éSabes que es el trastorno por estrés post-traumatico.?
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A fin de dar continuidad al articulo anterior relacionado con el estrés post-traumatico, en donde
revisamos que es y principales sintomas que podemos presentar, ahora entraremos a lo que es el
Trastorno por Estrés Post-Traumatico, definiéndolo primero como un trastorno mental o
psicoldgico.

“Presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la practica clinica
gue en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren en la actividad del
individuo. Los dos signos mas caracteristicos de los trastornos psicolédgicos son:

e Presencia de emociones dolorosas crénicas (ansiedad, depresion, ira...).

e Presencia de conflictos duraderos en las relaciones laborales, sociales, familiares o de
pareja.” (sistemas de clasificacién de los trastornos psicolégicos mas utilizados vy
difundidos a nivel mundial. CIE-10)

Por lo general, quien sufre de este tipo de trastornos debe acudir a un especialista (el psicdlogo)
para recibir tratamiento (a través de la psicoterapia), el cual le permitirad esclarecer el porqué de
esa sintomatologia y le dara una salida adecuada.

El Trastorno por Estrés Post-Traumatico se caracteriza por:

19) Elindividuo ha estado expuesto a una situacion traumatica, por cuanto:

Ha experimentado personalmente o ha presenciado acontecimientos caracterizados por muertes
o lesiones severas, abuso sexual, amenazas para su vida o integridad fisica, o la de otros.

Ha reaccionado con temor, desesperanza u horror intensos.

29) A raiz de esa experiencia ha desarrollado un conjunto de sintomas persistentes, no
existentes con anterioridad, que abarcan tres areas:
(A) Re-experimentacion (alguno de los siguientes):

e Recuerdos (imdagenes, pensamientos, etc.) intrusivos y recurrentes.

e Suefios recurrentes que provocan malestar.

e Sensacion de estar reviviendo la experiencia (flashbacks, alucinaciones, etc.)

e Malestar intenso al exponerse a estimulos que simbolizan o recuerdan algun aspecto del
acontecimiento.

e Respuestas fisioldgicas al exponerse estimulos que simbolizan o recuerdan algun aspecto
del acontecimiento.

(B) Evitacion y/o embotamiento (alguno de los siguientes):

e Esfuerzos para evitar pensamientos o conversaciones sobre el acontecimiento.

e Esfuerzos por evitar actividades, lugares o personas que motivan recuerdos del
acontecimiento

e Amnesia —incapacidad para recordar algun aspecto importante del acontecimiento
e Reduccion del interés por actividades significativas

e Sensacion de desapego o enajenacion.



e Restriccidon de la vida afectiva.

e Desesperanza, vision desoladora del futuro.
(C) Activacidn, hiper-reactividad (alguno de los siguientes):

e Dificultades para conciliar o mantener el suefio

e [rritabilidad, ataques de ira.

e Dificultad de concentracion.

e Hipervigilancia.

e Respuestas exageradas de sobresalto.
En el caso de los nifios, tienden a revivir el trauma repitiéndolo en sus juegos, por lo que los
padres deben estar alertas ante los siguientes cambios en el comportamiento del nifio:

e Negarse a regresar a la escuela

e Apego excesivo a los padres

e Disturbios al dormir, tales como pesadillas o enuresis (hacerse pipi en la cama)

e Falta de concentracion e irritabilidad

e Asustarse facilmente

e Estar nervioso,

e Aislamiento, tristeza, apatia.

e También hay una significativa evidencia de que los acontecimientos traumaticos suelen
producir trastornos médico relacionados frecuentemente con el sistema cardiovascular
y/o el gastrointestinal y/o el endocrino, entre otros.

Las crisis circunstanciales subrayan la importancia de proporcionar intervenciones que atiendan
a cuatro niveles de sistemas: personas, grupo familiar, grupo social, comunidad y sociedad,
requiriendo que estos sean atendidos por personal capacitado en Intervencion en Crisis.

Dos autores avezados en la materia Lifton y Olson describen el Sindrome del Sobreviviente, en
cinco categorias:

1°.- Huella de la muerte y ansiedad por ésta (imagenes indelebles y recuerdos acerca del desastre,
que incluyen suefios terrorificos).

2°.- Culpa por la muerte en los sobrevivientes, la dolorosa autocondenacién por haber sobrevivido
mientras otros morian.

3°.- Entumecimiento fisico, caracterizado por la disminucién del sentido del tacto,
desensibilizacién de las experiencias (apatia, aislamiento, depresién)

4° y 5°.- Menoscabo en las relaciones humanas, en particular entre esposos y esposas, entre
empleados y empleadores y por una lucha interior para encontrar alguna forma cognoscitiva hacia
el sentido del desastre, con frecuencia en términos de convicciones religiosas.

Este articulo continuara...

Fuente: Dr. Luis de Nicolds, vocal de la Delegacidn del Colegio Oficial de Psicélogos de Euskadi y
Coordinador de la Comisién de Intervencion Psicoldgica en Emergencias, Desastres y Catastrofes.
Espafia.



