios éticos mas bésicos son: (1) la necesidad de
dar una asistencia compasiva, no perjudicar y respetar los derechos de los pacientes, (2)
obtener el consentimiento informado y (3) respetar la confidencialidad.

Si han de interrogar a personas que estin mantenidas en prision o se hallan en situacion
similar, en las que podrian sufrir represalias, el entrevistador tendra cuidado para no
ponerlas en peligro. El entrevistador buscard un lugar en el que pueda mantener una
entrevista privada y la persona evaluada se sienta segura para hablar con toda libertad.
Todo detenido debe ser examinado en privado. Nunca debe estar presente en la sala de
examen ningun funcionario de policia ni cualquier otro funcionario de aplicacién de la
ley. En el informe médico oficial se sefialard, si corresponde, la presencia en la sala de
examen de cualquier policia, soldado, funcionario de prisiones o cualquier otro
funcionario de aplicacién de la ley, sea por la razén que fuere.

Las entrevistas con personas mantenidas en custodia y posiblemente incluso en las
manos de los agentes de la tortura, evidentemente son muy distintas de las que se hagan
en privado y en la seguridad de una instalacién externa. Los prisioneros corren un
peligro mayor que las personas que no se encuentran en custodia. Los prisioneros
pueden reaccionar de forma distinta ante diferentes situaciones. En una determinada
situacion, los prisioneros pueden inadvertidamente ponerse en peligro si se expresan
con excesiva vehemencia por la presencia del investigador “externo”. Este no podria ser
el caso. En otras situaciones, el investigador puede tropezarse contra una “muralla de
silencio”, pues los prisioneros estdn demasiado intimidados como para confiar en nadie,
por mucho que se les haya advertido que hablan en privado.






CAPITULO 2. )
SECUELAS DE TORTURA Y ESTRES POSTRAUMATICO

Este y no otro

Por qué viene el recuerdo  este y no otro  si

nadie nada nunca lo llama lo repite lo convoca

[...] por qué si estoy vacio de alarmas si nadie

vocifera nadie llora o se esconde o se desangra

[-..] por qué viene el recuerdo  éste  y no
otro

Mario Bennedetti

Préximo préjimo (1964-1965)

2.1. Secuelas de tortura

El reconocimiento de la sintomatologia relacionada con la tortura se inici6 en los afios
setenta. En ese momento, no habia ninguna literatura médica sistemdtica sobre la
tortura. El primer estudio sistemdtico detall6 los métodos de tortura y sus consecuencias
inmediatas y fue presentado por médicos dinamarqueses en 1974 y 1975. La busqueda
de evidencia médica forense de la tortura habia empezado. En una fase temprana,
concluyeron que la peor secuela de tortura era la psicoldgica. (Genefke et al., 2000)

Los estudios psicoldgicos de sobrevivientes de tortura en el Centro de Rehabilitacion e
Investigaciéon para las Victimas de la Tortura (RCT) ha revelado los sintomas
siguientes: ansiedad, depresion, personalidad cambiada, pesadillas frecuentes sobre la
prision y tortura, y dificultad para recordar y concentrarse. La fatiga, dolor de cabeza, y
las perturbaciones sexuales también son comunes. Todas estas reacciones pueden ser
consideradas normales en las personas ordinarias que han sido expuestas a algo tan
perverso, cruel, y anormal como la tortura. (Genefke et al., 2000).

Dominguez et al. (2002) afirma que “los clinicos, los investigadores y los defensores de
los derechos humanos coincidimos en la naturaleza extrema traumdtica de la tortura en
su poder para producir consecuencias mentales y emocionales, independientemente del
estatus psicoldgico previo a la tortura del individuo. Las consecuencias psicoldgicas de
la tortura se presentan en el contexto de la atribucién personal del significado, del
desarrollo de la personalidad y de los factores sociales, politicos y culturales” (p. 121).

Ante una situacidon anormal ciertos sentimientos y reacciones son frecuentes. Puede ser
que algunas de esas emociones no se hayan experimentado anteriormente, cada persona
es diferente y puede responder de distinta manera en ciertos momentos. Es claro que la
exposicion a eventos traumdticos debe producir un mayor nivel de tensién y angustia en
las personas, asi como que el recuerdo de lo sucedido serd parte de la vida de las
victimas y no se borrard de su memoria. (Rothbaum y cols., 2000).

En un estudio de Loewe, Enriquez y Cerda (2000) realizado en la region de los
Loxichas, Oaxaca, con sobrevivientes de tortura encontré que los tipos de secuelas
psicolégicas mas frecuentes fueron: la angustia (35.9%), el insomnio (17.9%), las
pesadillas (15.4%), la depresion (10.2%), la tristeza (7.7 %) y la inapetencia (5.1%).



En el Center for Victims of Torture en Minnessota, casi el 70% de las personas que
acuden cumplen los criterios diagndsticos para el Trastorno de Estrés Post-traumaético.
Casi todas las personas presentan al menos uno o dos sintomas de este trastorno.
(Genefke et al, 2000).

Mollica y Caspi-Yavin (en Genefke, er al., 2000. p. 614) que tienen experiencia
considerable trabajando con sobrevivientes de refugiados del Sudeste de Asia
concluyeron que "las investigaciones médicas de sobrevivientes de la tortura no
demostraron un tnico sindrome de la tortura, pero confirmé sintomas estrechamente
asociados con el diagnédstico de Trastorno Estrés Post-Traumatico (TEPT) del DSM-III-
R”. Por consiguiente, los investigadores han cambiado su enfoque fuera de demostrar la
presencia de un unico sindrome a establecer el predominio en mayor o menor medida de
TEPT en los sobrevivientes de tortura.

2.2. Trastorno por Estrés Postraumatico

Los criterios para el diagnostico del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT) segtin
el DSM-IV-TR Breviario (2000) son:

A. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumadtico en el que:

(1) La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado
uno (0 mds) acontecimientos caracterizados por muertes o
amenazas para su integridad fisica o la de los demas.

(2) La persona ha respondido con temor, desesperanza u horror
intensos.

B. El acontecimiento traumdtico es reexperimentado persistentemente a través de
una (o mas) de las siguientes formas:

(1) Recuerdos del acontecimiento recurrentes e invasivos que
provocan malestar y en los que se incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones.

(2) Suenios de caricter recurrente sobre el acontecimiento, que
producen malestar.

(3) El individuo actda o tiene la sensacion de que el acontecimiento
estd ocurriendo (se incluye la sensacion de estar reviviendo la
experiencia, ilusiones, alucinaciones y episodios disociativos
de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al
intoxicarse).

(4) Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos
o externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumético.

(5) Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o
externos que simbolizan o recuerdan un aspecto del
acontecimiento traumético.

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al trauma y embotamiento de la
reactividad general del individuo (ausentes antes del trauma), tal y como indican
tres (0 mas) de los siguientes sintomas:

(1) Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o
conversaciones sobre el suceso traumético.

(2) Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que
motivan recuerdos del trauma.



(3) Incapacidad para recordar un aspecto importante del
traumatismo.
(4) Reduccién acusada del interés o la participacion en actividades
significativas.
(5) Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas.
(6) Restriccion de la vida afectiva.
(7) Sensacién de un futuro limitado.
D. Sintomas persistentes de aumento de la activacion (arousal) (subsecuentes antes
del trauma), tal como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas:
(1) Dificultades para conciliar o mantener el suefio.
(2) Trritabilidad o ataques de ira.
(3) Dificultades para concentrarse.
(4) Hipervigilancia.
(5) Respuestas exageradas de sobresalto.
E. Estas alteraciones (sintomas de los criterios B, C y D) se prolongan més de un
mes.
F. Estas alteraciones provocan malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras dreas importantes de la actividad del individuo.

Ozer et al. (2003) realizaron una revision de 2,647 estudios de trastorno por estrés
postraumdtico, de los cuales, 68 cumplieron el criterio para la inclusién en un meta-
andlisis de 7 predictores: (a) el trauma anterior, (b) el ajuste psicolégico anterior, (c) la
historia familiar de psicopatologia, (d) la percepcién de amenaza de vida durante el
trauma, (e) el apoyo social post-trauma , (f) las respuestas emocionales asociadas al
trauma, y (g) la disociacién asociada al trauma. Estos resultados sugieren que los
procesos psicolégicos asociados al trauma, no las caracteristicas anteriores, son los
predictores mas fuertes de TEPT

Un meta-andlisis efectuado por Brewin e al. (2000) de trabajos realizados tanto en
poblacion civil, como en veteranos de guerra encontrd que existen factores de riesgo
que pueden ser diferenciados en tres categorias: aquellos que predicen TEPT sélo en
algunas poblaciones (sexo, edad del trauma y raza); otro grupo constituido por nivel
educacional, trauma previo y biografia adversa en la nifiez que predicen TEPT mais
consistentemente, pero que varian segin la poblacién estudiada y los métodos
empleados; y el tercer grupo de factores que tienen efectos predictores mds uniformes
(antecedentes psiquidtricos personales, historia de abuso en la nifiez y antecedentes
familiares psiquidtricos). En forma individual ninguno de estos factores tiene un efecto
significativo para predecir TEPT. Un soporte social débil o ausente, o la aparicién de
algin acontecimiento vital significativo con posterioridad al hecho traumético
constituyen factores de riesgo de mayor importancia que las caracteristicas propias del
trauma, como la severidad de éste

2.3. TEPT y tortura

Sin embargo, la asociacion entre TEPT y la tortura no es lineal simple. La investigacion
ha mostrado que aunque hay una asociacidn entre la tortura y el TEPT, las diferentes
formas de perpetrar la tortura dan diferentes sintomas de TEPT. Mas especificamente
individuos que habian experimentado el aislamiento o habian sido vendados y otros
tipos de tortura fisica tenfan un predominio de sintomas de intrusién de TEPT e,
individuos que habian sido torturados sexualmente describieron mds fenémenos de



anulacion. Esto sugiere que existen diferencias individuales importantes en la respuesta
de las victimas, y por tal motivo el TEPT no es un sindrome uniforme (Genefke et al.,
2000).

En un extenso estudio de Van Ommeren et al. (2002) con 526 Bhutaneses victimas de
tortura en un campo de refugiados de las Naciones Unidas en Nepal, concluyeron que el
diagnéstico de Estrés Post-Traumatico predice las quejas somaticas independientemente
del diagnéstico de ansiedad y depresion.

Segin Van der Kolk (2000), en frecuencia descendente, las situaciones que provocan
mas TEPT son: el recuperar la conciencia durante alguna cirugia (56%), la violacién en
mujeres (48,4%) y el presenciar muertes o graves lesiones entre los hombres (10,7%).

La vejez, personalidad, salud emocional y fisica anterior, compromiso ideoldgico y
politico, y calidad del ambiente post-tortura pueden afectar el desarrollo de TEPT y
otros sintomas. La presencia o ausencia de apoyo social y la percepcién del individuo de
la utilidad de otras personas son las variables importantes para la reduccién de la
probabilidad de TEPT(Genefke, et.al. 2000).

Petersen y colegas (en Genefke et al. 2000) examinaron la situacion de 22 griegos que
habian sido torturados, en 8 de ellos se encontré el diagnéstico del psicosindrome
organico crénico. Estos sintomas incluyen, experimentarlos diariamente, por lo menos
tres de los cuatro tipos: (1) memoria o habilidad de concentrarse reducida ; (2)
perturbaciones de suefio; (3) labilidad emocional, ansiedad, y depresion; y (4) sintomas
vegetativos de los sistemas gastrointestinales o cardiopulmonares.

En un estudio de Teegen y Vogt (2002), con 33 sobrevivientes de tortura, encontraron
que dos terceras partes de su poblacién exhibieron el sindrome completo de TEPT,
evaluados con la Entrevista Estructurada de Desdrdenes para Tension Extrema que
valora afecciones en la regulacién, autopercepcion, la capacidad de relacion, los
sistemas de significancia y los desérdenes somadticos.

Pitman, Sparr, Saunders, y McFarlane, en el articulo “Legal Issues in Posttraumatic
Stress Disorder”, presentaron los siguientes métodos de evaluacion forense de Estrés
Post-Traumatico: Entrevista no directiva, Ilustracion detallada, Entrevista estructurada,
Examen del estado mental por observacion de conductas al momento de la evaluacion,
Test psicométricos, Evaluacién psicofisioldgica, Evaluacion del deterioro funcional y el
Uso de datos colaterales como las fuentes externas. (Van der Kolk, McFarlane y
Weisaeth, 1996)

La medida del laboratorio de la reactividad fisioldgica durante la exposicion a sefiales
relacionadas a un evento traumadtico se ha descrito como la prueba de diagnéstico
biolégica mejor y mds especifica para TEPT pues tiene el potencial para redimir el
diagnéstico de TEPT de su subjetividad actual y ayudar a separar lo secundario de lo
sustancial, en la evaluaciéon forense de demandas de TEPT. La evaluacion
psicofisioldgica, como los resultados de los test psicométricos sirven como un
componente primordial de una evaluacién forense integral de EPT. (Van der Kolk,
McFarlane y Weisaeth, 1996).






) CAPITULO 3 )
EVALUACION DE TORTURA Y PERFIL PSICOFISIOLOGICO
Cuando el soberano ha pronunciado la palabra Sugud, he advertido una aceleracién de las
pulsaciones. En medicina, es necesario saber que siempre hay una razén para la arritmia. He
intentado, pues, descubrirlas. La arritmia se ha confirmado al mencionar el nombre de Latifa; el
diagnéstico ha sido pura deduccidn. Sufre de amor, Sefior. Estoy hablando del amor
Avicena o la ruta de Isfahdn de Gilbert Sinoué

3.1. Medicion de la actividad Autonémica

La utilizaciéon en México de tecnologias para medir las variaciones de la actividad
psicofisiolégica han sido parte de las actividades de investigacién en el medio
universitario desde 1970, pero no asi sus aplicaciones de tipo profesional (Dominguez,
2004).

El término auténomo ha sido aplicado a una parte del sistema nervioso periférico,
porque tradicionalmente el Sistema Nervioso Auténomo (SNA) ha sido considerado
fuera de la conciencia o del control voluntario. Aunque las funciones del SNA no
requieren conciencia, ahora se sabe que es posible ejercer control deliberado sobre
algunas de sus funciones. Algunas modalidades de Retroalimentacion Bioldgica han
sido desarrolladas y varias tienen aplicaciones clinicas en psicologia de la salud
(Brannon y Feist, 1997).

El SNA permite una variedad de respuesta a través de sus dos divisiones: El Sistema
Nervioso Simpético (SNS) y el Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP). La divisién
Simpdtica del SNA moviliza los recursos del cuerpo en situaciones de emergencia,
estresantes o emocionales. La activacion simpdtica prepara al cuerpo para una actividad
motora intensa, la forma necesaria para atacar, defenderse o escapar. La reaccién
incluye un incremento en la frecuencia y fuerza de la contraccién cardiaca, constriccion
de los vasos sanguineos de la piel, un decremento en la actividad gastrointestinal, un
incremento en la frecuencia respiratoria, estimulaciéon de las gldndulas sudoriparas y
dilatacion de las pupilas en los ojos. La divisién parasimpdtica del SNA, por otra parte,
promueve la relajacion y funciones bajo condiciones normales y no estresantes
(Brannon y Feist, 1997).

Los sistemas nerviosos auténomos simpdtico y parasimpdtico inervan a los mismos
organos, pero tienen funciones reciprocas, con el incremento en la funcién de uno, en el
otro hay un decremento. La neurotransmision en el SNA es conducida principalmente
por dos quimicos: acetilcolina y norepinefrina, que tienen efectos complejos. Cada
neurotransmisor tiene diferentes efectos en los sistemas orgdnicos porque los drganos
cuentan con diferentes receptores neuroquimicos. En su grado 6ptimo, el SNA se adapta
de forma uniforme, rdpidamente moviliza recursos por activacion simpatica y se ajusta a
las demandas normales por activaciéon parasimpatica (Brannon y Feist, 1997).

3.2. Tasa cardiaca



Medina et al. (2003) expusieron los resultados de un estudio por medio de poligrafia
que incluyé tasa cardiaca, volumen del pulso, electromiografia frontal y temperatura
cutdnea, de 75 pacientes diagnosticados con trastorno por estrés postraumdtico en dos
situaciones (basal e imaginando la escena traumatica). Los datos se compararon con los
obtenidos de un grupo control que no habia desarrollado el trastorno. Los pacientes con
TEPT presentaron un nivel de activacién basal mas alto que los sujetos controles. La
activacién se incrementé en situaciones de recuerdo o imaginacién del acontecimiento
traumadtico y se prolong6 maés alld de estas situaciones, no alcanzdndose un adecuado
nivel de recuperacién, como ocurrié en los controles. Los resultados obtenidos indican
que los pacientes con TEPT presentan con respecto a los sujetos controles, un balance
autonémico desequilibrado. Este patrén se caracterizaria por una hiperactivacion
simpdtica, al inicio de la actividad del recuerdo traumatico (evocacién), que la accién
del parasimpdtico no consigue reducir, durante el periodo de recuperacién, y se
mantienen elevados durante todo este periodo.

Para evaluar adecuadamente el impacto emocional es crucial disponer de observaciones
de como responde el individuo ante situaciones adversas, que desafian su
funcionamiento “normal”. Para estos fines, las evaluaciones psicofisiolégicas
constituyen una de las técnicas més utiles, conocidas mds recientemente como ‘Perfil
psicofisioldgico del estrés”. El “Perfil psicofisioldgico del estrés” es fundamentalmente
una entrevista durante la cual se observan indicadores conductuales, y fisiologicos del
sujeto en periodos alternados de reposo y desafio. La técnica es mds concluyente que las
comparaciones estadisticas, porque permite vincular (o descartar) eventos
emocionalmente significativos con alteraciones o adaptaciones corporales (Dominguez
et al. 2002)

Las investigaciones de Marquez, Dominguez y Montes (2001) han contribuido a
confirmar que la variabilidad fisiol6gica es un componente de los procesos fisioldgicos
y emocionales sanos. Cuando se exhibe variabilidad elevada, puede postularse que se
trata de personas sanas, y cuando no la hay puede sospecharse lo contrario, y quiza
incluso un proceso patolégico (fisico o emocional); esto sugiere la posibilidad de que se
pudieran anticipar algunas respuestas emocionales con so6lo medir los cambios
fisiologicos. Los pacientes con procesos patolégicos no manifiestan generalmente una
correspondencia entre un marcador bioldgico y su reporte verbal; pueden reportar que se
encuentran en mal estado y no hay evidencia de cambios fisioldgicos que lo confirme, o
indica que estd bien y ocurre otra cosa en su fisiologia, por lo que, es conveniente hoy
combinar el autorreporte con alguna forma de marcadores, ya sean bioldgicos o
conductuales e incluso inmunolégicos.

3.3. Variabilidad de la Tasa Cardiaca (VTC)

En la dltima década del siglo XX, el estudio de la Variabilidad de la Tasa Cardiaca
(VTC) en varias disciplinas, incluyendo la psicologia, ha despertado un enorme interés
tanto fisiolégico como clinico, debido a que ha proporcionado tanto un marcador no
invasivo de la actividad del sistema nervioso autonomo como indicadores del riesgo de
mortalidad en enfermos cardiovasculares.(Carrasco et al. 2001).

El sistema nervioso auténomo (SNA) regula la funcién homeostitica y estd compuesto
por dos subsistemas, el Sistema Nervioso Parasimpatico (SNP) y el Sistema Nervioso
Simpético (SNS). Estos representan sistemas neurales que se originan en el tallo



cerebral y contribuyen a la regulacion de una variedad de 6rganos como el corazén. En
general, el SNP promueve funciones asociadas con un sistema de crecimiento y
restauracion. Por el contrario, el SNS promueve una respuesta metabdlica incrementada
para lidiar con desafios externos al cuerpo. En general cuando un drgano visceral es
inervado tanto por el SNS como por el SNP, los efectos son antagénicos. Las neuronas
del SNS, aceleran el corazén; las neuronas del SNP lo desaceleran (Porges, 1992).

El SNA lidia tanto con la distribucion de los recursos para la atencion de las
necesidades de las visceras internas como con la respuesta a desafios externos. El
sistema nervioso central media la distribucién de los recursos para lidiar con demandas
internas y externas. Las percepciones y presuntas amenazas a la supervivencia,
independientemente de las caracteristicas fisicas actuales de la estimulacién, pueden
promover una retirada masiva del tono del SNP y la activacion reciproca del tono del
SNS. El intercambio entre necesidades internas y externas puede ser usado para
desarrollar definiciones de estrés y homeostasis. En base a este modelo, el estrés y la
homeostasis son interdependientes. La homeostasis refleja la regulaciéon de visceras
internas y el estrés refleja la subordinacion de necesidades internas en respuesta a
necesidades externas. Por lo tanto, la medicién del tono del SNP puede suministrar una
variable indicadora para definir estrés y vulnerabilidad al estrés. Esta vision sugiere que
la homeostasis puede definirse como el estado auténomo que alimenta las necesidades
viscerales en ausencia de desafios externos. Este estado estaria definido por un alto
grado de tono en el SNP. Alternativamente, la retirada del tono en el SNP en respuesta a
un desafio puede definir el estrés. Con este modelo fisioldgico, el estado del SNS no es
una caracteristica definitoria del estrés o de la vulnerabilidad al estrés.(Porges, 1992).

La Teoria Polivagal (TP) proporciona una explicacién de las respuestas relacionadas a
la tension. La TP propone que las estrategias de las respuestas adaptables a los desafios
de supervivencia siguen jerarquias filogenéticamente definidas. El Complejo Vagal
Ventral (CVV) del sistema Nervioso Parasimpatico, con sus mecanismos de
seflalizacién y comunicacién, proporciona la respuesta inicial al ambiente. E1 CVV
inhibe, al nivel del corazon, las respuestas de movilizacion fuertes del sistema nervioso
simpatico. El retiro del CVV resulta en la desinhibicién del mando simpatico del
corazon. Similarmente, el retiro del tono simpético resulta en una desinhibicién del
Complejo Vagal Dorsal (CVD) que controla el tracto gastrointestinal y la vulnerabilidad
del bronquio y corazén (Porges, 2001).

Asi, cuando todo el resto falla, el sistema nervioso elige metabolicamente un curso
conservador que es adaptable para los vertebrados primitivos. Para los mamiferos, esta
estrategia puede ser adaptable en el corto plazo, pero es letal si se mantiene. Los tres
niveles no funcionan en un todo-o-nada; mas bien, exhiben las gradaciones de mando
determinadas por retroalimentacion visceral y las estructuras mds altas del cerebro.

Los sistemas involucrados son:

1. El Complejo Vagal Ventral (CVV): un sistema de sefializacion mamifero para el
movimiento, emocién, y comunicacion.

2. El Sistema Nervioso Simpatico (SNS): un sistema de movilizacién, de lucha, de
apoyo o conductas de huida.

3. El Complejo Vagal Dorsal (CVD): un sistema de inmovilizacion rudimentario.



Basado en la evidencia neurofisioldgica, el impacto funcional del nervio vago en el
corazon se mide facilmente cuantificando la amplitud de arritmia del sinus respiratorio.
Ademds, el periodo de las oscilaciones en la tasa del corazon (la variabilidad de la tasa
cardiaca) proporcionaria un indice vélido de la frecuencia del rendimiento del oscilador
cardiopulmonar (Porges, 2001).

Dada la anterior justificacién, es necesario identificar y cuantificar una clasificacion
para la actividad del SNA. La medida méas sencilla clasificada de la actividad del SNA
se deriva del patrén de la tasa cardiaca, la variabilidad de la tasa cardiaca (VTC)
(Porges, 1992).

La VTC se define como la variacién que ocurre en el intervalo de tiempo entre latidos
consecutivos y se ha propuesto que su comportamiento depende de la modulacién
autondmica, asi como sus implicaciones en la mortalidad cardiovascular. El corazén
estd regulado extrinsecamente por fibras simpéticas y parasimpdticas del SNA
procedentes del centro cardiovascular del tallo cerebral. A su vez el corazén estd
regulado intrinsecamente por su sistema eléctrico especializado que genera
ritmicamente impulsos que producen la contraccion periddica del misculo cardiaco. La
estimulaciéon simpética actia acelerando la despolarizaciéon del nodo sinusal,
produciendo taquicardia y disminuyendo la VTC. La estimulacién parasimpética
produce liberacidon de acetilcolina, lo que disminuye el ritmo de descarga del nodo
sinusal, produciendo bradicardia y aumentando la VTC. (Gallo; Farbiarz y Alvarez,
1999).

El centro cardiovascular del tallo cerebral también regula la VTC, se retroalimenta con
la informacién periférica, proveniente de los receptores localizados en los vasos
sanguineos (barorreceptores), articulaciones y musculos, ademds de los impulsos
procedentes de la corteza cerebral. Con el entrenamiento fisico se produce un mayor
dominio vagal con disminucién concomitante de la descarga simpética. Ademads, puede
también disminuir directamente el ritmo intrinseco de descarga del nodo sinusal, con lo
que disminuye la frecuencia cardiaca. El sistema nervioso simpdtico produce una
disminucion de la VTC, por el contrario el parasimpatico la aumenta. (Gallo; Farbiarz y
Alvarez, 1999).

En el campo médico para evaluar la VTC se analiza el tacograma (registro de frecuencia
cardiaca en el tiempo o espectro de frecuencia). El estudio de la VT'C comenz6 hace 30
afios, aproximadamente, y ha ganado mayor importancia en los tltimos 10 afios. Existen
varios métodos para evaluar la VTC. Los més aceptados actualmente son los métodos
en el dominio de la frecuencia (andlisis espectral). El andlisis espectral consiste en
descomponer el tacograma, el cual se asemeja a una onda compleja, de manera que se
obtienen los componentes espectrales, y se encuentran componentes de alta frecuencia
(HF), relacionados con el tono parasimpético, uno de baja frecuencia (LF), relacionado
con la modulacién tanto simpdtica como parasimpatica y otro de muy baja frecuencia
(VLF), el cual no se ha relacionado con el SNA. Los métodos del dominio del tiempo,
son bdsicamente estadisticos y evaldan la variabilidad por medio de promedios y
desviaciones estandar. Son los mas conocidos, pero al parecer tienen menos ventajas
que los métodos espectrales. La VTC se correlaciona con adaptaciones fisioldgicas a
cambios en el medio interno, externo y a la presencia de enfermedades. (Gallo; Farbiarz
y Alvarez, 1999).



Entre las pruebas mds importantes se incluyen el estudio de la VTC en el dominio del
tiempo y de la frecuencia y la variabilidad de la presion arterial y del flujo sanguineo
pulsétil de la piel. Plascencia-Alvarez er al. (2002) evaluaron en 10 sujetos sanos el
efecto de la contraccién del miisculo cuadriceps sobre la frecuencia cardiaca instantinea
en el dominio del tiempo y sobre el flujo sanguineo pulsitil de la piel. Estas dos
variables se midieron en los 10 latidos previos a la contraccién, al inicio de la
contraccién, y en los 30 latidos posteriores al inicio de la misma. La variabilidad del
flujo sanguineo de la piel se midié por medio de un fotopletismégrafo disefiado para tal
efecto colocado sobre la piel en el pulpejo del dedo indice. Ademds, registraron la
actividad electromiografica de superficie del cuadriceps izquierdo para determinar el
inicio y el fin de la contraccién muscular. Se midi6é también la frecuencia respiratoria
con una banda eldstica provista de un sensor de cristal piezoeléctrico colocada en la
parte inferior del torax para el registro de los movimientos respiratorios. Se observo
incremento de la frecuencia cardiaca instantdnea entre el primero y segundo latidos
posteriores al inicio de la contraccién, asi como disminucién inmediata transitoria del
flujo sanguineo pulsétil de la piel durante la contraccién. Los hallazgos apoyan la
hipétesis de una orden o comando central que produce una activacién simultdnea del
sistema motor y del sistema nervioso simpdtico. El efecto simpdtico eferente de esta
coactivacion parece actuar no sélo en la extremidad en contraccién sino que existe un
efecto vasoconstrictor distal en extremidades lejanas a la que estd ejerciendo la
contraccion. Por lo anterior, es probable que el efecto simpdtico sea de origen
supraespinal y generalizado. Esta prueba puede ser de utilidad en el estudio del control
cardiovascular por el sistema nervioso auténomo, o en otras palabras, es confiable la
medicién de la VTC por medio de un pletismégrafo superficial en el dedo indice de la
mano.

Almirall; Santander y Vergara (1995) evaluaron 60 sujetos divididos por sexos,
mediante una bateria de pruebas psicofisioldgicas: frecuencia critica de fusién; umbral
de discriminacion tictil y tiempo de discriminacién. A todos los participantes se les
aplicé un paradigma cognitivo que presenta 5 niveles de dificultad para su solucién, en
un taquitoscopio (TKK-232) mientras se registraba la VTC con un electromiointegrador
en periodos de 20 segundos. Los resultados se evaluaron mediante un coeficiente de
correlaciéon de acuerdo con la distribuciéon de los indicadores psicofisioldgicos y la
VTC. Los resultados mostraron la sensibilidad de las evaluaciones psicofisioldgicas
ante el esfuerzo mental y una significativa asociacién de la frecuencia critica de fusion y
el tiempo de discriminacién con la VTC, lo que confirma el valor de esta tltima como
indicador de un nivel general de activacion. No se manifestaron diferencias por sexos en
el comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

3.4. Perfil Psicofisiologico del estrés

El perfil psicofisioldgico del estrés, es un procedimiento que permite determinar los
niveles iniciales de las respuestas de correlatos psicofisiolégicos en condiciones de
activacion,. Reposo, Relajacion e Inhibiciéon. Consta de cuatro condiciones de dos
minutos cada una: sentado con ojos abiertos (SOA), sentado con ojos cerrados (SOC),
evocacion del evento traumadtico (EET) y respuesta natural de relajacion (RNR). El



registro se realiza cada 15 segundos durante los dos minutos de cada condicién
(Dominguez et al., 2001)

La condicion SOA da el parametro de linea base, aqui radica la importancia del
protocolo, pues los cambios que se registran en las demds condiciones no se analizan
con respecto a la media o comportamiento grupal, sino respetando la variabilididad
individual, se realizan andlisis intrasujeto.

Al presentar la condiciéon SOC en sujetos que no han tenido eventos traumaticos y en
condiciones de percepcion de confianza, los niveles de activacion y alerta disminuyen.
Si no se cumple una de las dos especificaciones el nivel de activacion se mantiene o
incrementa.

La condicién EET es el pardmetro del cual se realiza el diagndstico de secuelas de
TEPT, al compararla con la linea base.

En la condiciéon RNR se recupera las habilidades del sujeto de recobrarse de un evento
traumadtico. Esta condicion es el pardmetro del cual se realiza el prondstico del curso del
TEPT.

Los correlatos psicofisiologicos evaluados por Dominguez et al. (2001) han sido
temperatura periférica de la piel en manos y narinas, nivel de oxidacidn, tasa cardiaca y
VTC.



CAI{iTULo 4
METODO

4.1. Pregunta de investigacion
(,Qué cambios en la reactividad cardiovascular se presentan al momento de la evocacion
del evento traumatico (tortura)?

4.2. Justificacion

Aunque el Derecho Internacional de los derechos humanos y el derecho humanitario
internacional prohiben uniformemente toda tortura en cualquier circunstancia, la tortura
y los malos tratos se practican en mds de la mitad de los paises del mundo (UNOHCHR,
2001).

A finales de 1999, la empresa Gallup International, dedicada a los sondeos de opinidn,
entrevistd a mds de 50,000 personas de 60 paises para su «Encuesta del Milenio». Entre
otras muchas cosas, se preguntd a los encuestados qué medidas consideraban «muy
eficaces» o «bastante eficaces» para reducir o eliminar la tortura. El 77 por ciento
respondieron que mds procesamientos. A esta opinién se une la de algunos expertos
como el relator especial de las Naciones Unidas sobre la cuestion de la tortura, quien
escribié que «la impunidad sigue siendo la causa principal de que se perpetien y
alienten las violaciones de los derechos humanos y, en particular, la tortura».(Amnistia
Internacional, 2003).

En México, a pesar de los centenares de denuncias de tortura presentadas ante la
Comision Nacional de Derechos Humanos, sélo se dictaron siete condenas por tortura o
tortura con resultado de muerte entre 1990 y 1996. El Comité contra la Tortura (el
organo de expertos que vigila la aplicacion de la Convencion de las Naciones Unidas
contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, o
Convencién de la ONU contra la Tortura) culpé directamente de «la ineficacia de las
iniciativas para poner término a las practicas de tortura» a «la impunidad en que
permanecen los torturadores ». (Doc. ONU A/52/44, 2 de mayo de 1997, parrafo 163.
En Amnistia Internacional, 2003).

La notable discordancia que existe entre la prohibicion absoluta de la tortura y su
prevalencia en el mundo actual demuestra la necesidad de que se identifiquen y pongan
en practica medidas eficaces para proteger a las personas contra la tortura y los malos
tratos. El conocimiento bésico suficiente (tedrico-practico) nos permitird diagnosticar y
coadyuvar para que se sancione la prictica de tortura y para documentarla incluso
cuando se ha realizado con procedimientos muy sofisticados.

4.3. Objetivo General.

Describir la reactividad cardiovascular (Tasa Cardiaca y VTC) en personas en
situaciéon de carcel que han reportado tortura, al momento de evocar el evento
traumatico (tortura).

4.4. Objetivos especificos.



- Describir la reactividad fisioldgica por grupo de edad.

- Describir la reactividad cardiovascular por tiempo de reclusion.

- Identificar los sintomas del Trastorno Estrés Postraumatico que presentan los
participantes en el momento de la evaluacion.

- Identificar la reactividad cardiovascular en el momento del autorreporte.

- Diferenciar la reactividad cardiovascular en las 4 fases de la evaluacién del
Perfil Psicofisioldgico.

- Identificar la relacién entre sintomas de Estrés Postraumadtico y reactividad
cardiovascular.

4.5. Tipo de estudio

Descriptivo: Se describe la relacion entre las variables

Retrospectivo: Se realiza el andlisis de documentos y protocolos de evaluacion ya
determinados y efectuados con anterioridad.

Ecolégico aplicado: Se realizé la evaluacién en el mismo escenario en donde se
presentd el problema, en los Centros de Readaptacion Social del Estado de Tlaxcala.

4.6. Variables:

Edad: medido en afios

Tiempo de reclusion: medido en meses a partir del momento de detencién (momento en
que reportan tortura)

Reactividad cardiovascular (Tasa cardiaca y Variabilidad de la Tasa Cardiaca)

El monitoreo de la Tasa Cardiaca y la Variabilidad de la Tasa Cardiaca se ejecutd de
acuerdo al perfil psicofisioldgico del estrés.

Se monitore¢ la tasa cardiaca en el momento de relatar el evento traumatico.

Trastorno por Estrés Post-traumadtico: Diagndstico psicométrico con la “Escala de
Trastorno de Estrés Post-traumatico” de Valderrama y Dominguez (1997).

4.7. Participantes

INSTITUCIONES HOMBRES MUJERES TOTAL
TLAXCALA 12 0 12
APIZACO 4 1 5
TOTAL 16 1 17

Criterios de inclusion:

Personas que se encontraban recluidas en los Centros de Readaptacion Social del Estado
de Tlaxcala, que habfan presentado queja ante la Comisién Estatal de Derechos
Humanos del Estado de Tlaxcala, quienes a su vez solicitaron en Octubre de 2003 una
evaluacién psicofisioldgica de indicadores de presencia de Estrés Post-traumadtico a la
Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH).

Criterios de Eliminacion
1.- No Contar con la totalidad de la evaluaciones.




Debido a que el expediente de 2 personas no se completd, se decidié excluirlos para el
andlisis, quedando conformada la muestra (15 victimas) de la siguiente manera:

INSTITUCIONES HOMBRES MUJERES TOTAL
TLAXCALA 10 0 10
APIZACO 4 1 5
TOTAL 14 1 15

4.8. Instrumentos (en los anexos):

Escala de Trastorno de Estrés Postraumatico.(TEPT) (Valderrama y Dominguez,
1997).

Software Freeze-Framer version 1.1.3. disefiado por Planetary LLC para el
monitoreo computarizado de la actividad de la frecuencia cardiaca y Sistema
Nervioso Simpatico y Parasimpatico mediante un sensor infrarrojo.

Un oximetro modelo Sport Stat de Biomedical Instruments Incorporated para la
medicidn del porcentaje de consumo de oxigeno y la frecuencia cardiaca.
Protocolo de Perfil psicofisiolégico, Hoja de registro para el perfil
psicofisioldgico. Autores: Olvera; Cruz y Dominguez (1997).

Audio-grabadora portétil. Modelo reportero. Marca SONY

Cuestionario de Datos Generales

Hoja de registro de relato

Cronémetro.

4.9. Escenario:

Centros de Readaptacion del Estado de Tlaxcala en:
Tlaxcala, Tlaxcala y
Apizaco, Tlaxcala.




4.10 Procedimiento

Las consideraciones éticas generales de la investigacion clinica con humanos, asumidas
como directrices en el desarrollo de esta investigacion, fueron las siguientes:

Al inicio de la investigacién se les aplic de manera individual informacion detallada y
reiterada sobre la identidad y rol profesional de los especialistas a cargo de la
evaluacion, y se procedié a obtener su consentimiento de participacion, dindoles la
garantia de la proteccion de su identidad.

Las mediciones psicofisioldgicas fueron ejecutadas con dispositivos no-invasivos
(colocados sobre la piel), que permiten registrar la Tasa Cardiaca y la Variabilidad de
Tasa cardiaca para la obtencion del Perfil Psicofisiologico del Estrés de cada uno de los
participantes  fueron realizadas con equipos portatiles, confiables, sensibles vy
“amigables”, que favoreci6 un ambiente no-amenazante y de empatia profesional.

A cada participante se le asigné una clave de participacidn con la cual se manejaron los
cuestionarios e instrumentos utilizados a fin de que la informacién proporcionada por
cada uno de ellos preserve la confidencialidad requerida tanto en la etapa de obtencién
de la informacién como en la de procesamiento, andlisis y resultados.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:
1. Aplicacién de la Escala de Trastornos por Estrés Postraumdtico.(version 1997).

Con criterios de aplicacion individual (cuando fue necesario se les auxilié en la
lectura y comprension del cuestionario).

2. Relato de diez minutos del evento traumadtico

Antes del relato se procedio a recabar datos generales y se dio la siguiente ionstruccion:
“En los préximos diez minutos, describa de manera detallada, datos de los hechos, tales
como tipos de abuso, las personas que participaron (si lo sabe), fechas y horas
aproximadas y lugares donde los hechos ocurrieron (si lo sabe) y las circunstancias
asociadas con la presentacién o detencién”

El monitoreo psicofisiolégico que se utiliz6 durante el relato fue: Tasa cardiaca y el
porcentaje de oxidacion en intervalos de un minuto. El relato fue audiograbado con el
consentimiento del recluso. En algunos casos el interno se mantuvo relatando su
experiencia de ‘“tortura” hasta 40 minutos, lo que se permitid por razones éticas.
Audiograbando tinicamente 10 minutos.

3. Perfil psicofisiolégico:
Protocolo que const6 de cuatro fases de dos minutos cada uno.
a. Sentados ojos abiertos.
b. Sentados ojos cerrados.
c. Evocacién del evento traumético.
d. Respuesta Natural de Relajacion.

Monitoreo fisioldgico:
- Freeze-framer: se les colocé en su dedo cordial (falange superior) de su mano
dominante un pletismografo conectado a un equipo de cémputo portétil (laptop) con el



fin de monitorear mediante software (Freeze-framer versién 2.0. Quantum Intech) su
actividad cardiovascular y su porcentaje de actividad simpética y parasimpatica.

- Tasa cardiaca y porcentaje de oxidacidn: (instrumento: oximetro) en intervalos de 15
segundos, que se anotaron en la “Hoja de registro del perfil psicofisioldgico”.

Adicionalmente se aplicé un procedimiento de induccién de relajacion, con una técnica
de respiracion diafragmatica, para reducir los efectos agudos del estrés por la evocacion
del episodio de tortura.



CAPITULO 5 )
RESULTADOS E INTERPRETACION

5.1. Estadistica Descriptiva

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de las evaluaciones realizadas con los
reclusos del centro de readaptacion social de Tlaxcala.

Gréfica 1.
Rangos de edad de los reclusos evaluados
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En la gréfica 1 se muestran los rangos de edad de los reclusos evaluados, en ella se observa
que el 40% de la poblacién evaluada se encontraba entre los 19 a 29 afios de edad; los tres
rangos de edad restantes se encuentran con un porcentaje del 20% cada uno. Cabe hacer
énfasis que la edad penal en el estado de Tlaxcala es de 16 afios. Con esto se puede decir,
que 1 de cada 5 evaluados era menor de edad.

Grafica 2.

Tiempo de reclusién por rango de edad
c
:% o5 23
% 20 - 17.3 17.3
Q15 -
8 10 —
@ 5 2.3
g 0 I I 1
E menores  19-29 30-39 40 o mas

18

En la gréfica 2 se muestra el tiempo de reclusiéon por rangos de edad. En ella se puede
observar que las personas que tienen mas tiempo de reclusiéon son los del rango de 30 a 39
afios. Los que menos tiempo de reclusion tienen son los menores de 18 afios.



La correlacién de Spearman entre las dos variables revelé un coeficiente de .587 con una

significancia de .05.

Las variables dicotomicas se presentan el las tablas 1, 2 y 3.

Tabla 1: Género

GENERO Frequencia Porcentaje

hombre 14 93.3

mujer 1 6.7
Total 15 100.0
Tabla 2: Fuma o no fuma

FUMA Frequencia Porcentaje

no 8 53.3

Si 7 46.7

Total 15 100.0

Tabla 3: Respuesta a la pregunta ¢ Le han diagnosticado un trastorno cardiovascular? ¢ Tiene un

roblema en el corazén?

¢Le han diagnosticado un trastorno|  Frequencia Porcentaje
cardiovascular?
no 14 93.3
si 1 6.7
Total 15 100.0

Los resultados de la Escala de TEPT se presentan en la siguiente gréifica 3

Gréfica 3. Escala de Estrés Postraumatico
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Los reactivos se agruparon conforme a los criterios de Romero (2005), en cuya
investigacion clasificé los resultados del cuestionario en tres factores con los siguientes
valores medios: Disfuncién cognoscitiva (78), disfuncién conductual (73) y disfuncién en
el estado de alerta (86)

Como se puede observar en la grifica 3, los puntajes obtenidos por nuestra poblacién
fueron més altos que los obtenidos por una poblacién que sufrié6 un evento traumatico de
origen natural, como lo son los desastres naturales, estudiados por Romero (2005).

Se realiz6 el célculo estadistico con la prueba t de student para una sola muestra con los
siguientes resultados. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre la
media poblacional del estudio de Romero (2005) y la poblacién en este estudio

Disfuncién cognoscitiva: t= 0.506. a=0.621

Disfuncién conductual: t=1.724 a= 0.107

Disfuncioén en el estado de alerta: t= 1.130 0=0.277

5.2. Estadistica No Paramétrica

Correlacion de Spearman
No se encontré correlacion significativa entre la variable tiempo de prision y las variables:
Resultados de la Escala de TEPT (r,= 0.135; o= 0.632).
Frecuencia cardiaca en la condicion Sentado Ojos Abiertos (rs=0.158; a=.575).
Porcentaje de la activacion simpatica en la condicién sentado ojos abiertos
(rs=0.376; .= 0.167).
Porcentaje de activacidn parasimpatico en la condicién sentado ojos abiertos
(rs=0.003; . = 0.991).
El tiempo de prisién (antigiiedad de privacion fisica de la libertad), que fue el tiempo
reportado de haber sufrido el trauma (el momento de su detencién), no tuvo una relacién
directa con la magnitud de los sintomas.

Se encontré una correlacién de r; =0.593 con un nivel de significancia o = 0.02 entre la
Edad y la Tasa Cardiaca en la condiciéon Sentado Ojos Abiertos, esto es, a mayor edad,
mayor tasa cardiaca. La condicién Sentado Ojos abiertos fue la linea base de las
evaluaciones de Tasa Cardiaca de otras tres condiciones. (Sentado Ojos Abiertos,
Evocacién del Evento Traumaético, Respuesta Natural de Relajacion y Relato del Evento
Traumético.

Tabla 4. La regresion aport6 los siguientes datos:

F a b0 bl

9.45 .009 48.9662 9505




Representados en la siguiente grafica de regresion:
Grafica 4. Regresion de los datos edad y la Tasa cardiaca
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No se encontrd correlacion significativa entre la variable edad y las variables:
Resultados de la Escala de TEPT (r,= 0.331; o = 0.229).
Porcentaje de la activacion simpaética en la condicion sentado ojos abiertos
(rs=-0.277; a.= 0.318).
Porcentaje de activacion parasimpatico en la condicion sentado ojos abiertos
(r=0.079; a. = 0.781).
En el caso de los evaluados, la edad no presentd relacion directa con la magnitud de los
sintomas reportados, ni con la activacion autondmica. Se puede ser muy joven y presentar
sintomas muy intensos o a la inversa.

Se encontrd una correlacion negativa significativa entre la variable disfuncién conductual
del Cuestionario de Estrés Post-traumdtico y la variable porcentaje de la activacion
simpdtica en la evocacion del evento traumético (re=-0.575. a= 0.025).

En la poblacién evaluada no se encontré otra relacién entre la magnitud de los sintomas
reportados de forma verbal en Escala de TEPT y las evaluaciones psicofisioldgicas (Perfil
psicofisiolégico de la activacion autondmica y de la tasa cardiaca).

Los resultados de la prueba U de Mann Whitney indican que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las personas que fuman (n=7) y las que no lo hacian
(n=8) en las evaluaciones psicofisioldgicas:

Tasa cardiaca en la condicion base Sentado Ojos Abiertos (U=24; a. = 0.604).

Porcentaje de la activacion simpatica en la condicién sentado ojos abiertos

(U=19; a. =0.297).

Porcentaje de activacidn parasimpdtico en la condicién sentado ojos abiertos

(U=27; a. = 0.845).



Los resultados de la prueba U de Mann Whitney, indic6 que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre géneros (Masculino=14, Femenino=1) en las
evaluaciones psicofisioldgicas.

Aunque la persona de sexo femenino registr6 la mayor tasa cardiaca en las cinco
condiciones como se muestra en la tabla 5.

Los resultados de la prueba U de Mann Whitney indic6 que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las personas que reportaron tener un problema
relacionado con el corazén (Arritmia cardiaca = 1) y las personas que reportaron no tener
ese problema (n = 14).

Aunque el sujeto con problemas cardiacos tuvo la frecuencia cardiaca més elevada entre los
sujetos masculinos en 4 de 5 condiciones.

5.3. Estadistica del Perfil Psicofisiologico
Para identificar las relaciones entre las condiciones se utiliz6 la correlacion de Spearman

Tabla 5. Se identificaron correlaciones significativas (a=0.0001):

CONDICION Sentado Ojos Evocacion del Respuesta de | Relato del
Cerrados Evento Relajacion evento

Sentado Ojos Abiertos .993 950 968 918

Sentado Ojos Cerrados 954 979 .904

Evocacién del Evento 954 929

Traumatico

Respuesta Natural de .896

Relajacion

El resultado de la tabla 5 indicé que la tasa cardiaca de cada sujeto se mantuvo en las cinco
condiciones, quien iniciaba con una tasa cardiaca baja en la primera condicién era mds
probable que esa tasa se mantuviera baja en las siguientes condiciones y viceversa, quienes
iniciaban con tasa cardiaca elevada se mantenian asi en las subsecuentes mediciones.

Entre las variables medidas la inica que presentaba una relacion con la tasa cardiaca era la
edad, con estas ultimas correlaciones puede hacerse un andlisis entre condiciones partiendo
de la linea base grupal e individual.

Como ejemplo, la grafica de regresion entre las condiciones Sentado Ojos Abiertos y
Sentado Ojos Cerrados, con la mayor correlacion (gréfica 5) y de las condiciones Respuesta

Natural de Relajaciéon y Relato del Evento Traumaético, con la menor correlacion (Grafica
6)




Griafica 5. Regresion lineal de la variable frecuencia cardiaca en las condiciones Sentado
Ojos Abiertos (SOA) y Sentado Ojos Cerrados (SOC)
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Grafica 5. Regresion lineal de la variable frecuencia cardiaca en las condiciones Relato del
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Se encontr6 una correlaciéon negativa significativa (o= 0.21) con un coeficiente de
correlacion r;=-0.589 entre el porcentaje de activacion simpadtica/parasimpdtica en la
condicion Respuesta Natural de Relajacion.

La variable activacion parasimpatica en la condicion de evocacion del evento traumatico no
permitié el andlisis estadistico de correlacion, debido a que todos sus valores fueron igual a
0.

Perfil Psicofisiolégico del Estrés de la Tasa Cardiaca grupal se representa en la siguiente
gréfica:
Grafica 7. Perfil Psicofisiolégico de la Tasa Cardiaca
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Donde:

soa: Sentado Ojos Abiertos

soc: Sentado Ojos Cerrados

eet: Evocacion de Evento Traumatico

rnr: Respuesta Natural de Relajacion

ret: Relato del Evento Traumatico

En la grafica 7 se puede observar un notable aumento en la tasa cardiaca al momento de
evocar el evento traumadtico, que disminuye cuando se les pide a los sujetos que ejecuten su
respuesta natural de relajacién. Y se puede observar también que se alcanza la mayor tasa
cardiaca con valores sostenidos durante el momento de relatar el evento traumatico.

Cabe recalcar que la tasa cardiaca promedio en adultos varones en reposo es de 70 latidos
por minuto.



En la grafica 8 se presenta la media de la tasa cardiaca de todos los sujetos en todas las
condiciones, en esta grafica se muestra el aumento de la tasa cardiaca al momento de
evocar el evento traumdtico y un aumento ain mayor al momento de relatar el evento
traumatico.

Gréfica 8. Tasa cardiaca en las condiciones
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donde:
soa: Sentado Ojos Abiertos 77.16
soc: Sentado Ojos Cerrados 78.32
eet: Evocacion del Evento Traumatico 83.04
rnr: Respuesta Natural de Relajacion 79.82
ret: Relato del Evento Traumaético 89.15

La media grupal del porcentaje de activacidon simpdtica en cada condicion, se puede
observar en la gréfica 9.

Grifica 9. Porcentaje de activacion simpatica
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La media del porcentaje de la activacion parasimpética, se puede observar en la grafica 10,
donde se reporta un retiro de activacidén parasimpdtica al momento de evocar el evento
traumatico.

Grafica 10. Porcentaje de activacion parasimpdtica
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En las graficas se observan diferencias “significativas” entre condiciones, para identificar
las diferencias estadisticas significativas entre las condiciones, en el perfil psicofisioldgico
de la tasa cardiaca, se utiliz6 la prueba de Wilcoxon con los siguientes resultados

Tabla 6. Wilcoxon de la tasa cardiaca.

Sentado ojos | Sentado ojos | Sentado ojos |Sentado ojos |[Evocacion dellEvocacién del
abiertos- abiertos- abiertos — abiertos- evento evento
sentado ojos |evocacion del| respuesta relato del | traumatico — | traumatico —
cerrados evento natural de evento respuesta relato del
traumatico relajacion | traumatico | natural de evento
relajacién | traumatico
Z -1.664 -2.784 -2.045 -3.294 -1.846 -2.556
Asymp. Sig. .096 .005 .041 .001 .065 .011
(2-tailed)

Como se puede observar en la tabla 6, se presentaron diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones con un nivel de significancia menor a 0.05. Resaltando
la diferencia entre las condiciones Sentado Ojos Abiertos (linea base) y el Relato del
Evento Traumatico.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las condiciones Sentado Ojos
Abiertos y Sentado Ojos Cerrados que junto con la alta correlacién, la bibliografia nos
indica que en ambientes seguros con personas que no refieren eventos traumaticos, el cerrar
los ojos induce sensaciones de tranquilidad; y por otro lado, en ambientes inseguros y/o con
personas que reportan eventos traumadticos, el cerrar los ojos los coloca en un estado de
hipervigilancia que influye significativamente en su fisiologia.

Porcentaje de Activacidn simpatica y Parasimpatica.
Con la prueba Wilcoxon no se identificaron diferencias estadisticamente significativas en
los porcentajes de activacion simpdtica y parasimpdtica entre las condiciones.



5.4. Estadistica por Individuo

El fin dltimo de las evaluaciones realizadas en los Centros de Readaptacién Social de
Tlaxcala, fue integrar las evidencias de activacion psicofisiolégica como indicadores de
secuelas de tortura al momento de la detencidn.

En esta seccidn se analizan las evaluaciones individuales, se presentan datos que pueden
servir para futuras investigaciones, como son la edad, el género, el tiempo de reclusion,
consumo o no de sustancias como tabaco o alcohol y presencia de problema médico
relacionado con el corazén.

Se presenta, también, los tres conjuntos de datos que generaron la evidencia

1. Los resultados del Cuestionario de Estrés Postraumatico, clasificados por factores de
acuerdo a Romero (2005).

2. Una gréfica con los porcentajes de activacion autonoma (simpdtica y parasimpdtica) en
las condiciones: Sentado Ojos Abiertos (SOA), Sentado Ojos Cerrados (SOC), Evocaciéon
del Evento Traumatico (EET) y Respuesta Natural de Relajaciéon (RNR).

3. El perfil psicofisiolégico de la tasa cardiaca, que por la naturaleza de las mediciones,
permitié realizar pruebas estadisticas intrasujeto en las cinco condiciones, para asi
identificar quienes evidenciaron cambios significativos, esto se realizé con la prueba U de
Mann whitney y se presenta el cuadro tal como lo arroja el paquete estadistico “SSPS 10
para Windows”

En esta seccion, también se analizan los datos de la variable Respuesta Natural de
Relajacion que permiten inferir si el participante cuenta o no con herramientas de
recuperacion.



Edad: 37 anos

Sujeto 1.

Tiempo de prision: 56 meses

Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco
Problema médico relacionado con el corazén. No
Escala de TEPT:

Género: Masculino

Disfuncién cognoscitiva

Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico
Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdtico | Relajacion Traumaético
Tasa 87.22 90.67 94.33 92.33 96.57
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET [EET-RNR
Mann-Whitney U 10.500 .000 .000 25.000
Wilcoxon W 55.500 45.000 45.000 70.000
Z -2.673 -3.597 -3.354] -1.379
Asymp. Sig. (2-tailed) .008 .000 .001 168
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .006 .000 .000 190

En esta persona en la condicién de Respuesta Natural de Relajacion se activé el Sistema
Nervioso Parasimpdtico y se retiré el Simpatico, lo que indic6 que el sujeto contaba con

recursos de recuperacion.

Testimonio:
.. me empezaron a tratar de ahogarme, de pegarme, de apretarme los testiculos, de echarme agua con...
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agua en las narices, cosa que ya me andaba yo ahogando y este... ya. Como me estuvieron golpeando como
quince o veinte minutos ya hasta que me dieron pues ya es todo...”




Edad: 16 anos
Tiempo de prision: 1 mes.

Sujeto 2.

Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco
Problema médico relacionado con el corazon. No
Escala de TEPT:

Género: Masculino.

Disfuncién cognoscitiva

Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico
Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdético | Relajacion Traumaético
Tasa 71.56 73.22 74.33 82.22 82
cardiaca

U de Mann-Whitney

SOASOC  |SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 32.500 30.500 .000 9.500
Wilcoxon W 77.500 75.500 45.000 54.500
Z -.713 -.886 -3.188 -2.749
Asymp. Sig. (2-tailed) 476 375 .001 .006
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .489 .387 .000 .004

En esta persona aunque hubo diferencias significativas entre las condiciones de Evocacion
del evento traumadtico y su respuesta natural de relajacion, no fue evidencia de que tuviera
recursos de recuperacion, la diferencia es atribuible a que en la condicién de Respuesta
Natural de Relajaciéon aumenté su frecuencia cardiaca en lugar de disminuir, corroborado
este dato con un aumento en el porcentaje de activacion del Sistema Nervioso Autébnomo
Simpatico (al 100%).

Testimonio:

“... me pusieron este una bolsa, no sé que color era la bolsa y me estaba asfixiando, me metieron sus dedos
ahi por mis narices, me dijo si quieres, si quieres hablar mueves tu cabeza y yo movi mi cabeza y este ya me

quitaron la bolsa..

LR}




Edad: 47 anos

Tiempo de prision: 27 meses

Consumo de alcohol, tabaco Fuma tabaco

Sujeto 3.

Género: Masculino.

Problema médico relacionado con el corazon. No
Escala de TEPT:

Disfuncién cognoscitiva

Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico
Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdtico | Relajacion Traumaético
Tasa 93.89 93.89 91.56 91.33 101.9
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC  [SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 39.000 31.500 10.000 28.000
Wilcoxon W 84.000 76.500 55.000 73.000
V4 -.137 -.804] -3.017] -1.118
Asymp. Sig. (2-tailed) .891 421 .003 .263
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .931 436 .002 297

En cuanto a evidencias de recursos de recuperacion, en esta persona no se encontraron
claramente, aunque se activd el sistema nervioso parasimpdtico en la condiciéon de
Respuesta Natural de Relajacion, también aumenta la activacién simpdtica y no hubo
diferencias estadisticamente significativas en la tasa cardiaca entre las condiciones.

Testimonio:

“...me dijeron que ya tenian detenido a mi hijo ... me hicieron que me desnudara me colocaron las manos en
la espalda me amararon las manos con la una venda osea en los brazos en la parte de atrds me empezaron a
golpear... me bafiaban con agua con una esponja y me estaban colocando en todo, en las partes nobles, en la
parte de la base de la nuca atrds y me estuvieron dando toques bastante tiempo...”




Edad: 27 anos

Tiempo de prision: 6 meses
Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco.
Problema médico relacionado con el corazén. No
Escala de TEPT:

Sujeto 4.

Género: Masculino.

Disfuncién cognoscitiva

Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdtico | Relajacion Traumaético
Tasa 74.67 76 79.44 75.22 85.56
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 32.500 14.500 .000 21.000
Wilcoxon W 77.500 59.500 45.000 66.000
Z -.714 -2.316 -3.584 -1.734
Asymp. Sig. (2-tailed) 475 .021 .000 .083
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 489 .019 .000 .094

En esta persona definitivamente no hubo evidencias de recursos de recuperacion puesto que
en ningin momento hubo activacion del sistema nervioso parasimpético, al contrario en la
condicion de Respuesta Natural de Relajacién aumentd la activacién simpdtica, tampoco
hubo diferencia estadisticamente significativa en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacion del Evento Traumatico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:

“...en un lavabo donde habia agua nos metian la cabeza, sometidos, adentro nos vendaron hacia atrds después
de eso nos orinaron parte de la nariz para que nos asfixidramos...”




Edad: 23 aiios
Tiempo de prision: 1 mes.

Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. No

Sujeto 5.

Género: Masculino.

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién del Respuesta Relato del
Ojos Ojos Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumaético Relajacion Traumaético
Tasa 62.00 63.11 70.44 68.67 88.73
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 36.000 16.000 .000 31.000
Wilcoxon W 81.000 61.000 45.000 76.000
-.402 -2.175 -3.772 -.848
Asymp. Sig. (2-tailed) .688 .030 .000 .396
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 730 031 .000 436

En cuanto a evidencias de recursos de recuperacion, en esta persona no se encontraron
claramente, ya que aunque se activo el sistema nervioso parasimpatico en la condicion de
Respuesta Natural de Relajaciéon y disminuyé la activaciéon simpdtica, no existen
diferencias estadisticamente significativas en la tasa cardiaca entre las condiciones de

Evocacion del Evento Traumatico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio: “... me vendaron los 0jos me amarraron las manos... se me sentd una persona a la altura de los
pies otra en la cintura y otra mas me detenia la cabeza entonces me empezaron a echar agua al momento de yo

sentir el agua tenia necesidad de jalar aire...”




Edad: 24 anos
Tiempo de prision: 9 meses

Sujeto 6.

Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco
Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Masculino.

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico
Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdético | Relajacion Traumaético
Tasa 55.00 60.22 62.33 60.67 71.18
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 11.000 3.500 .500 26.500
Wilcoxon W 56.000 48.500 45.500 71.500
Z -2.623 -3.300 -3.747 -1.252
Asymp. Sig. (2-tailed) .009 .001 .000 .210
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008 .000 .000 .222

En esta persona definitivamente no se encontraron evidencias de recursos de recuperacion
puesto que en la condicion de Respuesta Natural de Relajaciéon no hubo activacién del
sistema nervioso parasimpdtico, al contrario aumenta la activacién simpdtica, tampoco
hubo diferencia estadisticamente significativa en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacién del Evento Traumatico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:

“...después de que me revisé el médico me pasaron a otro cuarto ahi me metieron una bolsa me dejaron caer
agua en la bolsa me amarraron los las manos hacia atrds me amarraron los pies y me pusieron como un trapo
en los 0jos me recostaron sobre era como senti que era como un colchén ahi sentf como un toque senti mas

bien un toque en mi hombro derecho y abajo de mis testiculos...”




Sujeto 7.
Edad: 29 aiios
Tiempo de prision: 44 meses
Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco
Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Masculino

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumético | Relajacion Traumaético
Tasa 65.22 66.67 69.11 61.78 65.55
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 37.500 27.500 35.000 13.000
Wilcoxon W 82.500 72.500 80.000 58.000
Z -.268 -1.164] -.492 -2.433
Asymp. Sig. (2-tailed) .789 .244 .622 .015
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .796 .258 .666 .014

En cuanto a evidencias de recursos de recuperacidn, en esta persona no se presentaron
claramente, aunque apuntan a que su organismo si respondié positivamente a sus esfuerzos
por ponerse tranquilo, ya que aunque no se activo el sistema nervioso parasimpdtico en la
condicion de Respuesta Natural de Relajacion, si disminuy6 la activacién simpdtica, y hubo
diferencias estadisticamente significativas en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacién del Evento Traumdtico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:
“...ellos me sofocaron me ahogaron me trataron de ahogarme me llenaron de agua el estémago medio vieron
que ya no respiraba yo dejé de respirar me levantaron y vomité toda la agua que ya me habian dado...”




Sujeto 8.
Edad: 28 aiios
Tiempo de prision: 28 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Masculino

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
50 140 66.67
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdético | Relajacion Traumaético
Tasa 77.22 82.22 84.11 82.56 90.00
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 16.000 4.000 .000 29.000
Wilcoxon W 61.000 49.000 45.000 74.000
Z -2.177 -3.252 -3.772 -1.020
Asymp. Sig. (2-tailed) .029 .001 .000 .308
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .031 .000 .000 .340

En esta persona no se encontré evidencias de recursos de recuperacidon puesto que en
ningin momento hubo activaciéon del sistema nervioso parasimpdtico, aunque en la
condicion de Respuesta Natural de Relajacion disminuyé la activacién simpdtica, tampoco
hubo diferencia estadisticamente significativa en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacion del Evento Traumatico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:

“...sentf como me escurria la sangre entonces me empezaron aventar agua en las narices me decian hasta que
quieras decirme la verda te voy a dejar de echar agua...”




Sujeto 9.
Edad: 17 aiios
Tiempo de prision: 2 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Masculino

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdtico | Relajacion Traumaético
Tasa 79.22 76.44 86.56 78.56 98.00
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 21.000 13.500 .000 16.000
Wilcoxon W 66.000 58.500 45.000 61.000
Z -1.745 -2.395 -3.766 -2.171
Asymp. Sig. (2-tailed) .081 .017 .000 .030
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .094 .014 .000 .031

En esta persona no se encontraron evidencias claras de recursos de recuperacion puesto que
en ningiin momento hubo activacién del sistema nervioso parasimpdtico, en la condicién de
Respuesta Natural de Relajacion aumenté la activacion simpdtica, aunque si existid
diferencia estadisticamente significativa en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacién del Evento Traumdtico y de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:

“...y me pusieron una bolsa en la cabeza y yo no queria me forzaba yo me dijeron que de una vez dijera yo
todo que hasta los mds valientitos habian aflojado yo porque no iba yo a aflojar... o quieres que le pase algo a
tu familia...”




Edad: 16 anos

Tiempo de prision: 4 meses

Sujeto 10.

Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. No

Escala de TEPT:

Género: Masculino

Disfuncién cognoscitiva

Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdtico | Relajacion Traumaético
Tasa 67.33 70.89 69.22 70.00 73.50
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET- RNR
Mann-Whitney U 12.000 27.000 3.500 31.500
Wilcoxon W 57.000 72.000 48.500 76.500
Z -2.551 -1.220 -1.340 -.812
Asymp. Sig. (2-tailed) .011 222 .180 A17
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .011 .258 .218 436

En esta persona no se encontraron evidencias de recursos de recuperacién puesto que en
ningin momento hubo activaciéon del sistema nervioso parasimpdtico, aunque en la
condicion de Respuesta Natural de Relajacion disminuyé la activacidon simpética, tampoco
hubo diferencia estadisticamente significativa en la tasa cardiaca entre las condiciones de
Evocacion del Evento Traumatico y de Respuesta Natural de Relajacion.
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Testimonio:

...en la procu me me golpearon, me amarraron las manos y mecharon agua en las narices,

después ya cuando me iban a traer para ca sacaron su pistola dicen que si no declaro que yo fui dicen que me
iban a matar iban a matar también a mi papa dicen entonces les dije que voy a declarar...”




Sujeto 11.
Edad: 32 aiios
Tiempo de prision: 2 meses
Consumo de alcohol, tabaco: Fuma tabaco
Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Femenino

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
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Perfil psicofisioldgico de la tasa cardiaca

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdético | Relajacion Traumaético
Tasa 109.00 110.33 137.33 117.22 152.27
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 37.000 7.000 .000 10.000
Wilcoxon W 82.000 52.000 45.000 55.000
Z -.310 -2.963 -3.765 -2.700
Asymp. Sig. (2-tailed) .756 .003 .000 .007
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .796 .002 .000 .006

En esta persona no se encontraron evidencias claras de recursos de recuperacion (aunque
las evidencias si apuntaron a que el sujeto tiene recursos débiles), puesto que aunque
disminuy6 la activacién simpdtica en la condiciéon de Respuesta Natural de Relajacion y
hubo diferencias significativas entre las condiciones de Evocacion del Evento Traumaético y
de Respuesta Natural de Relajacion, no se registra la activacion del parasimpatico.

3

Testimonio: “...me desnudaron me tapa me vendaron los 0jos me amarraron mis brazos desde atrds me
empezaron a ahogar con agua en la nariz en la boca seguian golpeando mi estémago y luego me tiraron en un
colchén y me dieron toques me manoseaban me golpeaban... me decian que también mis hijos ya estaban
muertos... ”




Sujeto 12.
Edad: 52 anos
Tiempo de prision: 16 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. Arritmia cardiaca e Hipertension
Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva

Género: Masculino

Disfuncion conductual Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisioldgico de la tasa cardiaca.

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del
Ojos Ojos del Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumdético | Relajacion Traumaético
Tasa 102.67 95.11 104.67 101.00 100.90
cardiaca
U de Mann-Whitney (Perfil psicofisioldgico de la tasa cardiaca)
SOA SOC SOA EET SOA RET EET- RNR
Mann-Whitney U 22.500 38.500 45.500 29.500
Wilcoxon W 67.500 83.500 111.500 74.500
Z -1.592 -.178 -.305 -.974
Asymp. Sig. (2-tailed) A1 .859 .761 .330
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 113 863 766 340

En esta persona no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en tasa
cardiaca entre las diferentes condiciones, aunque si disminuyé al momento de cerrar los
0jos y también en esta condicion disminuyé su activacion simpdtica, aunque en las restantes
condiciones se mantuvo la activaciéon al 100%. El medicamento que este sujeto toma
debido a su Arritmia Cardiaca (Meodorona) y para la hipertensiéon (Analapril). Los
sindromes que padece y los medicamentos que toma pudieron ser la causante de la falta de
evidencias psicofisiologicas.

‘ Testimonio: “...me trapeaban me decian que mi esposa estaba en ese delito que si yo les ayudaba ella salia...” |




Sujeto 13.
Edad: 21 aiios Género: Masculino
Tiempo de prision: 16 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No
Problema médico relacionado con el corazén. No

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
50 60 66.67

Griafica Activacion simpdtica y parasimpdtica
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado Evocacién Respuesta Relato del

Ojos Ojos del Evento Natural de Evento

Abiertos Cerrados Traumético | Relajacion Traumaético
Tasa 55.22 60.33 54.44 57.00 62.25
cardiaca

U de Mann-Whitney

SOA-SOC _ |SOAEET _ |SOARET __ [EET-RNR
Mann-Whitney U 3.000 20.500 .000 15.500
Wilcoxon W 48.000 65.500 45.000 60.500
Z -3.341 -1.857 -2.812 -2.243
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .063 .005 .025
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000 077 .003 .024

En esta persona aunque se encontraron diferencias estadisticas significativas entre las
condiciones de Evocacion del evento traumdtico y su Respuesta Natural de Relajacion, esto
no fue evidencia de que tenga recursos de recuperacion, ya que la diferencia se debi a que
en la condicion de Respuesta Natural de Relajacion aumentd su frecuencia cardiaca en
lugar de disminuir.

Testimonio:
“...llegando ahi este me desnudaron y me vendaron pies y manos este me echaron este bastante agua por la
boca por las narices este luego este al poco rato me dijeron que tenia yo que confesar...”




Edad: 40 anos
Tiempo de prision: 9 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No

Sujeto 14.

Problema médico relacionado con el corazén. No

Género: Masculino

Escala de TEPT:
Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual Disfuncion en el estado de alerta
25 140 33.33
Griafica Activacion simpdtica y parasimpdética
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Perfil psicofisiologico
Sentado Sentado Evocacién del Respuesta Relato del
Ojos Ojos Evento Natural de Evento
Abiertos Cerrados Traumaético Relajacion Traumaético
Tasa 70.89 69.67 67.67 69.44 78.80
cardiaca
U de Mann-Whitney
SOA SOC SOA EET SOA RET EET-RNR
Mann-Whitney U 33.000 12.500 1.0000 24.000
Wilcoxon W 78.000 57.500 46.0000  69.000
Z -.672 -2.594 -2.895 -1.504
Asymp. Sig. (2-tailed) 502 .009 .004 133
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .546 .011 .002 .161

En esta persona no se encontraron evidencias claras de recursos de recuperacion, puesto
que aunque disminuyé la activacién simpdtica en la condicion de Respuesta Natural de
Relajacién, no se activd el Sistema Nervioso Parasimpdtico y no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre las condiciones de Evocacién del Evento Traumatico y

de Respuesta Natural de Relajacion.

Testimonio:

“...0igo que estd jugando con su pistola no y dice ahorita ya valiste madre ahorita te vamos a matar agarra y
me pone la pistola deste lado y dice haber trae tu mano derecha dice agarra para que veas que no estamos
jugando y me la pone acd y dice ya valiste madre...”




Edad: 36 anos
Tiempo de prision: 11 meses
Consumo de alcohol, tabaco: No.

Sujeto 15.

Género: Masculino.

Problema médico relacionado con el corazon. No

Escala de TEPT:

Disfuncién cognoscitiva | Disfuncion conductual

Disfuncién en el estado de alerta
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Perfil psicofisiologico

Sentado Sentado
Ojos Ojos
Abiertos Cerrados

Evocacién Respuesta
del Evento Natural de
Traumético | Relajacion

Relato del
Evento
Traumatico

Tasa

) 86.33 86.00
cardiaca

100.11 89.33

90.10

U de Mann-Whitney

SOA SOC SOA- EET SOA RET
Mann-Whitney U 35.000 .000 19.000 7.000
Wilcoxon W 80.000 45.000 64.000  52.000
Z -.493 -3.602 -2.341 -2.972
Asymp. Sig. (2-tailed) .622 .000 .019 .003
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .666 .000 .020 .002

En esta persona no se encontraron evidencias claras de recursos de recuperacién, puesto que no
disminuy¢ la activacion simpdtica en la condicién de Respuesta Natural de Relajacién y tampoco se
activé el Sistema Nervioso Parasimpatico, aunque si hubo diferencia estadisticamente significativa
entre las condiciones de Evocacién del Evento Traumdtico y de Respuesta Natural de Relajacion.

113

Testimonio:

testiculos yo me cai de rodillas no y me dijo levantate hijo de...”

...uno de ellos por me hizo abrir mis pies y estando de espaldas me metié un puntapié en los




CUADRO DE RESUMEN DE EVIDENCIAS

N ESCALA DE Diferencia entre las condiciones en | Diferencias entre las
° TRASTORNOS DE el Perfil Psicofisiolégico de la tasa condiciones en la 2
ESTRES POST- cardiaca.(y) evaluacion g
TRAUMATICO;, autondmica (3 2
Disfunci | Disfun | Disfunc | Sentado Sentado ojos | Sentado ojos | Aumento Disminuci '5
6n cién i6n en 0jos abiertos — abiertos — de la 6n de la pt
cognosci | condu | el abiertos- Evocacién Relato de activacion activacion 'g
tiva ctual estado Sentado del evento evento simpdtica al | parasimpa g
78 73 de 0jos traumdtico traumdtico evocar el tico al 05)
alerta cerrados evento evocar el
86 evento
1 SI SI SI SI SI SI SI NO 7
2 SI SI SI NO NO SI SI NO 5
3 NO SI SI NO NO SI SI SI 5
4 SI NO SI NO SI SI NO NO 4
5 SI NO SI NO SI SI NO NO 4
6 SI SI SI SI SI SI NO NO 6
7 NO NO NO NO NO NO SI NO 1
8 NO SI NO SI SI SI SI NO 5
9] NO SI NO NO SI SI NO SI 4
1 NO NO NO SI NO NO SI NO 2
0
1 NO NO SI NO SI SI SI NO 4
1
1 SI SI SI NO NO NO NO NO 3
2
1 NO NO NO SI NO SI SI NO 3
3
1 NO SI NO NO NO SI NO NO 1
4
1 SI NO SI NO SI SI SI NO 5
5

1. Se considera evidencia el puntaje del cuestionario, si se encuentra por arriba de la

media estimada por Romero (2005)

2. Se considera evidencia entre las condiciones del Perfil Psicofisioldgico de la Tasa
Cardiaca si existen diferencias estadisticamente significativas entre las condiciones

resultado de aplicar la prueba U de Mann Whitney
3. Se considera evidencia si existe un aumento de la activacién Simpdtica y una
disminucién en la activacion parasimpética al momento de Evocar el Evento
Traumatico con respecto la condicién base.




CAPITULO 6
DISCUSION

Compartimos con el Centro de Salud Mental y Derechos Humanos. Chile (CINTRAS)
que en voz de Madariaga declard: “nos aproximamos al phatos tortura con la
permanente preocupacién de evitar reduccionismos en cualquier sentido. En un extremo
el reduccionismo que medicaliza la tortura, transformdndola en una constelacion
sintomética del dominio exclusivo de la psiquiatria. En el otro extremo, aquel
reduccionismo que surge desde ciertas précticas politicas que sobreideologizan la
experiencia personal y social de la tortura al punto de subestimar o desconocer la
especificidad y singularidad de los procesos médicos, psicoldgico y psicosociales que
gatilla”. (Madariaga, 2000. pags. 33-33)

En esta tesis se analizaron datos concretos de evaluaciones psicofisioldgicas realizadas a
personas que reportaron tortura en el momento de su detencién, con el fin de aportar un
grano de arena en el estudio y en la creacion de mecanismos para evitar y erradicar la
practica cotidiana de tortura en México.

Este analisis proporciona luz sobre algunas variables, a saber:

1.- La tasa cardiaca individual es relativamente estable, existen correlaciones muy altas
entre la frecuencia cardiaca de los sujetos en todas las condiciones, esto es quien en la
medicion base tiene tasa cardiaca baja la sigue manteniendo en las siguientes
condiciones, y lo mismo sucede con quien inicia con tasas cardiacas elevadas. Aunado a
la naturaleza de las mediciones repetidas en cada condicion del perfil psicofisiolégico
puede afirmarse que es factible y confiable clinicamente evaluar las variaciones
intrasujeto, mds que las variaciones intersujeto.

2.- En este rubro encontramos que la frecuencia cardiaca aumenté significativamente en
8 de 15 sujetos evaluados (53 %) entre la condicidn base y la condicidn de evocacién
del evento traumatico, y entre la condicién base y el relato del evento traumadtico se
elevo la frecuencia cardiaca en 12 de 15 sujetos evaluados , lo que represent6 el 80%.

3.- El retiro del tono parasimpdtico en las personas en situacién de cércel, desinhibe el
tono simpatico (Porges, 2001), lo que mantiene a los sujetos evaluados en constante
estado de hipervigilancia, en un ambiente que no perciben seguro, y preparados para
“luchar o huir”.

Porges (2001) afirmé que la alteracién en la percepcién de seguridad es requisito
indispensable para la intervencion de un psicélogo.

4.- Retirado el tono parasimpdtico se evalué la activaciéon del tono simpdtico,
comparando la condicién base con la condicién de evocacién del evento traumadtico, y
se encontrd que en 9 de 15 sujetos aumento la activacion simpdtica, esto representd un
60 %.

Si se consideran estas cuatro evidencias, un alto porcentaje de la poblacién presentd
signos de activacion cuya causa mds probable fue el recuerdo del evento traumatico
(Tortura), datos que coinciden con la investigacién de Teegen y Vogt (2002), donde se
reportd el 60% de casos con Trastorno de Estrés Post-traumatico.



Una variable que no correlaciond con las evaluaciones psicofisioldgicas fue el tiempo
de prision, esto es, independientemente del tiempo en prisidn, el recordar el evento
traumdtico (tortura) sigue siendo objeto de reaccidén emocional y fisioldgica, no se han
atenuado las reacciones del organismo, por lo tanto, indica la necesidad de que estas
personas reciban tratamiento psicolégico.

Otra variable que no correlacion6 con las evaluaciones psicofisioldgicas fue si el sujeto
fumaba o no.

La edad correlaciond con la tasa cardiaca, esto es, a mayor edad mayor tasa cardiaca,
pero no se detectd una influencia en las comparaciones estadisticas entre las
condiciones.

Este analisis también refleja diferencias con la bibliografia existente a partir de las
cuales es pertinente plasmarlas en futuras investigaciones.

La diferencia en el reporte escrito en el Cuestionario entre la poblacién de
sobrevivientes de desastres naturales y esta poblacion, victimas de tortura, no fue
significativa estadisticamente, aunque en los tres aspectos evaluados la media si fue
superior. La bibliografia (Romero, 2005; Genefke, 2000; Teegen y Vogt, 2002), nos
seflala que son mds marcados los sintomas de Estrés Post-traumético, si la causa
percibida fue la accién del ser humano.

El fin dltimo de esta investigacién no fue documentar la descripcién de la poblacién, o
las diferencias en el grupo, el fin dltimo fue esclarecer que pasa en cada sobreviviente,
sustentados por el estudio, cada vez mads relevante, de la variacién individual en la
investigacion clinica (Dominguez y Olvera, 2006), por tal motivo para concluir el
andlisis de datos lo dedicamos a las estadisticas individuales y presentamos un cuadro
caso por caso, en algo que hemos denominado suma de evidencias.

Esta evaluacion identifica que persona en particular necesita mas atencion, de acuerdo a
el nimero de evidencias, aqui, es necesario recalcar el caso de la persona clasificada por
motivos de confidencialidad con el nimero 12, pues este individuo no presentd ninguna
evidencia psicofisioldgica de haber sufrido un hecho traumatico, tal vez atribuible a los
trastornos cadiovasculares que presentaba y a los medicamentos preescritos.

Al presentar el resultado de las evaluaciones en Diciembre de 2003 ante la CNDH vy la
Comisién Estatal de Derechos Humanos de Tlaxcala se incluy6 la recomendacion de
atencion psicoldgica dependiendo del ndmero de evidencias de TEPT y de las
evidencias de recursos de recuperacion individual, siendo en ese momento urgente
atender a las personas con las claves 6, 1, 2, 15, 8 y 3 en orden descendente de
evidencias; siendo importante atender a las personas con las claves 4, 9, 11 y 5, sin dejar
de lado a personas que presentaron al momento de su evaluacién (Noviembre de 2003)
menos evidencias de TEPT como son las personas con claves 13, 10, 14 y 7, ésta tiltima
persona con menos evidencias de TEPT y con mdas evidencias de recursos de
recuperacion.

Le asignamos el mismo valor de evidencia al reporte verbal de sintomas como a las
evaluaciones psicofisioldgica, bajo la consideracion ética de actuar confiando en el otro,



sin desatender la objetividad propia de la imparcialidad que rige la investigacion
cientifica.

Como afirmé Musi, Director Técnico de la Direccion General de Prevencién y
Tratamiento a Menores Infractores de la Secretaria de Gobernacién en su contribucién
al Fasciculo Los derechos de las personas detenidas, “Los derechos humanos no pueden
convertirse en expresiones tedricas, sino en instrumentos reales, profundamente
vivenciales, y para ello debieran concordar con la situacién social, politica y econémica
en que se ejercen. Quienes trabajamos con seres que, por afiadidura, atraviesan por
situaciones criticas y por circunstancias de su propia personalidad, sabemos la
importancia que tiene ver la vida, la conducta, tal como es, y comprender al individuo
con profundidad dentro de su contorno para poder asi responderle como profesionales
comprometidos, con valor, sin temor y con profundo afecto” (Comisién Nacional de
Derechos Humanos. 2003, p. 68)

Creo que es la vida individual lo que cuenta y no la tesis académica. Espero, pues, que
esta tesis contribuya al mejoramiento de la vida personal y social.
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ANEXOS

(instrumentos)



EVALUACION PSICOFISIOLOGICA DE INDICADORES DE ESTRES POST-

TRAUMATICO
Nombre: clave:
Edad: Fecha de evaluacién:
Originario de:
Fecha de detencion:
Tiempo de reclusion: Lugar:

Problema médico relacionado con el corazon:

Consumo de sustancias: (alcohol, cigarros, otro):

Nombre del Archivo de evaluacion (Freeze Framer):

Relato: “En los préximos diez minutos, describa de manera detallada, datos de los hechos, tales
como tipos de abuso, las personas que participaron (si lo sabe), fechas y horas aproximadas y

lugares donde los hechos ocurrieron (si lo sabe) y las circunstancias asociadas con la presentacion o
detencion”

Tiempo | Frecuencia |Frase
Cardiaca

Inicial

1 min.

2 min.

3 min.

4 min.

5 min.

6 min.

7 min.

8 min.

9 min.

10 min.

Valderrama y Dominguez (1997).



ESCALA DE TRASTORNOS DE ESTRES POST-TRAUMATICO.
Nombre: Exp.
INSTRUCCIONES:
Marque con una equis (X) el paréntesis que corresponda a la intensidad en que han
aparecido en usted, desde la ocurrencia del hecho traumatico, las reacciones abajo
enumeradas.

REACCION TRAUMATICA NADA POCO MUCHO
1. DIFICULTADES PARA DORMIR () O )
2. AUTOACUSACIONES O SENTIMIENTOS DE ) ) )
CULPA

3. FALTA DE GANAS PARA HACER LAS COSAS ) ) )
4. PESADILLAS SOBRE EL ACONTECIMIENTO ) ) )
5. TENDENCIA A ALEJARSE DE LA GENTE ) ) )
6. FACILIDAD DE IRRITACION () O )
7. CAMBIOS BRUSCOS EN EL ESTADO DE ANIMO ) ) )
8. DIFICULTADES EN LA CONCENTRACION ) ) )
9. MIEDO CUANDO SE APROXIMA AL LUGAR ) ) )
10. MIEDO ANTE SITUACIONES QUE LO ) O) )
RECUERDEN

11. TENDENCIA A SOBRESALTARSE ANTE ) ) )
RUIDOS SUBITOS O MOVIMIENTOS

INESPERADOS

12. DISMINUCION DEL APETITO () O )
OTRAS REACCIONES:

13. ) O )
14. @) @) )

AUTORES: OLVERA, CRUZ, DOMINGUEZ. NOVIEMBRE 1997.




HOJA DE REGISTRO DEL PERFIL PSICOFISIOLOGICO

MANO DOMINANTE:

SENTADOS OJOS ABIERTOS

SENTADOS OJOS CERRADOS

Frecuencia Frecuencia
Cardiaca Cardiaca

I

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

EVOCACION DEL EVENTO RESPUESTA NATURAL DE
TRAUMATICO RELAJACION
Frecuencia Frecuencia
Cardiaca Cardiaca

I

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8




OBSERVACIONES:

Apariencia

Estado de animo

Orientacion en tiempo espacio y persona

Atencién

Concentracién

Memoria

Razonamiento y contenido I6gico
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