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Jornada del Veterano de Regres

Parte 2 — Dénde el Traumay el Abuso de las Substancias se Cruzan

l ejemplar de abril del 2008 acerca de “Avances en la Investigacién”, publicado por
el Departamento de Administracién de Veteranos, resalto los siguientes hechos
acerca del abuso de substancias por los veteranos:

Los episodios del reciente aumento de veteranos en tratamiento por SUD es un indicativo

que los veteranos y sus familias pueden estar enfrentando multiples  desafios
relacionados con el despliegue del estrés post-traumatico. Cuando el estrés y el uso de
substancias se cruzan, puede dar como resultado problemas que el veterano y los
miembros de su familia no estdn capacitados para manejar. Al mismo tiempo, los
afectados pueden ver sintomas de desérdenes tales como el del PTSD. Como una sefial de
debilidad o un “problema emocional”. Ellos pueden estar renuentes a pedir ayuda en su
comunidad por temor a ser etiquetados como si tuviesen “problemas mentales” o “abuso
de substancias”. Ellos pueden estar preocupados de que la existencia de estos problemas
se incluya en sus expedientes o de que no se guarde la confidencialidad. Tanto los veteranos
como sus familias deben ser informados de que las sensibles reacciones al estrés agudo,
el sindrome de estrés postraumatico, el uso desordenado de substancias, la depresion y
otras condiciones relacionadas con el combate son comunes, dado el medio ambiente
estresante en el cual sirvieron. De cualquier modo, algunos veteranos simplemente no
creen lo anterior y pueden tener sentimientos de vergiienza y aislamiento.

En Iraq y Afganistan hay otros factores adicionales que ponen en riesgo el abuso de
substancias y los problemas de salud mental. La ausencia de un frente de batalla, por
ejemplo, significa que los soldados pueden enfrentar el peligro en cualquier parte,
inclusive en zonas “seguras”. La demografia de los soldados que actualmente estan en
servicio incluye un nimero de mujeres muy alto, precedente que antes no existia, y es
probable que los soldados sean de la Guardia Nacional o del personal de reserva, que
han sido previamente preparados para el combate de un modo diferente al de las tropas
regulares.

La mayoria de los veteranos van bien, enfatiza el Dr. H. Westley Clark, Director del
Centro de Abuso de Substancias SAMHSA. Pero para algunos, el efecto psicoldgico del
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impacto de la guerra puede ser serio y tener larga
duraciéon. Y muchos se pueden beneficiar del apoyo
mientras hacen la transicion de regreso a su vida civil.
“Durante la guerra, los soldados suefian con el regreso a
casa”, dijo el Dr. Clark. “Cuando regresan, seguido
encuentran que las cosas no son tan ideales como las
recordaban”. A lo anterior se agregan los problemas
monetarios, matrimoniales, cuidado de los nifos,
empleos, vivienda o equivalente, los veteranos pueden
sentirse extrafios a la familia, amigos y a la sociedad.

Los desdrdenes mentales son la principal condicion para
que los veteranos busquen la ayuda del Departamento
de Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos (VA, por
sus siglas en inglés), explicd el Dr. Antonette Zeiss,
Director y Consejero de los Servicios de la oficina de Salud
Mental en el Departamento Central de Asuntos de
Veteranos. En esta categoria es muy comun el diagndstico
del Sindrome de Efecto de Estrés Postraumatico (PTSD).
También llegan veteranos con quejas de depresion,
ansiedad, cambios en su temperamento, disfuncion
sexual y abuso de substancias.

EL PTSD no siempre esta relacionado con el uso del alcohol
y otras substancias. Sin embargo, juntos, el Sindrome de
Estrés Postraumatico y el alcohol pueden significar un
serio problema para el sobreviviente y su familia. De los
veteranos de Vietnam que solicitan ayuda, de un 60% al
80% presentan desordenes por el uso de alcohol. Los
veteranos con Sindrome de Estrés Postraumatico y
mayores de 65 afios tienen un riesgo mayor de cometer
suicidio si ademds beben o tienen depresion. Los
veteranos de guerra diagnosticados con Sindrome de
Estrés Postraumatico y consumo de alcohol tienden a
ser bebedores y parranderos. Estas parrandas pueden
ser en reaccién a sus memorias o recordatorios de
traumas.

Sintomas del Estrés Postraumatico y el Uso del Alcohol
Aunque el alcohol puede ser un modo para experimentar
sentimientos temporales de distracciéon y alivio para el
veterano, el exceso de éste o de otras substancias puede
perjudicar sus habilidades para dormir placidamente y
sobrellevar sus memorias traumaticas y de estrés. El
resultado puede ser un aumento y aturdimiento
emocional, aislamiento social, enojo e irritabilidad,
depresion y sobre-vigilancia.

Los individuos que combinan el Sindrome del Estrés
Postraumatico con el uso del alcohol presentan
habitualmente problemas de salud mental o fisicos. Asi
es como, entre un 10 al 50% de los adultos con problemas
de alcohol y Sindrome de Efecto Postraumatico también
tienen uno o varios de los desoérdenes que se mencionan
a continuaciéon y de los cudles usted tiene que estar
consciente para valorar y trabajar con su cliente
veterano:

* Desérdenes de ansiedad (ataques de panico, fobias o
compulsiones)

* Desoérdenes de humor (mayores depresiones o
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desordenes distimicos)

* Disfunciones en su comportamiento (falta de atencién
o desdrdenes en su personalidad antisocial)

* Desdrdenes adictivos (abuso de la calle o prescripcion
de drogas)

* Enfermedades fisicas cronicas (diabetes, enfermedades
del corazon o del higado) y,

* Dolores crénicos debido a una lesion fisica o enferme-
dad o no tener una causa clara del padecimiento fisico.

Impacto de las experiencias en la zona de Guerra

A continuacidn se senalan algunas de las mas estresantes
experiencias en la zona de guerra y los asuntos mas
relevantes que provocan que los veteranos busquen
tratamiento en su organizacion:

Preparacion

Los veteranos pueden presentar irritacion por no haber
sido entrenados y preparados lo suficiente. Puede que
no hayan tenido el equipo necesario o sus provisiones, o
haber sido pobremente preparados para lo que se
esperaba de ellos en la operacion y lo que seria la region
de Iraq o Afganistan. Los Veteranos que tienen
sentimientos de enojo acerca de estos asuntos pueden
sentirse mas indefensos en la impredecible zona de
guerra, lo cual aumenta el riesgo para el Sindrome de
Estrés Postraumatico.

Exposicion al Combate

Es probable que los veteranos que regresan de Iraq o de
Afganistan hayan tenido las mismas experiencias de
combate, incluyendo el disparo de armas, haber sido
disparados o sido testigos de dafio y de muerte, o haber
ido en misiones o de patrullaje, lo que involucra las
anteriores experiencias. Sea cuidadoso para no
minimizar estos reportes o de la mas minima exposicién
al combate.

Consecuencias de la Batalla

Es probable que los veteranos hayan experimentado la
observacién o el manejo de los restos de un civil, de
soldados enemigos, de los americanos y personal aliado,
tratado con prisioneros de guerra asi como estar
expuestos a las comunidades devastadas o refugiados.
Estas experiencias pueden haber sido intensamente
desmoralizadoras o perturbadoras.

Percepcion de Amenaza

Los veteranos pueden reportar sensibles sentimientos
de terror, panico y ansiedad sostenidos acerca de la
exposicion a circunstancias reminiscentes del combate.
La investigacion ha demostrado que las percepciones
severas de experiencias de vida son poderosamente
predictivas para los problemas de salud mental
posteriores a la guerra.

Dificultades en el Medio Ambiente de la Vida y el Trabajo
Las tensiones, las irritaciones y las presiones
relacionadas con la vida en la zona de guerra pueden
incluir lo siguiente: ausencia de comida placentera,
ausencia de privacidad, limitacién de comodidades para
vivir, clima no agradable, dificultades culturales, tedio
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y jornadas largas de trabajo. Aunque estas circunstancias
no son traumatizantes contintian siendo impuestas a los
recursos del individuo y bien pueden contribuir a los
problemas de ajuste de la posguerra.

Preocupaciones Acerca de la Interrupcion de la Vida y la
Familia

Es probable que los veteranos regresen preocupados por
el modo en que el desplazamiento pudo haber afectado
su carrera y su vida (por ejemplo, dafio en la relacién con
su esposa e hijos y haberse perdido de eventos familiares
importantes tales como nacimientos, bodas y
fallecimientos). Con todo y las condiciones dificiles de
vida, las preocupaciones acerca de la vida y la familia
siguen imponiendo recursos y pueden afectar su
actuacion en la zona de guerra.

Acoso Sexual o de Género

Puede ser que los veteranos hayan experimentado sexo
no deseado o abuso verbal por miembros de alguna otra
unidad, o por oficiales o por civiles que crearon un
ambiente de trabajo hostil. Ademas, la exposicion al
acoso no sexual puede basarse en el género, ya sea de una
minoria étnica o estatus social.

Tensiones Etno-culturales

Su cliente puede haber estado sujeto a tensiones
relacionadas con su etnia, por ejemplo, individuos con
antepasados arabes quiza hayan experimentado
prejuicios raciales o estigmatizacidon, comentarios
agresivos 0 acusaciones.

Violencia Contra la Mujer

Ademas del estrés y trauma ocasionados por el combate,
las veteranas también tienen riesgo de ataques fisicos,
emocionales y sexuales, mucho mas alto que el sexo
masculino. La cultura de combate de la milicia incluye
lenguaje y pensamiento que fomenta actos agresivos
hacia la mujer. Este pensamiento hace que mentalmente
también los miembros de la familia de veteranos puedan
sufrir ataques domésticos después del desplazamiento a
la zona de guerra. En un estudio realizado durante la
Primera Guerra del Golfo, la probabilidad de una severa
agresion hacia la esposa por los soldados de la armada
de los Estados Unidos fue significantemente mayor por
aquellos que regresaron del desplazamiento que por
aquellos que no fueron enviados al frente. Laidea es que
la exposicion a batallas reales aumenta la posibilidad de
que un soldado abuse de su pareja.

Actualmente, cerca del 15% del personal militar en Iraq
son mujeres. Desde el 2002 se han desplazado mas de
155,000 mujeres hacia Iraq y Afganistan. A lo largo de la
historia militar de los Estados Unidos, en cada uno de los
conflictos militares del pais, han participado las mujeres
pero, en la guerra de Iraq la mayoria de las mujeres estan
mas expuestas al peligro y a situaciones de vida serias
ya que la linea de frente de guerra no existe y la violencia
puede surgir en cualquier parte. En los puntos de
revision, en el cual las mujeres juegan un papel esencial
para revisar a las mujeres iraquies, dadas sus tradiciones

culturales, son especialmente peligrosas.

Un numero importante de mujeres experimenta
experiencias sexuales o traumas antes, durante y después
del servicio militar. Entre los reclutas navales, 46% de
las mujeres que se estudiaron reportaron haber sido
victimas de intento o de violacion antes de enlistarse. En
una reciente investigacion de la responsabilidad militar
activa de las mujeres, un 22% reportd abuso fisico o
ataque sexual mientras estaban en servicio. Un estudio
muy completo acerca de Vietnam y la era posterior
encontro6 que un 48% de las mujeres admitieron violencia
interpersonal durante el servicio militar, incluyendo la
violacion (30%), ataques fisicos (35%) o ambos (16%). Esto
no es un problema menor, y nosotros, en el campo de las
adicciones necesitamos saber como proveer cuidados
efectivos para las victimas de abuso.

Para las mujeres soldados de la milicia, el PTSD ha sido
descrito como trauma militar sexual (MST por sus siglas
eninglés), y se define como cualquier tipo de acoso sexual
o ataque sexual que ocurre mientras esta en servicio
activo. Entre los veteranos discapacitados que buscan
los beneficios del Departamento de Veteranos (VA por
sus siglas en inglés) por el Sindrome del Estrés
Postraumatico, un estudio indica que entre los hombres,
6.5% de veteranos de combate y 16.5% de veteranos que
no estuvieron en combate reportaron ataques sexuales,
antes y después del desplazamiento. Entre las mujeres,
69% de veteranas de combate y un 87% de veteranas que
no estuvieron en combate también tuvieron ataques
sexuales antes y después del desplazamiento. Estas
mujeres estan mas sujetas a presentar subsecuentes
problemas crénicos de salud, baja en su salud
relacionada con su calidad de vida, uso de medicamentos
prescritos para problemas emocionales, interrupcién de
los estudios universitarios e ingresos anuales menores a
los $25,000 dolares. Curiosamente estas mujeres no
recibieron ni siquiera los cuidados basicos de salud por
el trauma que experimentaron en la milicia. Mientras
que el Departamento de Veteranos (VA) provee apoyo de
por vida a todos los veteranos que sufrieron ataques
sexuales, tal tratamiento ha estado disponible después
de abandonar el servicio, y la gran mayoria de usuarios

sOon varones.
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