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RESUMEN

En este articulo se aborda los efectos psicosomaticos y la personalidad en Ex —Combatientes de
Malvinas de la provincia de San Luis. Este grupo de personas expuestas a un evento traumatico
como la guerra no contd con una asistencia psicolédgica pos- guerra, impactando directamente en

su salud, la familia, la reinsercién laboral y social.

El objetivo de este estudio fue explorar la relacion entre trastornos de suefio y dimensiones de
personalidad. Se trabajé con una muestra de 30 sujetos de la ciudad de Villa Mercedes y Capital de
la provincia de San Luis. Se administré el cuestionario Oviedo del Suefio (C.0.S), el Big Five

Cuestionary (B.F.Q).

En la presente investigacidon se pudo observar problemas de insomnio, hipersomnia,

insatisfaccidn en el suefio y altos niveles de neurotisismo.
Palabras claves: Ex -Combatientes - guerra- pos-guerra- trastorno del sueno- personalidad
ABSTRACT

In this article the topic is approached ex--soldiers of Malvinas of San Luis' province. This group of
persons exposed to a traumatic event like it is the war pos did not possess a psychological

assistance - war, striking directly to his health, to the family and the labor and social rehabilitation.

The aim of this study was to explore the relation between disorders of dream with the
dimensions of personality. | work with a sample of 30 subjects of the city of Villa Mercedes and San
luis of San Luis' province. The questionnaire managed the affairs Oviedo of the Dream (C.0.S) and

the Big Five Cuestionary (B.F.Q).
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In the present investigation it was possible to observe problems of insomnia, hipersomnia,

dissatisfaction in the dream and high places level of neuroticismo.

Keywords: Ex Combatants- - war- pos war- sleep traumatic — personality

INTRODUCCION

La guerra constituye un hecho psicoldgico traumatico para la sociedad en general y para los

soldados en particular produciendo dafios incalculables.
Bard (1984) califica a la guerra con tres términos:

¢ Violencia: Es la reaccion mas inmediata, hace referencia a una confrontacion de intereses
sociales en el que se recurre a las armas como recurso para dirimir sus diferencias. La violencia se

convierte en la respuesta privilegiada.

e Polarizaciéon social: Implica una diferenciacion radical entre “ellos” y “nosotros” entre “los
buenos” y “los malos”. Los mismos actos que se les reprochan a ellos como defectos se elogian en

nosotros como virtud. Esta situacion impide apelar a “un sentido comun”.

e Mentira: Cualidad que va desde la Instituciones hasta el discurso publico pasando por el

encubrimiento de la mayoria de las personas, ya sea en sus opiniones como en sus opciones.

La Organizacién Mundial de la Salud considera que la guerra genera dafios irreversibles ya sean
de tipo fisico, psiquico o sociales a las personas que participaron directamente del conflicto bélico,
como asi también al grupo familiar. La salud es un derecho humano y un deber del Estado sin
importar la condicién social, econdmica, nivel de educacién o lugar de residencia (Silva, 2006). Este
derecho a la salud asegurado por la Constitucion Nacional de 1994, no fue contemplado por el
Estado a los Ex -Combatientes de Malvinas en la guerra, ni en la posguerra, en el gobierno militar, ni
en los gobiernos democraticos sucesivos. Rouquie (1984) utilizé el término desmalvinizacién como
fendmeno pensado por la dictadura, su significado es actuar como si el conflicto no se hubiera

llevado a cabo, situacidn que no revirtioé en la democracia (Silva, 2007).
El sueio

El suefio es una necesidad vital para la supervivencia del organismo. Se lo considera una

actividad importante que el sujeto realiza, ya que pasa la tercera parte de su vida durmiendo, por
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lo tanto es un comportamiento habitual que permite un buen funcionamiento psicolégico y
organico. Es considerado como un fendmeno normal, periddico, activo, procesal, facilmente
reversible y cuya caracteristica mas saliente es la desconexién perceptiva con el medio (Chdliz,
1999). La vigilia y el suefio son componentes de la funcidn circadiana integral vigilia-suefio. Gran
parte del conocimiento que tenemos acerca del suefio es gracias al electroencefalograma
desarrollado por Hans Berger (1929), realizdndose multiples estudios a partir de este
descubrimiento (Berger, 1969). Actualmente la polisomnografia es la técnica utilizada para

monitorear lo diversos parametros electrofisioldgicos durante el suefio (DSM-IV, 1995).
Alteraciones del sueio

El mal dormir conlleva consecuencias importantes sobre la salud fisica y el bienestar psicoldgico
del individuo y presenta un abanico de trastornos y disfunciones. No dormir bien altera la velocidad
de los procesos intelectuales superiores y la funcion motora. Existen perturbaciones ambientales,

cognoscitivas o demandas sociales que afectan al suefio y a su calidad (Chdliz Montafiez, 1994).
Clasificacion del trastorno del suefio

Buela Casal y Sierra (1995) clasifican al trastorno del suefio en cuatro categorias: disomnias,
parasomnias, trastornos asociados con alteraciones médicas o psiquiatricas y trastorno del suefio
gue no pueden ser considerados como trastornos especificos del suefio. EIl DSM-IV, considera el
trastorno primario del suefio como consecuencia presumible de alteraciones enddgenas en los
mecanismos del ciclo suefio-vigilia, en el que el condicionamiento es un factor importante,

clasificandolos en disomnias y parasomnias.
Insomnio

El insomnio se caracteriza por la dificultad de iniciar o mantener el suefio durante al menos un
mes en la que aparece una dificultad para dormir con despertares frecuentes durante la noche.
Con menos frecuencia aparece la queja de no tener un suefio reparador. El insomnio primario es el
mas frecuente en la poblacion, en la que hay una mayor prevalencia en el sexo femenino y un
incremento de este sintoma a medida que se avanza en edad. Se inicia normalmente en la vida
adulta y muy raramente en la adolescencia o en la infancia. Los sintomas caracteristicos del
insomnio primario son: despertares frecuentes; fatigas; problemas de concentracién o irritabilidad.
El error mds frecuente es no considerar la calidad del suefio, o sea, dormir poco no es insomnio.

(DSM-IV, 1995).
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Se han realizado estudios sobre pacientes con insomnio concluyendo que en la mayoria de los
casos era el sintoma de un trastorno subyacente mas que una enfermedad en si misma, su
aparicion esta estrechamente relacionada a una situacion de estrés psicolégico, médico o social

(Sarrais, 2007).

Algunos estudios demuestran que la activacion cognitiva y emocional ejercen gran relevancia en
la génesis y mantenimiento de las dificultades del suefio. Una actividad mental excesiva como

pensamientos intrusivos impulsa y mantienen los trastornos del suefio (Chdliz Montariez, 1994).
Personalidad

La personalidad se caracteriza por ser una totalidad con una organizacion de relativa estabilidad,
unidad e integracion. Es dindmica, es decir, sometida a fluctuaciones entre evolucién y regresion y
entre integracion y dispersion, pero en condiciones normales se conserva permanentemente la
continuidad y la identidad. No es homogénea, sino que se diferencia en partes que guardan entre si
todas las diversas relaciones posibles. Y esta dado por el conjunto organizado de la totalidad de
conductas. Segun Bleger, “no hay personalidad sin conductas ni hay conductas sin personalidad”.
Nuestra conducta viene determinada por la interaccién entre factores bioldgicos, factores
ambientales y nuestra personalidad. El cdmo nos comportamos depende de la situacion en que nos
hallamos y de cdmo somos. Nuestra personalidad determina, al menos en parte, como

reaccionamos ante una situacion (Bleger, 1984, p. 232).

El DSM-III define a la personalidad a partir de los rasgos entendidos como “pautas duraderas de
percibir, pensar y relacionarse con el ambiente y con uno mismo y se hacen patentes en un amplio
margen de importantes contextos personales y sociales” definicion que se mantiene en el DSM-III-R
y DSM-IV. Se considera como estructuras estables y practicamente inmodificables que se pueden
detectar ya en los primeros anos de la vida de un ser humano. (Pelechano, De Miguel y Hernandez,

1995).
Trastorno de personalidad

La caracteristica principal de un trastorno de la personalidad es un patréon permanente de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta de las expectativas de la cultura del sujeto
y que se manifiesta al menos en el area: cognoscitiva, afectiva e interpersonal; es persistente e
inflexible en situaciones personales y sociales y provoca malestar clinicamente significativo (DSM-

IV, 1995).
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El modelo de los cinco factores (Big Five)

El modelo del Big Five propone cinco dimensiones fundamentales para la descripcion y la
evaluacion de la personalidad: 1) energia o extraversion; 2) afabilidad; 3) teson; 4) estabilidad

emocional y 5) apertura mental (Caprara, Barabaranelli y Borgogni, 1998).

El modelo de los cinco factores, parece sintetizar las diferentes facetas de la personalidad
humana normal (Aria & Sanchez Bernardos, 1995). Nos permite vislumbrar sobre las caracteristicas
personales que pueden predisponer al sujeto el desarrollo de desérdenes psicoldgicos (Caprara,

Barabaranelli y Borgogni, 1998).

Desde la perspectiva del Big Five, el neuroticismo es un factor muy amplio de la personalidad en
general y su nucleo es la sensibilidad a los estimulos negativos (Enns y Cox, 1997). El neuroticismo
refiere una disposicidn a reaccionar con una emocion fuerte a sucesos adversos. Los individuos que
tienen elevada esta dimensidon son mas sensibles al estrés, responden de manera mas rapida, mas
intensa y su respuesta es mads lenta para volver al punto de partida. Aquellas personas que
muestran rasgos de neurotismo bajos, les resulta mas realizable “sacarse de encima” los sucesos
estresantes. Estas caracteristicas tienden a ser estables a lo largo de la vida de un adulto (Paris,

2002).

La extraversién es considerada como una dimensidén del temperamento caracterizada por la
emocionalidad positiva, la energia y la dominancia (Enns y Cox, 1997). También se correlaciona con
la disposicién a planear acciones racionales, con pensamientos positivos y con la tendencia a

desdramatizar mediante el humor (Caprara, Barabaranelli y Borgogni, 1998).
METODOLOGIA
Muestra

La muestra estuvo conformada por 30 sujetos de sexo masculino, Ex -Combatientes de Malvinas,
con un rango de edad comprendido entre 46 y 70 afios de edad (M: 51,90; D.E: 6,13)

pertenecientes a la ciudad de Villa Mercedes y Capital de la provincia de San Luis.
Instrumentos
Los instrumentos aplicados fueron:

a)- Cuestionario Oviedo del Suefio (C.0.S.) Bobes, (1998). Es un cuestionario heteroadministrado.

Consta de 15 items agrupandose 13 de ellos en las siguientes escalas diagndsticas:

Revista didlogos | Vol. 3| No. 1| Febrero| 2012| ISSN: 1852—8481|



diéLogos| Revista Cientifica de Psicologia, Ciencias Sociales, Humanidades y ciencias de la Salud

1) satisfaccion subjetiva del suefio; formada por un item. Para puntuarla se utiliza una escala

Likert de satisfaccion de siete (7) valores que oscilan entre muy insatisfecho (1) y muy satisfecho
(7).

2) insomnio, formada por 9 items que se puntian con una escala Likert de cinco valores (5) en la

gue a mayor puntuacién, mayor gravedad.

3) hiperinsomnio, formada por tres items que se puntua de la misma manera que la escala de

insomnio.

Los dos items restantes proporcionan informacién sobre el uso de ayuda de cualquier tipo, para
dormir o la presencia de fendmenos adversos durante el suefio (parasomnias, ronquidos). Al ser un
instrumento de ayuda diagnodstica las sub-escalas proporcionan informacién categorial, y la sub-

escala de insomnio proporciona también informacidon dimensional de gravedad.

Big Five Cuestionary (B.F.Q). Caprara, Barbaranelli, y Borgogni, (1998). Permite clasificar y
describir la personalidad, se utiliza en los ambitos clinicos, educativos y organizacionales. Evalua 5
dimensiones de la personalidad: Energia, (hace referencia al dinamismo, actividad, energia,
dominancia vy locuacidad); afabilidad, (atafie a la cooperacidn, cordialidad, altruismo, amistad,
generosidad y empatia); tesén, (implica ser reflexivo, escrupuloso, ordenado, diligente y
perseverante); estabilidad emocional, (corresponde a sujetos poco ansiosos, vulnerables, emotivos,
impulsivos, impacientes e irritables) vy apertura mental (sujetos que se consideran cultos,
informados, interesados por las cosas y las experiencias nuevas) y 10 subdimensiones. Por ultimo

cuenta con una escala de distorsion, que proporciona datos para identificar los perfiles falseados.
PROCEDIMIENTO

Primeramente se efectué un acercamiento al centro de Ex-Combatientes de Malvinas ubicado
en Villa Mercedes y al centro de Ex-Combatientes de la capital de |la provincia de San Luis, para
saber cuales eran las posibilidades para realizar la investigacion. A partir de tener conocimiento de
la muestra definitiva, se entregd a cada uno de los sujetos los instrumentos consignados a los
efectos de su auto-administracion, explicitando las consignas para su completamiento y los
objetivos del estudio. Se solicité la colaboracidn voluntaria de los participantes y se les comunicé el

caracter confidencial de los resultados.
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Analisis Estadistico de los datos

Para el procesamiento de la informacién se utilizdo el software de andlisis estadistico SPSS
version 15.0 (Statistical Packages for Social Sciences). Los datos fueron inicialmente analizados
mediante estadistica descriptiva (analisis de frecuencia para los atributos y medidas de tendencia
central y dispersion para las variables). Luego se evalud la normalidad de la distribucion de los
valores de la muestra con la prueba de Kolmogorov- Smirnov. Por ultimo se calculd el indice del

grado de correlacion a través del coeficiente de correlacidon de Spearman.
Andlisis descriptivo

Se comenzo con el calculo de la media, desviacion estandar, puntajes maximos y minimos de las
variables trastorno de suefio y personalidad. Posteriormente se realizdé el analisis correlacional a

partir del indice de correlacién de Spearman sobre las dimensiones estudiadas.

La muestra estuvo compuesta por 30 sujetos de sexo masculino con un rango de edad
comprendido entre 47 y 70 anos. El 23,3 % tenian 47 afios de edad; el 13,3% 46 aios; el 10% 52
anos; el 6,7% 48, 50, 54, y 56 afios y el 3,3% 49; 51; 57; 59; 60; 63; 65; 68 afios de edad. En esta

variable se pudo observar una tendencia en la distribucion hacia edades mas bajas.

En relacion al nivel de estudios alcanzados el 20% acredita nivel primario completo; el 66,7%

nivel secundario completo, el 6,7% nivel terciario y el 6,7% nivel universitario.

En la variable Personalidad, se comprobd un cierto sesgo negativo en las respuestas de la escala
de distorsion, indicando que la muestra en estudio probablemente puede ser autocritica o

manifestar, algunos comportamientos de tipo antisocial.

En la dimension energia o extraversion la muestra se presenté como moderadamente dindmica,

extravertida y dominante (M: 77,3; D.E: 9.66).

En la dimensién afabilidad los sujetos mostraron ser poco altruistas, comprensivos y tolerantes

(M: 77,16; D.E: 10,7).

En la dimensidon tesdn se evidencid a los sujetos moderadamente responsables, ordenados vy

diligentes (M:83.7 ; D.E:12.46).

En estabilidad emocional los sujetos se mostraron muy poco equilibrados, tranquilos y pacientes

(M: 65,3: D.E:12, 63).
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Finalmente, en apertura mental, (M: 77,86; D.E: 9,61) los sujetos se presentaron pocos

creativos, informados, con bajo interés por las cosas y por experiencias nuevas.

Con respecto a las subdimensiones de la variable personalidad, los resultados fueron los

siguientes:
En dinamismo la muestra se presentd moderadamente activa (M: 39,30; D.E: 6,12).
En dominancia los resultados indicaron sujetos moderadamene dominante (M: 38,03; D.E: 5,05).

En cooperacidén, se observd escasa colaboracién y baja capacidad para comprender las

necesidades de los demas (M: 41,33; D.E: 5,55).
En cordialidad los resultados arrojaron poca cordialidad y cortesia (M: 37,17; D.E: 5,31).

En escrupulosidad los datos evidenciaron moderada meticulosidad y precision (M: 39,80; D.E:
8,38).
En perseverancia moderada perseverancia y tenacidad para llevar a cabo las tareas y actividades

(M: 43,90; D.E: 8,01).

En la subdimension control de las emociones, escasa capacidad para dominar sus emociones (M:

33,3; D.E: 6,87).
En control de los impulsos, poca capacidad en dominar los impulsos (M: 32,27; D.E: 7,03).
En apertura a la cultura la muestra presentd un nivel bajo (M: 39,27; D.E: 7,56)

En apertura a la experiencia, (M: 38,67; D.E: 4,45) un bajo nivel en apertura a lo nuevo, a ideas y

a valores diferentes a los propios.
En relacién a la variable suefio los resultados fueron los siguientes:

En la sub- escala satisfaccion subjetiva del suefio se observd un nivel bajo, indicando que el
grado de satisfaccion del suefio que los sujetos perciben con su conducta de suefio es baja. (M:3,60;

D.E: 1,35).

En la sub-escala insomnio se observd la presencia de dificultades en conciliacidn,
mantenimiento, despertar precoz, suefio no reparador y preocupacién, cansancio, y disminucién
del funcionamiento. Los sujetos de la muestra presentaron insomnio, con una media de 20,27 y una

desviacion estandar de 8,56 (M: 20,27; D.E: 856).
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En la sub- escala hiperinsomnio (M: 5,77; D.E: 2,06) se observé preocupacion y disminucion del

funcionamiento normal del sujeto.
Andlisis Correlacional

Se aplicd el Coeficiente de correlacion de Spearman entre las variables psicoldgicas

Personalidad, Insomnio.

En la variable Control de las emociones se observdé una correlacién negativa altamente

significativa con la variable Insomnio

(p <0,001). La variable Control de los impulsos correlacion6 negativamente altamente

significativa con Insomnio (p < 0,001)
DISCUSION

La guerra, es un suceso que genera siempre secuelas, dafios irreversibles fisicos, psiquicos y
sociales tanto en las personas que participan en el conflicto como en la sociedad en su conjunto
(Silva, 2007). Los soldados sufren una serie de manifestaciones psicolégicas tales como miedo,
ansiedad, sentimiento de culpa de pérdida, y también incapacidad para enfrentar determinadas
situaciones o hechos que podrian recordar o rememorar aquella experiencia. Con respecto a los Ex
—Combatientes de Malvinas, mas alld de que no contaron con una asistencia psicolégica e incluso
médica se produjo en ellos un vacio social, como asi también un proceso de desmalvinizacion por

parte de las autoridades. Esta situacidon sostenida en el tiempo afectd sobre todo la salud psicofisica

Uno de los objetivos de la investigacion fue describir la relacion de los Ex -Combatientes con las
dimensiones de personalidad. En este grupo de sujetos los resultados indicaron la probabilidad de
manifestar un comportamiento de tipo poco social o ser probablemente autocriticos. También
presentaron moderado dinamismo, extraversidn y dominancia, con un nivel medio en la facilidad
de palabra y entusiasmo, y mediana capacidad de imponerse, sobresalir y hacer valer la propia

influencia sobre los demas.

Los sujetos se presentaron como poco cooperativos, cordiales, altruistas, amigables, generosos
y empaticos, con escasa capacidad para comprender los problemas, necesidades de los otros, y
limitada apertura hacia los demas. En la dimension teson la muestra presenta una moderada en ser
ordenados escrupulosos, diligentes y perseverantes. Este resultado coincide con las investigaciones

realizadas por Hough, Hanser y Eaton, (1988) y Mc Henry, Hough, Toquam, Hanson y Ashworth,
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(1990), que sostienen que esta dimension mostré ser una excelente predictora de éxito en
poblaciones militares sefialando la fiabilidad y la orientacién al éxito (Achievement Orientation)

como los predictores mas significativos del rendimiento profesional.

En la dimensidn estabilidad emocional la muestra mostré ser muy poca equilibrada, tranquila y
paciente, concordando en cierta medida con un estudio hecho por Enrique (2004) con un grupo de
veteranos de guerra de Malvinas de las provincias de Entre Rios y Capital Federal quienes
presentaron niveles mas altos de neuroticismo y mas bajos en extraversidn en comparacién con la
poblacién general, significando mayor sensibilidad para ser afectado por sentimientos negativos,
ansiedad; enojo y situaciones estresantes que se manifestarian en desajuste e inestabilidad
emocional. Caprara, Barbaranelli y Borgogni, (1998) hallaron en sus investigaciones que
correlaciona positivamente neuroticismo con reacciones hostiles a acontecimientos estresantes y
predisposicion a que aparezcan fantasias de fuga y wishfull thinking (ilusiones). Faber y Eisenberg
(1997) Van Eck, Nicolson y Berkhof (1998) la relacionan con respuestas de afrontamiento mal

adaptativas.

En control de los impulsos los sujetos de la muestra cuentan con poca capacidad de mantener el

control del propio comportamiento en situaciones, incluso de incomodidad, conflicto y peligro.

Los sujetos de la muestra presentaron insatisfacciéon en el suefio, presencia de insomnio e
hipersomnio. Estos resultados coinciden con la investigacion de Dupen (2002) con veteranos de
guerra de Malvinas en las provincias de Mendoza, y Buenos Aires en el que corrobord la aparicion
de dificultad para conciliar el suefio cuando era menor la percepcion de control por parte del
sujeto de su vivencia en la experiencia traumatica. Otros estudios sobre veteranos de la guerra de
Vietnam de Helzer, Robins y McEvoy, (1987), encontraron que las pesadillas, los sobresaltos y el

insomnio eran los sintomas mas comunes.

La dimensién control de las emociones correlaciond altamente significativa y negativa con
insomnio indicando que a medida que disminuye la capacidad de controlar los estados de tensién
(asociados a la experiencia emotiva) aumenta la probabilidad de sufrir insomnio que se expresa en

dificultades de conciliacidn, despertar precoz, preocupacion y cansancio.

La dimensién control de los impulsos correlaciond altamente significativa y negativamente con
insomnio, indicando que a medida que disminuye la capacidad de mantener el control de su

conducta incluso en situaciones de incomodidad, conflicto y peligro aumenta la probabilidad de
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sufrir problemas de insomnio. Estos resultados coinciden con estudios de Monroe y Marks, (1977)
quienes consideran que el insomnio, como un trastorno duradero que afecta a los individuos
durante muchos afios, estad relacionado con factores estables de la personalidad, tales como

neuroticismo, tendencias depresivas y pensamientos obsesivos.

La prevalencia de sufrir trastornos psicolégicos ya ha sido objetos de estudios en poblaciones de
Ex -Combatientes. Seria conveniente que estudios posteriores aborden esta problematica en Ex —
Combatientes de Malvinas. Personas que luego de la guerra le fue denegada la posibilidad de
realizar el rito de duelo, ni existié un recibimiento de respeto y afecto por parte de la Sociedad ni el

Estado.
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