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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar si la sintomatologia del TEPT disminuia
significativamente ¢n los nifips expuestos a un tratamiento con terapia cognitivo-conductual grupal en comparacion
con nifios que no lo recibicron Fucron evaluados 260 nifios de dos comunidades rurales contiguas de un estado del
centro de México. selecciondndose 45 pequeiios (23 varones y 22 nifias) de entre 6 y 12 afios de edad que fueron los
que prescntaron diagnéstice de I'rastorno por Esteés Post Traumdtico luego de las inundaciones de octubre de 1999
Se formaron 3 grupos. dos grupos que se someticron a terapia grupal y uno de lista de espera compuestos por 10. 13
y 22 nifios respectivamente Se trabajo en los salones de clase de las cscuelas primarias rurales de las comunidades
afectadas Para evatuar los sintomas del TEPT sec aplicéd a cada nifio una  Entrevista Estructurada TEPT-UNAM
En algunos casos y para corroborar las respuestas infantiles se aplico zna entrevista paratela dirigida a un adulto:

Entrevista Estructurada al Adulto Responsable  del nifto La investigacion contemplé tres fases: 1)} Evaluacion
donde s¢ evalué a fos 260 niftos y se identificd a aquéllos que prescntaban diagnostico de TEPT mediante la
aplicacion de la Entrevista al Niffo TEPT-UNAM El mismo instrumento s¢ aplicé a los dos grupos expuestos a la
terapia inmediatamente después de fa intervencion (Post-Tratamiento) y tres mescs despuds (Seguimiento} El grupo
en lista de espera se evalud una tinica ocasion paralelamente a la aplicacion del post-tratamicnto en los nifios
intervenidos El tratamiento consistié en la aplicacion grupal de un protocolo manualizado adaptado a un formato
grupal de juego El protocolo inctuye los siguientes componentes: Induccidn psicoeducativa distingién entre
pensamicntos  conducta y sentimientos  relajacién  profunda, identificacion de  estimulos evocadores de
pensamientos  conducta y scntimicntos negativos exposicion por medio de imaginacion guiada y bisqueda de

soluciones v estratcgias de afrontamiento funcionales

Se puede argumentar que los niflos expuestos a la terapia cognitive conductual grupal diffricton
significativamente de aquélios pequefios no sometidos a este teatamiento. el hecho de haber tenido un gripo control-
1705 permitié corroborar lo anterior Los datos del pre test de los dos grupos intervenidos no difirieron de los del pre
tst ded grupo control sin embargo los resultados del post test de los intervenidos si distaron de la evaluacion unica
del grupo control (pre test). mostrandose la mejoria clinicamente significativa en los nifios tratados con la terapia
cognitivo conductual grupal Ademds del dato gencral al reatizar un andlisis por grupos los hallazgos del grupo
experimental 2 corroboraren lo encontrado en el grupo 1 lo cual aumenta la confiabilidad de los datos y nos permite
argumentar |z generalidad de los resultados al menos en poblaciones rurales como fa que nos ocupd ¢ la presente
investigacion Estos resultados apoyan la hipétesis de que la terapia cognoscitivo conductual grupal ayuda ¢n ia
disminucion de la sintomatologia del TEPT ya que el namero de sintomas de los nifios expuestos a terapia
cognoscitivo conductual grupal tuvo una disminucidn estadisticamente significativa lo que nos habla de la

cfectividad de este tipo de tratamientos en nifios victimas de desastres naturales especificamente de inundaciones
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La fuerza de la naturaleza va mas alla de 1o que ¢l ser humano puedc controlar, su poder devastador
puede ser a veces inimaginable, nos percatamos de ello al ver de las consecuencias negativas de on
huracin. de un tornado. de un sismo. de la explosion de un voleédn o de cualquicr otro fendmeno natural
Es posible constatar visiblemente los dafos matetiales, pero infortunadamente lo negativo que dejan atras
suele abarcar ademds otros ambitos Cuando se da atencidn a victimas de desastres el aspecto psicoldgico
frecuentemente se haya descuidado. la ayuda s¢ limita en el mejor de los casos, a subsanar los desastres
materiales. Bl apoyo psicoldgico a las victimas sin duda se tomaria en cuenta si se reparara en las secuelas
que a corto, mediano y largo plazo deja en los individuos un suceso fuertcmente estresor como lo es un

desastre natural

El tema central de este trabajo es precisamente cl tratamiento psicolégico que se puede dar a niiios

victimas de desastres nafurales, especificamente de inundaciones

El capitulo 1 versa sobre los diferentes eventos que pueden combinarse para provocar una
inundacion, sefialando como una de las principales causas a los huracanes Se hablar de la destruccion del
entorno que suelen dejar a su paso y de la forma en que esto repercute en la vida cotidiana de los

afectados

En ¢l capitulo 2 se sefala que cuando los individuos experimentan un evento esttesor intenso tal
como una inundacién, estdn en riesgo de desartollar lo que ¢l DSM-IV (AP A . 1994) ha denominado
Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT) Se narra cémo ha sido la evolucién del diagndstico. sc
sefiala la sintomatologia, haciendo especial mencion de las caracteristicas que suele presentar la poblacion
infantil Asi mismo se mencionan los principales sucesos que pueden generar el TEPT. lo mismo que los

faciores de riesgo mas relevantes

Dependiendo de la posicidn tcorica que se tenga es [a manera en que se da explicacién a un
fenémeno, en el capitulo 3 se hace referencia a diferentes teorias que han dado cuenta dei TEPT
mostrando la maneta en que concibe cada una de ellas al trastorno y sefialando los natamientos derivados

de cada postura tedtica, asi como la efectividad probada de cada uno de €stos

El capitulo 4 habla de las diversas formas que se tienen para evaluar el trastorne por estiés post
traumdtico Infortunadamente la mayor patte de lfos instiumentos se cncuentran en inglés. lo que implica
que son muy pocos los que se emplean para realizar diagnosticos a una poblacion latina v los que existen
van dirigidos a adultos mayoritariamentc Sc¢ mencionan aqui los principales elementos que sc deben
tomar en cuenta al evaluar a una persona con TEPT asi como algunos de los pocos instrumentos en

espaiiol enfocados a la poblacion infantil
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(V3]

Es importante seiialar que la teoria en la cual se haya sustentada la presente investigacion cs la
cognitivo conductual. debido a que a partir de la revision bibliografica realizada fue la que die cucnta de
su probada efectividad en el tratamicnto del TEPT En el capitulo 3 se abordara lo relativo a csta teoria,
schalando sus premisas basicas los difcrentes modelos de tratamiento cognitivo conductuales para
personas con TEPT . los modelos de tratamiento cognitive conductuales que se enfocan exclusivamente a

nifios y la efectividad de éstos reportada en la literatura

Ademas de los cinco capitulos tedricos, se haya un capitulo dedicado al método en el cual se
especifican los participantes en cl estudio. et tugar en ¢l que se trabajd. los materiales e instrumentos
utilizados, asi como la descripcion del procedimiento seguido en la investigacion Un apartado de
resultados da cuenta de los datos obtenidos. para finalizar con un capitulo destinado a las conclusiones de

la investigacion y la discusion con los autores consultados
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CAPITULO 1

DESASTRES NATURALES: INUNDACIONES

Slaikeu (1984) menciona que en la vida existen momentos de crisis principalmente de dos tipos. por

un lado, estan las crisis del desarrollo que son por las que pasamos todos los seres humanos al atravesar de

una etapa a otra de nuestro ciclo vital Por otro fado estdn las crisis situacionales que s¢ caracterizan

porque suceden de repente, imprevistamente. que tienen ¢l cardcter de emergencia tienen impacto en la

comunidad entera y provocan serios danos Este altimo tipo de crisis se puede generar por diferentes

factores que a continuacién se enumerarén:

e

Enfermedad v dano fisico: cirugias. pérdida de algun miembro del cuerpo. enfermedad que
amenace la vida, discapacidad fisica

Muerte inesperada; accidente o enfermedad fatal, homicidio. suicidio

Victima o testigo de un crimen: asalto (por la espalda o violacidn): violencia doméstica (golpes
o abuso al conyuge o a los nifios); encarcelamicnto o liberacion de los agredidos

Guena y actos relacionados: invasion u otra accion militar: toma de prisioneros de guerra

Crisis situacionales de lz vida moderna: experiencias con drogas psicodélicas problemas
econdmicos (inflacidn. desempleo) migracién, sepatacidn. divorcio

Desastres provocados por el ser humano: accidentes nucleares. choque de aviones, terrorisme
cte

Desastres naturales: terremotos. incendios. inundacicnes tornados. huracanes

Son precisamente los desastres naturales los que cn este trabajo nos intetesan y en particulas fas

inundaciones. por lo que enseguida se procedera a abundar en ¢l tema

| t CAUSAS DE LAS INUNDACIONES

Landsberg (1981) menciona que muchos asentamientos humanos se localizan corca de Tugarcs con

agua Ademas de la cucstion estética. arroyos. lages y rios s convierten cn el punto de localizacion de

villas, puecblos y ciudades por ser una fuente importante de suplemento de agua Los tios ofrecieron



medios de transportacion y sus valles hicieron mds ficil [a construccion de caminos y carreteras

Desafortunadamente, cl curso del agua se convirtio en una via barata para desechar las aguas negras

Se han visto. a lo largo del tiempo cambios notables en ¢l ciclo hidroldgico urbano. especialmente
cl incremento en las lluvias Ademas de esto. hay cambios radicales en las caracteristicas de la superficie
en las areas urbanas llevande a un rapido desagiic de las precipitaciones v a inundaciones El problema

del manejo del agua en las ciudades se ha convertido en el mayor problema de la sociedad moderna

[.as inundaciones urbanas constituyen uno de los principales peligros climéaticos Pérdidas de vidas
y otros dafios son frecuentemente muy altos Aunque las grandes cantidades de agua son el principal factor
de las inundaciones. la mala urbanizacién de las cindades contribuye al problema [a razén es la misma

que la del calentamiento de las islas

Los cambios radicales de la superficie de suclos permeables y con vegetacion. a pavimentos
impermeables reducen ¢l tiempo en que la lluvia o ¢l hiclo derretido alcanzan su curso Los sistemas de
drenaje deliberadamente designados para llevar el agua de los distritos residencizles y dec negocios,
reducen el tiempo de retraso alin mas El beneficio derivado del secado rapido de las avenidas algunas

veces fiene un alto costo: ta inundacién

L as superficies naturales permiten a la lluvia penetrar at suclo donde una parte del agua sc alimacena
y gradualmentc se infiltra en el subsuelo hasta encontrar algun depdsite de agua Aun en {uertes luvias la
ida del agua de la superficie se retarda En dreas con vegetacion mucha del agua se acumula en hojas
ramas y troncos Las plantas evaporan una parte La hojarasca es un medio efectivo de almacenamicnto
Ast es claro que el radio de permeabilidad de fa cubierta del suelo, controla ¢! desagiic en las tormentas
fuertes Este radio no se puede calcular exactamente, se calcula con base en fotografias adreas o

fotografias de satélite. o bien, de acuerdo con la densidad de poblacién La férmula general es

1=aDb

[= porcentaje de suelo impermeable, que se reficre a la descarga de agua cn las estelas de los rios y
en las cuencas donde la comunidad estd localizada La descarga se deseribe como una inundacion

hidrografica, que indica el volumen de agua, pasando el punto estimado por unidad de tiempo

D= densidad de poblacion

ab = constantes dependicntes en el uso de la tierra (p ef forestacion, tierra cultivable zona
habitacional. calles autopistas etc ) (Landsberg, 1981)

Griffiths (1976) sostienc que las inundaciones ocurren cuando hay una gran descarga de agua sobre

parte del curso de un rio; en esos casos, partes vecinas al rio estan en peligro Por ejemplo los bancos s¢



rompen o se lfenan demasiado. las presas se desbordan o las orillas de los rios sujetas a presiones criticas
se destruyen En general, el mayor factor meteorologico para la inundacion pucde ser la lluvia sobre cierta
arez. durante un intervalo de cierto tiempo, aunque la inundacion puede ser causa también de patrones de
temperatura. Esta relacién se ha puesto de manifiesto por ejemplo, en ¢l caso del desbordamiento del rio
Yukon, donde ¢l hiclo se derretia en los manantiafes. mientras que rio abajo permanccia congelado Asi se
puede entonces apifionar ¢l hielo que puede estancar completamente ¢l rio

Las inundaciones generalmente tienen tres causas principales: lluvias intensas. derretimiento de
agua acurmulada o ambos factores juntos

Algunas ecuaciones suponen dar el exacto caudal del rio como una funcién del tamadio del area
drenada, tomando en cuenta una regidn hidrologicamente homogénea Las constantes en estas ecuaciones
varian con el tipo de terreno. pero no dan idea de fa frecuencia ni del pardametro de lluvia contenido en
ellos B

La mayoria de las ecuaciones, sin embargo, usan a la lluvia come una variable pero ¢s necesario
saber con qué frecuencia ocurre en el drea una precipitacion de cierta cantidad de agua Es posible utilizar

una ecracidn tal como una “formula racional ™ para calcular la inundacion {q})

q=CciA

En esta ecuacion “¢” es ¢l coeficiente de agua drenada, i es la intensidad de lluvia sobie una
duracion igual al tiempo dc concentracion en la cuenca y “A" es el area receptora El coeficiente ¢
puede expresarse como una férmula relativa a la frecuencia de ocurrencia Exister por supuesto, niuchas

variaciones a estas ecuaciones

| 2 HURACANES

Como se ha mencionade, una de las principales causas para que se den las inundaciones son fuertes

precipitaciones pluviales. las cuales sin lugar a dudas ocurten a consecuencia de los huracanes

Oficialmente en México la temporada de huracanes comienza <l 1° de junic 3 tormina ¢l 30 de

noviembre. pero un huracan puede formarse en cualquicr mes del aiio

La temporada de huracanes del Atldntico inicia en verane cuando las aguas de la costa occidental de

Africa comienzan a calentarse En tierra se desarrollan tempestades que luege se arrastran hacia el mar



Todos los afios cienfos de pequehias tormentas alecanzan esta etapa Si la temperatura del agua es de 27° C
o mas cstas tormentas pueden intensificarse y organizarse para convettirse en depresiones tropicales. En 2

semanas una pequefia area de baja presion puede transformarse cn un sistema meteoroldgico violento

El calido océano calienta ¢l aire humedo hacichdo que se eleve y entonces el agua del aire se
condensa formando nubes El aire de abajo sc desplaza velozmente hacia arriba. aspirando mds airc desde
abajo El nuevo aire sc une ¢n espirales, también se eleva aspirando mas aire y ¢l sistema se fortalece Este

es ¢l motor que mueve al huracin

A medida que los vientos alisios empujan el sistema completo sobre ¢l Atlintico hacia cl ceste. el
cspiral sc apricta y la tormenta se hace aun mas poderesa Se forma una columna de aire diafano. ¢s ¢l ojo
del huracan Aqui las corrientes ascendentes alrededor del ojo son compensadas por aire que se devuelve
hacia abajo dentro del ojo (Carter & Cosmas, 1997) Couper y Carpenter (1999) senialan que ¢l ojo s la
parte mas extraiia de un huracan, una columna de entre 8 y 48 km de diametro tan en calma que se puede
ver a través de ella, hasta se han logrado ver aves volando dentro En algiin fugar del Atlantico. cuando los

vientos sobrepasan los 120 km /hr fa tormenta, se transforma cn kuracan
Acerca de los huracanes el diccionario da la siguiente definicion:

“Huracdn; ciclon tropical cuva vetocidad supera los {40 km/h Es frecuente en las regtones calmas
donde convergen los alisios del hemisferio norte con los del sur [n las zonas bajas, el aire converge hacia
el centro de bajas presiones en forma de torbellino ligeramente asimétrico. con un momento angular
considerable debido a ta aceleracion de Coriolis; ¢t las regiones altas asciende y diverge Es de nucleo
caliente a causa de la humedad del aire ascendente Lo acomparian sistemas de nimboestratos {nube
grisdcea constituida por gotas de agua, cristales y copos de nieve Provoca la caida mas o menos continua
de agua o nicve p 2382) que producen copiosas lluvias y on las capas inferiores también se forman
chmulos™ (Salvat. 1978, p 1745)

La terminologia empleada por los centros meteorolégicos da mayores precisiones al respecto:

Onda o perturbacién tropical: Grupo de nubes con o sin aguaceros ni circulacion organizada y
vientos maximos de menos de 63 km/h

Tormenta tropical: Sistetra organizado de fucttes aguaceros y circulacion definida y vientos
maximos de entre 63 v 109 km/h, las tormentas tropicales pueden convertirse rapidamente ¢n horacanes
cuando alcanzan fuerza suficicntc para clasificarlas como tormentas tropicales sc les asigna un nombrc
(Couper & Carpenter. 1999)

Huracan o ciclon: Intenso sistema tropical de circulacion bien definida y vientos sostenidos de 199

km/h o mas y quizd rafagas de gasta 322 kim/h Los grandes nubarrones que se forman a su alrededo



pueden cubtir un area de varios cientos de kildmetros a la redonda ocasionando [luvias torrenciales y

tornados

Margjada producida por fa tormenta: Crecida del mar de hasta 60 em de altura que llega junto con
¢l huracan y que pucda afectar hasta 60 km de la costa Las zonas de evacuacién se identifican segun la
probabilidad de que las inunden [as marejadas. que son las gue causan la mayoria de las muertes asociadas
con los huracanes. pudicnde destruir hasta las mds sdlidas estructuras o causar erosién en los grandes
edificios ocasionando su derrumbe. De cada diez personas que mueren en un huracdn nueve perecen

debido a esta marejada de tormenta (www activanet es/ivan/huracan html )

Por su parte Eagleman (1985} sosticne que las tormentas tropicales intensas ocurren sobre los
océanos en muchas partes del mundo Reciben varios nombres. tales como huracanes. tifones y cicloncs
Los que afectan a América del Norte son los llamados huracanes Los huracanes se originan sobre los
océanos calidos trepiéales y pasan por los estados de desarrollo ya descritos Se originan como
perturbacion tropical y se convierten en una depresion tropical como una o mas barras iguales
desarrolladas en el comienzo de la tormenta Se convierte en tormenta tropical conforme los vicntos
incrementan la velocidad sobre 60 km /h y alcanzan el estado de huracdn cuando los vientos exceden 120

km/I, segiin este autor

L os huracanes son meneres en tamafio que los ciclones de mediana fatitud y ticnen una estiuctura
interna diferente Se caracterizan por un aire descendente cn el ojo del huracdn sobic fa baja presion
superficial, con las corrientes de aire subiendo en bandas de tuvia alrededor de fa pared del ojo La banda
de vientos fuertes es sélo fuera del ojo del huracén y puede contener vientos con velocidad de 320 kmr'h
come ¢l huracan Camila En 1988 el huracan Gilberto tuvo cn el ojo de la tormenta la presion més baja
registrada para un huracan Los vientos de la supeificie disminuyen muy ripidamente fuera de esta banda
de viento intenso y fas velocidades de [os vientos también decrementan sabre la superficic (Science Time

i998)

El promedio de vida del huracan es de 9 dias y ocurre mds frecuentcmente en temporada de otoiio
Un promedio de 2 huracanes por aiio azotan [os Estados Unidos, ¥ muchos de ellos afectan nucstro pais
L os hutacanes normalmente decaen muy rapido en cuanto tocan tierra y envejecen dejando a su pase una
estela de destruccion Sin embargo ¢s posible que sc transformen a ciclones de latitud media ia
destruccidn de los huracanes ccurre por fucrtes vientos ¢ inundaciones debidas a grandes precipitaciones s

aumento de los niveles del océano (Couper & Carpenter, 1999; Science Time, 1998)

Sin el calido mar bajo ellos fos huracanes no tiencn calor pata seguir avanzando y s¢ desinlegran

pera son tan poderosos y extensos que demoran dias en disolverse aun sobre la tierra (Carter & Cosmas

1997).



El Centro Nacional de Huracanes de Estados Unidos predice el movimiento de los huracancs
después de ser identificados por fotografias del satélite Los satélitcs sen usados no sélo para identificarios
sino para obtener informacion cuantitativa de las tormentas La aparicion del ojo del huracan y la
naturalcza de las bandas de luvia alrededor det ojo. observadas cn las fotografias del satélite son
comparadas con fotos de satélite de huracanes pasados. para estimar la velocidad de los vientos y la
presion dentro de la tormenta Los huracanes varian ¢n su rango de intensidad Los vientos en muchos
huracanes no son tan intensos para destruir edificios y hacer otros dafios pero hay otros que si 61 personas

en promedio al afio mueren a consecuencia de los huracanes en Estados Unidos (Scicnce Time. 1998)

En los aiios setenta los satélites comenzaren a hacer mds precisos los prondsticos de los huracanes
Comprender y predecir los huracanes para ayudar a las personas a escapar o protegerse de su furia,
constituye un poderoso aliciente para la ciencia En Miami en el Centro Nacional de Huracanes, los
meteordlogos estudian las tormentas fas 24 horas del dia con el fin de predeciv qué depresiones se
convertiran en huracanes Estos cientificos son los encargados de predecir qué tormentas son peligrosas

Si se equivocan se desperdiciaran millones de délares v se pondran en peligro miles de vidas.

Para pronosticar necesitan infotmacion precisa de lo que ia tormenta estd hactende, alin a miles de
kildometros en medio del océano Reciben informes de barcos vuelos comerciales dc radares costeros,
aviones cspeciales cazadores do huracanes que entran v salen al menos 3 veces en el transcurso de fa

tormenta en diferentes direcciones. pero su mejor fuente son satclites a miles de Kildmetros en el espacio

Las mds modernas armas de observacion de formenta son los nuevos satéfifes ambientales
operacionales estacionarios “Goes . estos satélites permanecen en orbitas a 36,000 ki sobie la linea
ecuatotial, escudrifian la mitad visible del globo terraqueo y generan imagenes en luz normal e infrarroja
cada 30 min Las imagenes se usan para buscar remolinos de nubes caracteristicos lejos de la linca
ccuatorial Solo desde el espacio se puede apreciar la verdadera escala del huracin (Carter & Cosmas
1997)

Una de las tormentas mas grandes de 1997 en Norteamética fue Guillermo donde investigadores
probaron nueva tecnologia para obtener una vision global de lo que sucedia al interior de la tormenta Los
cientificos dejaban caer desde un avién, paquetes de instrumentos llamados drafsons™ que dispara una
camara presurizada instalada en ¢l piso del avion Los instrumentos envian sciiales a las computadoras que
dan mayor idea de lo que sucede en ol interior de la tormenta Parte de la informacion que envian ha
revelado que al haber mds contraste en [as temperataras al interior de la tormenta, ésta serd mas violenta

(Science Time 1998)

Un huracan puede tencr hasta 1600 ki de extension, €s tan enorme que su extremo superior empuja

contra ¢l techo de la atmésfera baja a unos 19.000 m de altura Su imponente belleza y aparente calma



falsean una verdad inevitable [La baja presidu de un huracan ain de categoria 2 es suficientemente
poderosa para aspirar el océano convirtiéndolo en una cupula de un metro de altura A medida que los
vientos llevan la marejada hacia la tierra, a clipula puede alcanzar los 2 metros y medio o mas Ln algunos

lugares donde la costa es poco profunda, la marejada del huracan puedc llegar a los 10 m

Eos huracanes estan clasificados en 5 categorias: categoria 1 hasta 150 km/hr categoria 2 hasta 175
km/hr, categoria 3. 180 km/hr. categoria 4 hasta 210 km/hr y categoria 5 arriba de esta cifra (Carter &
Cosmas. 1997) En los ¢ltimos aitos ha habido un aumento en ¢l nimcre do huracanes categoria 5
Gilberto y Andrés fueron dos de clios Esto preocupd a los cientificos ya que se espera que un huracdn
categoria 5 aparezca cada 100 afos y los anteriores ocurrieron en el transcurso de cuatro afios Se cree que
tal vez el calentantiento global de! plancta esté incrementando la temperatura de los océanos y esto eleve

la ocurrencia de los huracanes (Couper & Carpenter 1999)

Como menciona E'aglcman (1985) cn diferentes paiscs se conoce a los huracanes con distintos
nombres. En el Pacifico se les llama Tifones, a menudo los tifones son mas peligrosos que los huracanes
del Adantico porque tienen mayor superficie de mares calidos por donde desplazarse desarrollando todo
su poderio En Australia se les Hlaman Ciclones. En el hemisferio sur los vientos de la tormenta giran en
direccion opuesta a las manecillas del reloj alrededor ¢l ojo En promedio hay 6 huracanes por aio en ¢l

Atlantico y hasta 20 tifones en el Pacifico (Carter & Cosmas_ 1997)

Para muchos, los tornados son los elementos mas dificiles de predecir y lo mas peligroso de un
huracan Un tornado es un “ciclén acompaiiado de huracin. propio de los valles del Mississippi™ (Sahat
1978. p 3183). Los cientificos se preguntaa por qué algunos huracanes producen tornados y otros no
Aproximadamente 1/4 de los huracanes preducen tornados Donde golpean los tornados. las casas quedan

completamente destruidas

Mel Nichols y Roger Piclke {en Science Time 1998) de la Universidad estatal de Colorado, dicen
que un huracan csta compuesto por un grupo de tronadas (tempestades de truenos) organizadas que actuan
conjuntamente, concertadamente y producen una enorme descaga de encrgia Estos investigadores han
estudiado [a forma de pronosticar un huracan con base en 1o que ellos llaman “ondas térmicas de
compresion”, generadas por la energia de las tormentas, con estas ondas de compresion buscan detectar

cuando [as tronadas se vigorizan o debilitan. lo que predice la fuerza del hutacan

Se dice que ¢l arma mas mortal de un huracan no es el viento, sino ¢l agua Enormes muros de agua
de mar llamados marctazos. provocan el 90% de las muertes por huracanes Los grandes oleajes se han
llevado poblaciones enteras Uno de los desastres mas tetiibles que se recucrdan en Norteamérica, fue el

provocado pot los maretazos que azotaron Galveston. Texas ¢l 18 de septiembre de 1900 con vientos de



190 km/h y olas de 7 m que causaron la muerte de 8000 personas y dejaron la mitad de la cuidad
destrozada

Engstrom (1996) da cuenta de una gran tormenta que azoto la region de California en el invierno de
1861 — 1862 El clima inusual comenzd la tarde de Navidad del 1861 y persistio por cerca de 45 dias como
una scrie de ciclones de mediana latitud que desprendian gran cantidad de agua en [a costa californiana
Episodios de mucho frio y mucha calidcz ocurricron durante la tormenta y cn la primavera de 1862
prevalecié como una corriente meridional Fuértes precipitaciones aumentaron ef rio Santa Ana tres veces
mds que la descarga estimada para ese siglo Durante la ptimavera altos niveles dc agua rociaton la costa
entre Los Angeles y San Diego Se crcaron lagos en ¢l valle de Los Angeles y en el desicrto de Mojave

Los arroyes se cortaron Se presentaron sedimentos de [a inundacién en cuencas a distancia de la costa

Las muertes por huracanes han descendido abruptamente en E U de 8000 en el afio de 1900, a 200
aproximadamente para la década de los 90's. a consecuencia de las predicciones mas precisas de los
huracanes, sin embargo el costo de los dafios ha aumentado por haber mayor numero de comunidades
costeras, es por ello que se da mucho apoyo a la investigacién de los fendmenos meteorologicos,

cspecificamente de los huracanes {Science Time 1998)

Los cientificos han registrado las rutas de los huracanes del Atlantico por mds de 100 aftos [La
mayotia de ellos vicnen del oestc por el Atlantico y giran hacia cl norte al accrcarse a LU A pesar de que
no existen prondsticos exactes, cada afio son [% 6 |1 5 km mas precisos que ¢l aio anterior (Carter &

Cosmas, {997}

La peninsula de fa Florida cs propensa a la llegada de huracanes, sin embargo, ninguno ha causado
tantos estragos como Andrés en agosto de 1992 Siendo tormenta tropical en el Aflantico se precipitd
sobre Miami como huracan con vientos de 240 a 320 km /h Una dc cada 10 personas quedé sin hogar, los
dafios estimados fueron de 40 mil millones de dolares hubicron 38 muertos Después de ctuzar Florida
cayd en Louissiana, el marctazo dejd las islas de barrera que protegen a Louissiana en solo fango Las
islas de barrera son franjas dc arcna que protegen la costa ¢s un ecosistema liquido en constante

movimtento por ello es sumamente peligrose asentar poblados en ellas

Los psicdlogos ambientales argumentan que la informacion acerca de la manera en la que la gente
percibe el ambiente fisico puede utilizarse en la plancacion ambiental en casos de desastres natutales Lo
mds preocupante en este sentido es la tendencia de las personas a construir en lugares que con frecuencia
sufren cataclismos come inundaciones. tornados o tenemotos sin tomar ias precauciones necesarias La
planeacion se facilita al conocer la forma en que los habitantes de dichas regiones perciben los peligros a

los que estan sujetos (Science Time, 1998)



Robert Kates (en Science Time 1998) en la década de los 50's. cncontré que las experiencias
persenales de individuos que sobrevivieron a un desastre natural determinaron la manera do enfrentar cl
desastre. mientras que las personas que no vivieron csas experiencias no tomaban en cuenta las posibles
consccuencias del peligro que entraiia Kates también encontrd que muy poca gente toma medidas
preventivas. mas bien prefieren aceptar las pérdidas Algo interesante es que la mayoria de la gente
prefierc reducir los costos que provoca ur desastre natural, antes que mudarse 0 cambiar su modo de vida,
de hecho se encontrd que las personas que radican en zonas de mayor riesgo tienden a ignorar ¢l peligro.
aun mas que aquéllas que viven mas alejadas Estos datos sugieren la plancacion para casos de desastre.
donde sc involucren programas cducativos dirigidos a sensibilizar a los individuos acerca de los costos
personales que puede ocasicnar el desastre. ademas de motivarlos a tomar medidas preventivas cayo costo

sea relativamente bajo

El desastre que en este trabajo nos ocupa fue una intndacion. ocurrida como consecuencia de fas '
fuertes lluvias que azotaron la zona en cuestion, en octubre de 1999 Las lluvias produjeron la erecida de
un rio. lo que ocasiond que una presa se rompieta y el agua buscara sus canales naturales de salida La
inundacién a los poblados a los que se acudié, ocursié paulatinamente, ¢l agua llegd por dos lugares y
afectd de manera diferente a la gente dependiendo de dénde viviera Segin la altura a la que Hlegd el agua
¥ sus consecuencias se clasiftcd ¢l impacto del suceso en niveles: Nivel : pérdida total; Nivel 11, pérdida
parcial; Nivel [II: no alcanzé el agua la casa pero estuvo cerca; Nivet [V la gente vio de Icjos el percance
La mayoria de los nifios con quienes se trabajo cstuvieron en el nivel I & {1 aunque hubo quien alcanzd
el nivel [, y para la fecha en que realizamos la intervencidn. se encontraba aun viviendo cn casa de

parientes

Infortunadamente, las consecuencias que dejan las inundaciones no s¢ dan unicamente a un nivel
material como s¢ ha venido comentando fos dafios entrafian problemas psicolégicos en las personas que
experimentan ¢l suceso Es a raiz de una experiencia traumatica que la gente comienza a desarrollar una
seric de sintomas, que si no se tratan a tiempe. pueden desencadenar en lo que se ha dado cn llamar
“Trastorno por Estrés Post Traumdtico Este twrastorno presenta como consecuencia un desajuste en el
funcionamiento, que en muchas ocasiones puede hasta limitar las actividades cotidianas y crear con ello

una sensacion de mayor malestar A continuacion se abordara en detalle el trastorne antes referido



CAPITULO2
DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR ESTRES POST TRAUMATICC

(TEPT)

21 APARICION DEL DIAGNOSTICC

No se sabe con exactitud cudndo se comenzd a prescntar en fas personas el Trastorno por Estrés
Post Traumatico “TEPT” Fue hasta 1980 cuande la American Psychiatric Association (APA) que en su
Diagnostic and Statistical Manual I (DSM-UT). reconocié la manifestacion de este desorden y hasta 1987

(DSM-I11-R) que se aceptd para [a poblacion infantil

El TEPT se utilizd primeramente para describir la sintomatologia de algunos veteranos de guerra El
diagnostico se derivé de la observacion de soldados con “neurosis de combate” Primero, significs que los
veteranos de guerra sufrian un problema real para el cual habia un nombre y podia tratarse Segundo,
significd que los veteranos podian desarvollar sintomas que eran reacciones normales a situaciones
terrorificas Lo anterior se dio desde que se reconocid que otras situaciones estresantes poadian producic
TEPT, tales sitraciones incluyen haber sido rehén, raptado, violade, asaltado o torturado haber recibido
un diagndstico de enfermedad terminal y haber temido un accidente autormovilistico serio Se¢ ha
reconocido también que muchas victimas de violencia doméstica pueden experimentar TEPT (Domestic

Violence and Health Care }

Dos caracteristicas del TEPT parecen ser particularmente sobresalientes cuando se consideran los
estresores a los que se sujeta una mujer golpeada Primero, la AP A noté que ¢l TEPT puede ser
especificamente severo o de larga duracion cuando es humano el origen del estresor Esto podria incluir
situaciones de violacidon terrorismo, tortura y otros ataques personales violentos En casos dc violencia
doméstica es siempre un humano el que produce el estresor ya que la violencia es perpetrada por ¢l
esposo o ¢l companiero de la victima Segundo, [a probabilidad del desarrollo del TEPT puede aumentar cn
tanto se incremente la intensidad ¢ la proximidad fisica del estresor En casos de violencia doméstica. [la
victima se sujeta frecuentementc a ataques repetidos cuya frecuencia e intensidad aumenta con ¢l paso del

tiempo (Domestic Violence and Health Care).

La APA (1994 en Domestic Violence and Health Care) sefiala una “constelacion de sintomas™
que ocurren con frecucncia en conjuncion con los estresores interpersonales, en casos como fos de

violencia doméstica;



» Dificultad en |a modulacién de fos afectos
= Conducta impulsiva y autodestructiva

= Sintomas disociativos

*  Quejas somaticas

«  Secntimientos de inefectividad, pena o desesperanza
= Sensacién de daflo permanente

» Pérdida de creencias significativas previas
* Hostilidad

» Sentimiento de amenaza constantc

*  Retiro social

» Dificultad para relacionarse con otros

* Cambio de caracteristicas personales previas, ete

Beall {1997) y Ochotorena (1995} sefialan que la aparicion del TEPT dentzro del DSM-HIT no fue
espontinea Tuvo como antecedentes la clasificacion como “reaccion grave de estiés” en la primera
edicion del DSM, y “desorden situacional transitorio” “desorden de ansiedad” o “'trastorno disociative” en

el DSM-II

Ochotorena (1995) comenta que una novedad quc destaca ¢l DSM-IV es la incorporacion de la
existencia de una situacion de amenaza real y la percepeion subjetiva de tal amenaza ademas de la
inclusién obligatoria de alteraciones claras de adaptacion personal, familiar o social {(criterio F) La mayor
parte de los datos sobre la cpidemiologia del TEPT vienen de investigaciones con vetcranos de guerra los
resultados son muy variados. por ejernplo la tasa de TEPT en ex combatientes de ta guerra de Vietnam es
de 3 5% si no resultaron heridos, de 20 a 40% si resultaron heridos vy de cerca del 50% si fueron
ptisioneros de guerra En otros tipos de poblaciones las cifras son diferentes, el porcentaje de TEPT en
refugiados del sudeste asidtico varian dependiende del pais. 54% en refugiados vietnamitas, 68% en
faosianos. 92% cn camboyanos y 9% c¢n los mien Los dos tltimos grupos expetimentaron €n mayor

medida atrocidades. lo que justificaria la afta prevalencia def TEPT



El 47% de una muestra de judios victimas del holocausto presentd TEPT 40 afos después de
ocurrido ¢ste. 51% de los que estuvicron en un campo de concentracion y 65% de quienes estuvicron cn

un campe de exterminio

El autor seftala que las tasas mas altas de TEPT se han encontrado en victimas de vielaciones. con
una prevalencia de mas del 70%. siendeo extrafios en su mayoria los violadores Se encontrd también una
tendencia a haber sido agredido fisicamente y amenazado con alguna arma a las victimas La prevalencia
del TEPT en otras situaciones se ha estudiado menos. como en sobrevivientes de ataques con armas de
fuecgo Existen diferencias en los datos de victimas de desastres naturales. por cjemplo solo un 3 3% de

mujeres v O 7% de varones presentaron TEPT luego de la crupeion de un volean

Vernberg. La Greca Silverman y Prinstein (1996 en La Greca et al . 1996) en concordancia con los
datos que apoyan que ¢l TEPT es una reaccién comun a un desastre natural encontraron a los tres meses
del huracdn Andrés una alta prevalencia de sintomas de TEPT en una muestra de 568 nifios
Especificamente, 30% de los nifios manifestaron niveles de severo a muy severo en el PTSDRI de hecho

el 60% habia presentado pensamientos de que moririan durante la tempestad

Earls en 1988 (en Shannon ct al  1994) empled una entrevista de diagndstico estructurada para
evaluar 32 parejas de nifio (de 6 a 17 afios} ¥ uno de sus padres. un afio después de una inundacidn que
provocd evacuaciones y daitos cn las propiedades Lin numero de nifios mostro sintomas de TEPT pero
ninguno alcanzé los criteries del diagnostico del DSM-III-R  Los sintomas mds ftecuentes tueron las

pesadillas v el miedo a la ocurrencia de otro desastre

Es posible que el tiempo franscurtido entre la evaluacion y el evento traumaético haya propiciado
que la agudeza en los casos de nifios con TEPT hubiera disminuido, pudo ser que se presentaran ¢asos

inmediatamente después del suceso, pere poco probable la presencia de sintomas luego de 12 6 22 meses

Menciona Beall (1997) que para algunos el TEPT tuvo sus origenes desde las investigaciones de la
histeria realizadas por Freud y Pierre Janet en el siglo XIX Argumentan que los sucesos ambientales
precipitan la histeria Postetiormente, las reacciones que presentaban los soldados veteranos de guerta y
los sobrevivientes de los campos de concentracion de la Segunda Guerra Mundial derivaron en
investigaciones Sin embargo, los estudios s¢ enfocaban a los adultos y no fuc sino hasta la década de los

50’s que aparecieron los primeros escritos acerca del trastorno en poblacién infantil

El primer trabajo sebre TEPT en los nifies fue “ Trastorno por estrés post trauméatico en niiios
escrito por Spencer Eth y Robert Pyneos Otro articulo “Nifios y desastres™ de Conway Saylor discute el
TEPT en ritios victimas de desastres El trabajo explora la variedad de respuestas psicologicas dadas por

estos nifios ante desastres naturales y causados por el hombre Terr en su escrito  ‘Recuerdos



desencadenados: Historias verdaderas de recuerdos traumaticos perdidos y encontrados . sciiala que un

evento {raumdtico nico raramente se olvida mientras que los traumas infantiles prolongados

frecuentemente se reprimen y disocian (Beall 1997)

22

SINTOMATOLGGIA

Actualmente se ha llegado a la conclusion que el TEPT puede ser consecuencia de desastres

naturales o provocades por el hombre. de violencia, accidentes. guerras o cualquict acontecimiento

fuertemente traumdtico El DSM-IV (Beall, 1997; Jones & Peterson 1993; Yule & Canterbury 1994)

establece que lo esencial dé estc desordén es el desarrotlo de sintomas caracteristicos seguidos a un ¢vento

psicoldgicamente estresante que esta fuera de la experiencia usual del ser humane {p ¢ fuera del range

de [as experiencias comunes como el simple duelo. enfermedad crénica, pérdidas en los negocios y

conflicto marital) y amenaza seriamente la integridad personal [l evento estresor que produce ¢ste

sindrome se experimenta usualmente con miedo intenso, terror e impotencia Los sintomas caracteristicos

incluyen:

)

2)

Re-experimentar el evento traumdtico: pesadillas, “flashbacks ™ y pensamicntos intrusivos
(DSM-1V). Mucho tiempo después de que el peligro ha pasado la gente revive ¢l evento como
st estuviera ocurriendo ain en el presente No pueden retomar el curso normal de sus vidas
porque el recuerdo del trauma repetidamente los interrumpe en tos momentos de vigilia, o en
pesadillas durante el sueiio Cosas ingignificantes pueden evocar los recuerdos traumdticos los
cuales frecucntemente regresan vividamente y con toda la fuerza del suceso original asi un
ambiente seguro puede sentirse como peligroso El tauma arremete contra el desairollo normal

a través de la intrusién repetida en [a vida del sobreviviente (Lewis. 1992)

Evitar los estimulos asociados con ¢l evento ¢ embotamiento de la responsividad general
(DSM-IV} En algunas ocasiones las situaciones de peligre pueden evocar no solo teiror o
célera sino paradgjicamente un estado de calma desinteresada en donde ¢f terror. la rabia y cl
dolor se disuclven Los eventos continlian registrandose en la concicncia, pero parecen
desconectados de los significados ordinarios Las percepciones pueden cstar embotadas o
distorsionadas. parcialmente anestesiadas o con pérdidas de sensaciones particutares El sentido
del tiempo parcce estar alterado con una sensacion de estar en “camara lenta y la expericncia

tiende a perder su calidad de reatidad erdinatia La persona puede sentir como que las cosas no



estan sucediéndole a ella, como si las estuvicra viendo desde fuera de su cuerpo. o como si todo
fuera un mal sueiio del cual pronto despertard Eslos cambios perceptivos se combinan con
sentimientos y emociones de indiferencia y una profunda pasividad cn la cual fa persona
abandona toda inictativa y csfuerzo Los sintomas de evitécién pueéén interferir con la

anticipacion o la planeacion del futuro (Lewis. 1992)

3) Aumento de la activacion: dificultad para dormir hipervigilancia e irritabilidad (DSM-IV)
Este sintoma refleja la persistente expectativa de peligro Después de ta experiencia traumatica
el sentido de supervivencia entra en alerta permanente, como si el peligro fucra a regresar en
cualquier momento La activacién psicoldgica continua sin disminuir En este estado de hiper
activacion, la persona se sobresalta facilmente. reacctona irritable ante la menor provocacion y

duerme poce Tiene una combinacién de sintomas de ansiedad generalizada y miedos

especificos (Lewis, 1992)

El diagndstico no se aplica cuando €l trastorno dura menos de un mes

Feldman (1998) sefiala como sintomas posteriores al evento traumatico. abuso de alcohot o diogas y

hasta suicidio. cabe aclarar que estos sintomas fueron hallados en veteranos de la guerra de Vietnam

Ochotorena (1995) también menciona datos sobre la comorbilidad del TEPT con otros trastornos: ¢l
abuse del alcohol y drogas en excombatientes de guerta. asi como depresion mayor, episodios maniacos y
trastornos por ansiedad En cuanto a los trastornos afectivos, se ha visto que entre un 11 y un 65% de los
veteranos de la guerra de Victnam con [EPT s¢ suicidaron Se dice que los pacientes con sintomas
disociativos son mds vulnerables a desarrollar el trastorno después de la exposicién a un suceso
traumatico Pero son quizd los trastornos de la personalidad fos que se asocian con més frecuencia a la
sintomatologia de TEPT. detectandose un alto nivel de trastornos de tipo limitrofe. obsesivo-campulsivo.
evitacidn, paranoide, esquizotipico y pasivo-agresive Se admite que ¢s necesaria mas investigacion para
conoger si la exposicion a eventos estresantes produce este tipo de sintomas asi como trastornos

psiquidtricos, o si son los individuos con estas caractetisticas fos més susceptibles a desarrollar el TEPT

Terr (1991, en Shaw, Applegate, Tanner, Pérez. Rothe, Campo-Bowen & Lahey, 1995; Shaw,
Appleagate & Shorr, 1996; Selley, King. Peveler, Osola Martin & Thompson, 1997) sugiere que <l
trauma fisico consecuencia de un desastre es un factor etielogico crucial en el desarrollo de desérdenes
psiquiatricos El desastre natural provoca miedos especificos al trauma y por su recurrencia, ansiedad

desérdencs afectivos, imagenes y percepciones intrusivas del suceso traumatico, juego post-traumdtico



conductas regresivas enfermedades somdticas_ evitacion de recuerdos traumaticos problemas escolares y

de conducta, cambio de actitudes acerca de si mismo. del mundo y del futwo

Shaitan, Chaudhary Kavathekar y Saxena (1996) encontraron como los mas frecucentes trastornos
referidos por adultos sobrevivientes al terremoto de 1993 en fa India: wisteza trastornos del suefio
ansiedad. sintomas autonémicos apetito dismtinuido. involucramiento reducido con el mundo externo
preocupacion ¢n torno a la muerte y a la pérdida de propiedades. dolores. evitacidon del lugar donde
ocurrid el desastre. evitacién de los sentimientos reacciones de suste e imaginacion intrusiva falta de
concentracion. fobia e ira En general agruparon los sintomas de los sobtevivientes en: frastornos por

estrés post traumético, depresion mayor, ansiedad y panico

De acuerdo con Yule y Canterbury (1994) ademds de los tres grupos caracteristicos de sintomas. la
reexperimentacidn dei evento. las reacciones de cvitacién y aumento de la activacion en los nifios y
adelescentes se presentan otras reacciones como dificultad para la separacion Muches nifies se tornan
mas irritables y enojones, tienen la sensacion de soledad y encuentran dificultad para hablar con los padres
y con los coetineos Otros refieren problemas de memoria y diftcultad para concentrarse. para concluir
trabajos escolares u otras actividades Hay un sentimicnto de desesperanza en ¢l futuro Muchos
experimentan culpa por haber sebrevivido y por la mucrte de otros. por pensar que pudieron haber hecho
mas para ayudar a otras personas. o por creéct gue sus acciones danaren a otros [ os adolescentes
sobrevivientes informan tasas altas de depresion, se tornan muy ansiosos y hay una aparicion retardada de
ataques de panico Los nifios preescolares muestran muchas mas conductas regresivas y antisociales
conductas destructivas y agresivas, asimismo presentan dibujos repetitivos y juegos relacionados con
temas acerca del suceso traumatico Lewis (1992) seriafa que el juego cotidiano de la infancia es libre y
sencillo, mientras que el juego que sigue a un suceso traumético es hosco y mondtono El juego no finaliza
ficifmente cuando es inspirado por el trauma y es obsesivamente repetido E! jucgo post traumitico

agrega, es literal y se puede deducir mucho acerca del trauma con pocos indicios extras

La Greea. Silverman, Vernberg y Prinstein (1996) sosticnen que los sintomas del TEPT pueden ser
muy debilitantes e interferir con el funcionamiento cotidiano Los nifios con TEPT experimentan
pensamicntos intrusivos o suciios refacionados con el desastre, sentimicntos de separacién o evitacion de

actividades que les recuerden el evento, asi como dificultades para dormir y concentrarse

Para {987 en que Pynoos Frederick Nader Arroyo. Steinberg. Eth Nuiiez y Fairbanks habian
publicado su articuto accrea de la amenaza a la vida y €l TEPT, no habia cstudios donde se presentaran los
sintomas que muestian tos nifios que sufren el trastorno Sefalan que de acuerdo con ¢l DSM-II-R en

tespuesta a un estresor reconocible. los nifios presentan sintomas como reexperimentar ¢l evento



entumecimiento de la responsividad  menor involucramiento con el mundo exterior y estados de
hipervigilancia

Davis y Clark (1998} por su parte. mencionan que ¢l TEPT consta de una constelacion e sintomas.
los cuales se desarrollan después de un evento traumatico El reexperimentar el trauma se censidera como
el sello caracteristico de tal trastorno y frecuentemente toma la forma de recuerdos intrusivos y recurrentes
del suceso El inicio del TEPT puede ocurrir inmediatamente o en los meses sucesivos al evento y
infortunadamente los sintomas persisten en muchos individuos a lo largo del tiempo Pines (1991, cn
Karakashian. 1994} observo que la somatizacion de dolores fisicos ayuda a los pacientes a cvitar fos

efectos emocionales negativos provocados por el recuerdo del evento estresor

Especialistas como Jones y Peterson (1993) explican que: 1) recuerdos constantes del evento. 2)
conductas repetitivas, 3) miedo a cosas o situaciones especificas y 4) cambios en las actitudes hacia la
gente, hacia aspectos de ]5 vida y del filtllro, son sintomas comunes en nifios que han padecido algin
suceso trawmatico Mencionan que los nifios “re-ven” ¢l evento durante sus momentos de ocio cuando
estdn descansando. cuande “suefian despiertos” o cuando intentan quedarse dormidos, en lugar de las

pesadillas o de los “flashbacks™ caracteristicos de los adultos con TEPT

23 DEFINICION DEL TEPT EN NINQS

Existe gran nimmero de estudios que dan cuenta de los diferentes sintomas que presentan las
personas que sufren de TEPT Para agrupar los sintomas, diremos que el DSM-IV clasifica al Trastorno
por Estrés Post Traumdtico como un trastorne por ansiedad. siende esencial para su diagnéstico que la
persona experimente, presencic o confronte un suceso que entrafic peligro real o amenaza de muerte o
dafio severo, o la amenaza a la integridad fisica propia o de otros La respuesta debe incluir terror

desamparo y horror intensos En el caso de los nifies, desorganizacion o conducta agitada (Critetio A}

El diagnéstico requierc también que cl suceso traumatico se 1e-experimente o reviva por 1o menos

en una o mis de las siguientes formas (Criterio B):

¥ En nifios mayores. recuerdos recurrentes e intrusos del suceso que producen sufrimiente incluyendo
imdgencs. pensamientos © percepciones En los nifios pequenios juego repetitive cn el que se expresen

temas o aspectos del trauma

v Sueiios terrorificos sin contenido reconocible TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




v Malestar psicoldgico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolicen o recuerden

algiin aspecto del suceso traumatico
v Respuestas fisiologicas alteradas at exponerse al mismo tipo de estimulos

El tercer critcrio (Criterio C) es la evitacion de estimulos asociados con ¢l trauma y <l
embotamiento dc la reactividad general (ausente antes del trauma) indicada por wes ¢ mas de los

siguicntes sintomas.
I Estugrzos por cvitar pensamientos. sentiinientos o conversaciones asociades con el suceso
2 Esfuerzos por cvitar actividades, lugares y gente que evoquen el rrauma
3 Incapacidad para recordar aspectos importantes def trauma
4 Reduccion acusada del interés o participacion en actividades significativas
5 Sensacion de desapego o enajenacion frente a los demas
6 Afecto restringido (por ejemplo incapacidad para mostrar sentimientos de amor)
7 Sensacién de que su vida no durard tanto como parz tlegar a ser adulto

Finalmente. ¢l cuarto criterio (Criterio D) cs la presencia de sintomas persistentes de aumento de la

activacién (ne presentes antes del trauma), indicados por dos 0 mds de los siguientes:
= Dificultad para iniciar 0 mantener el suefio
= [iritabilidad o brotes de ira
= Dificultad para concentrarse
= Hipervigilancia
" Respuesta exagerada de sobresalto

La duracion del trastormo debe ser de mas de un mes (con un total de al menos, seis sintomas de los

criterios B, Cy D} y causar malestar clinico significative o deterioro social, escolar etc

Se considera agude cuando la duracidn de los sintomas es menor de tres meses. y crénico cuande
es de tres 0 mds meses Asimisme. ¢l trastorno puede ser de inicio demorado cuando han pasado por lo
menos seis meses entre ¢l suceso traumatico y la aparicion de los sintomas Se diagnostica TEP parcial si
sc cumple ¢l criterio A y ¢l de duracion pero se identifican cinco o menos sintomas de los criterios B, C y

> (DSM-1V. 1991)
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Terr (1991, en Shannon_ct ab 1994) delined dos clases de trauma que pueden conducir al desarrolle
del TEPT en nifios:

¢ Trauma tipo I incluye eventos traumadtices individuales que son sorpresivos ¢ inesperados
ejemplos de este trauma son haber sido victima de un crimen violento o ser testige de un
homicidio

+ Trauma tipo II. se refiere a la ocuriencia repetida de un evento traymatico el cual

frecuentemente es esperado y previsible Ejemplos de ello son casos de abuso sexual abuso

ritualistico 0 abuso fisico repetitivo

24 SUCESOS ESTRESORES Y FACTORES DE RIESGO

Los desastres exponen a la poblacién normal a una severa amenaza a su vida, a muerte de parientes
y a la destruccion masiva de su entorno Los sobrevivientes experimentan un estado similar al que se vive
como consecuencia de otras situaciones traumaticas como una viclacién o abuso sexual (Deblinger
McLeer & Henry, 1990), violencia doméstica y homicidios (Miller. 1999}, la muerte repentina de algin
miembro de la familia (Richards & Bates, 1997), un secuestro. crimenes o violencia con armas {(Cocco &
Sharpe, 1993; Pynoos ct al . 1987) accidentes industriales automovilisticos (Jones & Peterson, 1993) o
ferroviarios (Selley et al , 1997), combates y haber estado en un campo de concentracidn o ser prisionero
de guerta {Beall 1997, Fontana & Rosenheck, 1997), ser rescatista que se enfrente a situaciones
abrumadoras (Feldman, 1998} y. por supuesto, ser victima de desastres naturales como terremotos,

erupciones volcanicas, huracanes o inundaciones (Karakashian, 1994) que es el caso que aqui nos ocupa

Jones y Peterson (1993) agrupan lo que desde su punto de vista son los principales sucesos
estresores que provocan TEPT en los nifios: secuestro o haber sido rehén, exposicidon a violencia
incluyendo terrorismo_ pandillerismo. ataques de francotiradores y atrocidades de guerra; victima o testigo
de violacion, homicidio y conductas suicidas. abuso scxual o fisico. daiio accidental severo incluyendo
quemaduras y golpes, enfermedades que entrafien peligro de muerte y procedimientos médicos similares,

accidentes automovilisticos de tren barco o avidn y desastres naturales

Ademads de la severidad del suceso estresor donde se ha encontrade una fuerte rclacién entre el
grado de exposicion al suceso traumiitico y ¢l subsecucnic ajuste. hay elementos individuales que influyen

en la habilidad para enfrentarlo Garrison, Bryant. Addy Spurrier. Freddy y Kilpatrick (1995) argumentan
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que cxisten datos que sugieren que la edad. el géncro. el origen étnico. la intensidad de la exposicion a un
desastre la previa exposicién a otro suceso traumdtico. eventos indescables cn la vida y pérdidas

posteriores a un desastre. pueden afectar la respuesta de nifios o adolescentes

241 SUCESCOS ANTERIORES AL DESASTRE

Sc afirma (Garrison et al, 1995} que los aspectos familiares son importantes. ya que los padres que

presentan dificultades para procesar sus reacciones emocionales presentardn también dificultades para
ayudar a sus hijos

Lonigan, Shannon, Pharm, Taylor Finch y Sallee (1994) mencionan que el desempleo de unc o
ambos padres puede provocar miés problemas sociales que se reflejan al interior de la familia. lo cual
podria exacerbar las reacciones post traumaticas El hecho de que la pérdida del empleo de los padres
acreciente sintomas come reexperimentar el evento y la hipervigilancia, en lugar del adormecimiento
emocional y la evitacion en los nifios, puede rcflefar las reacciones post traumdticas de los padres Earls
(1988) y Handford (1986, ambos cn Lonigan ct al  1994) encontraron una relacion significativa entre la

severidad de los sintomas de los padres v la de los hijos

Wasserstein v La Greca (1998) realizaron un estudio exploratotio para cvaluar los efectos del
conflicto parental y el origen étnico en nifios expuestos al huracan Andrés. luego de tres meses de ocurrido
éste Participaron 47 nifios v 42 nifias que vivian con sus padres Los nifios cursaban de 4° a 6° grados El
58% eran blancos, el 25% afrcamericanos y el 17% hispanos (predominantemente cubano-americanos)
Se evalug la sintomatologia del TEPT, la percepcion del conflicto parental su nivel de ansiedad v las
experiencias trauméaticas relacionadas con cl huracan Se encontrd que los niites hispanos que percibian a
sus padres como mas conflictivos manifcstaron mavores niveles de sintomas de TEPT comparados con
los nifios que percibian a sus padres como menos conflictives Esta diferencia no s¢ observo ¢n los nifios
blancos ni en los afroamericanos Estos hallazgos son consistentes con lo referido en la literatura acerca
del funcionamicento de los nifios hispanos. para los gue la familia es culturalmente importante (Alvirez &
Bean, 1976; Bemal 1982; Falicov. 1982: Hincs etal  1992; Jalali, 1988: Mindel. 1980: Sue & Suc 1990
todos en: Wasserstein & La Greca 1998)

McFarlane (1987 en Shaw et al 1996) en un cstudio con nifies supetvivientes al tncendio de un
autobus austratiano. demostrd que el incremento cn el riesgo de desdrdenes psiquiatricos a través del

ticmpo. sc relacionaba con disfunciones familiares A los ocho mescs del incendio (McFarfane. 1987 ¢n
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Shannon et al . 1994), los padres del 13% de los nifios victimas informaron que sus nifios habian tenido
pesadillas y jugaban en relacion con el fuego, 35% tenfan recuerdos del fuego ¥ 3% hablaban acerca de
él. A Tos 26 meses la prevalencia de estos sintomas ne habia disminuide. sobretodo en los nifos definidos

previamente como “casos identificados

Shannon, et al (1994) por otro fado, tomaron una muestra de nifios sobrevivientes al huracin Hugo
(septiembre de [989) para investigar: 1) qué proporcion de nifios exhibian sintomatologia post ttaumatica:
2) qué papel jugaba la edad el géncro v la raza en la formacién de los sintomas: 3) qué proporcion de
nifios cumplian los criterios de diagnéstico de TEP[ secialados por el DSM-UI-R: y 4) cémo la

sintomatologia del TEPT afecta cl funcionamiento de los nifios.

Fuercn 5687 nifios y adolescentes de Carolina del Sur de entre 9 y 19 aiios, el 49% hombrcs; 67 3%
blancos. 25 8% afroamcricanos. 3 6% asiaticos. | 4% hispanos y 1 9% de otras minorias étnicas Los
nifios se autoadministraron ¢l PTSDRI de Frederick (1985)

Los autores sefialan que lo mas importante de cste estudio es que cstablecio que el tipo. el numero ¥
la severidad de los sintomas post traumaticos experimentados por los nifios victimas del desastre son
suficientemente severos para asegurar la presencia del TEPT. muy semejante 2l diagndstico que da el
DSM-III-R

Se encontraron amplias variaciones en la expresion de los sintomas post traumaticos de los grupos
de sintomas y de la presencia o ausencia del sindrome post traumnatice dependiendo dc fa raza. el género y
la edad del nifto Se observd una mayor propension de los nifios afroamericanos a experimentar anhedonia.
dificultades de atencidn, sensacidn de presagiar cosas y a estar involucrados en conductas peligrosas o

imprudentes, en comparacidn con los nifios blancos y otras minotias

La probabilidad de experimentar sintomas asociados coa reacciones emocionales al trauma, resultd
mayor en las mujercs que en los hombiecs En contraste. mas hombres que mujeres cxperimentaron
sintomas relacionades con factores cognitivos o conductuales Er ¢l grupo de adolescentes la edad no se
relaciond con experimentar pesadillas, tencr pensamicntos repetitives del trauma  cstrés psicologico
asociado con pensamientos o recuerdos del trauma, evitacion conductual o miede a la recurrencia del
suceso traumdtico Por otro lado, las imagenes repetitivas, el aislamiento emocional y la culpa se
relacionaron con la edad. aun en ¢l grupo de adolescentes En ol nivel de sintomas agrupados. las
diferencias en cuanto a raza. géncro y cdad fucron similares a aquéllas obtcnidas en los sintomas

mmdividuales de la muestra complela

En general, las mujeres afroamericanas tuvieron mayor probabilidad de presentar positive cada uno

de los 3 grupos de sintomas, mientras que en las mujeres blancas y otras no afrcamericanas ocurtié lo
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contrario La probabilidad de la presencia del TEPT se relaciond simifarmente con el géncro v la edad

esto es, las mujeres y |os niiios pequeiios mostraron mayor propension a presentar ¢l trastorne

Asarnow  Glynn. Pynoos, Nahum. Guthrie. Cantwell y Frankim (1999) investigaron a los
sobrevivientes de un terremoto que sacudié e drca de Los Angeles California en enero de 1994 Su
muestra estuvo compuesta por tres grupos de nifios: el primero diagnosticados previamente con depresion,
¢l segundo con déficit de atencion por hiperactividad y ¢l tereero hermanos de los antcriores nifos, sin
ningin diagndstico de psicopatoiogia Se plantearon tres hipdtesis sugiriéndose que 1) la depresion previa
al desastre; 2) los desérdenes de ansiedad pre-desastic v 3) los desordenes psiquidtricos anteriores al
evento son factores de riesgo de las reacciones de TEPT Ademds sc analizaron la pérdida de recursos de
los nifios, la exposicion subjetiva o el estrés percibido y las habilidades de afrontamicnio Las cdades de

fos investigados fluctuaron entre los 8 y los 18 aiios. siendo et 60% varones y ptedominantemente blancos

Los resultados mas sobresalicntes fueron los siguientes: 1) un afio después de! terremoto ¢l 28 6%
dc los niftos reportd sintomas de leve a moderado en el PISDRI que es Indice de Reaccion del Trastorno
por Estrés Post Traumatico™ de Frederick y Pynoos (1985) v que categoriza ta severidad ¢n 5 momentos:
dudoso, ligero, moderado, severo y muy severo 2) Estos sintomas se asociaron significativamente con la
pérdida de rccursos el estrés percibido. un desorden de ansiedad previo al desastre y ¢l mayor vso de
cstrategias cognitivas de afrontamicnto 3) Los ntfios que manifestaron tasas altas de sintomas do TEPT
también refiricron tasas altas de sinfomas concutrentes de ansicdad general. sintomas depresivos vy
problemas de ajuste soqial con los amigos 4) Las unicas cotrelaciones significativas entre los puntajes

entre hermanos fueron en las medidas de la exposicidn abjetiva

[Los autores sostienen que con estos datos se comprueba que los sintomas de ansiedad previos al
desastre, predicen sintomas de ansiedad después de éste Se demuestra también que los nifios que viven en
el mismo hogar. experimentando los mismos eventos objetivos parecen percibir e5tos eventos de manera
diferente y mucstran reacciones diferentes Asi la herencia bioldgica no parece jugar un papel importante
en la prediccién de las reacciones de los nifies Por otro lade. aparentemente tos sintomas de depresion
pre-desastre no predijeron los sintomas post traumaticos en los nifios de esta mucstta. por lo que se sugiere
tener cuidado de diferenciar los des6rdencs depresivos previos al evento estresor y la depresion que

cmerge de la exposicion a éste

Se han realizado cstudios donde se muestra que nifios involucrados en accidentes do transito,
manificstan alte grado de malestar que pucde durar meses Aunque existen pocos datos parece s¢ que los
pequefios presentan los mismos sintomas que muestran los aduitos victimas de accidentes de tiansito, tales

sintomas incluyen trastornos afectivos como depresién ansicdad al viajar y TEPT



Un estudio realizado por Stallard, Velleman y Baldwin (1998) tuvo como finalidad determinar la
prevalencia del TEPT. con base en una evaluacion clinica individual en nifios y adolescentes de entre 7 ¥
18 afios expucstos a accidentes de transito Se compararon dos grupos. ¢l control compuesto por 166
nifios que habian tenido accidentes deportivos. y el experimental con 119 nifios con accidentes de transito
Sc procurd entrevistar al nifio sin la presencia de los padres cuando los nifios eran muy pequefios y los

padres estaban presentes se buscd minimizar su interferencia

~Se encontrd que los niios que habian suftido eventos traumdticos anteriores al accidente. o que lo
habian percibido con amenaza de muerte tenian mas riesgo de presentar TEPT  Este mismo riesgo sc
manifestd mas en las nifias que en ios niftos Comparando el grupo control con el experimental. se observé
que 35% de los nifios que sufrieron un accidente de transito presentaron TEPT. mientras que solo en 3%

de los nifios con accidentes deportivos sucedio esto

242 SUCESOS DURANTE EL DESASTRE

Como se seriald aateriormente un elemento importantc como factor de riesgo para cl desarrolio del
TEPT es la proximidad al suceso estresor, asi. Selley, et al {1997} realizaron una investigacion con 187
sobrevivientes de un accidente ferroviario en el sut de Londres compararen un grupo control que ne vivid
¢l accidente, con cuatro grupos que st lo experimentaron La diferencia en los grupos fue la proximidad al
foco del desastre. desde los que estuvicron en los carros directamente impactados (proximidad 4) hasta los

que iban en los carros a los que no les sucedid nada {proximidad 1)

Se les enviaron por correo una serie de cuestionarios (de fos 10 a los 22 meses después del
accidente) A través de ellos comprobaron mayores sintomas de intrusién y cvitacién en fos grupos
expuestos al accidente que en el grupo control En general este grupo puntud significativamente més bajo

en la “Escala de Impacto del Suceso™ que los grupos acctdentados

La severidad del daito fisico se asocié significativamente con puntuaciones altas en la escala de
impacto del suceso 30% de los moderada a severamente daiiados mostraronr altos niveles de sintomas de
intrusidn y evitacion; 30% de fas personas gque estuvieron en mayor cercamia al lugar del choque
obtuvieron puntuaciones altas en los mismos sintornas. asociados con variables tales como experimentar
peligro de muerte sentirse atrapado y haber visto a alguien mucito Para aquétlos mengs involuciados

(proximidad 1) las proporciones de los sintomas fucron simifares a los del grupo control Los autores



mengionan que ¢l principal hallazgo de este estudio fue el vinculo significativo entre las puntuaciones de

la escala de severidad del dafto y los sintomas a largo plazo del TEPT

Pynoos et al. (1987) en un estudio con nifios. se propusieron responder 3 puntos: 1) ¢ la proximidad
a los actos violentos afcctd la respucsta sintomadtica?; 2) ;qué electo ticne para la formacidn de los
sintomas: la edad, el género. ¢l origen émico la experiencia de vida previa y el conocimicnto de la
victima? y 3) comparar las claves sintomaticas y los perfiles. con lo que se sabia cn es¢ momento sobre el

diagndstico del TEPT

E) suceso traumatico tuvo lugar en ¢l patio de una cscuela primaria de Los Angeles California en
1984, cuando un francotirador matd a un nifio ¥ a un transcinte y dejé heridos a 13 nifios mas Un equipo
multidisciplinario intervino. realizd entrevistas estructuradas v pidio a los nifios que dibujaran y contaran
una historia Se aplico ademis ¢l PTSDRI de Pynoos Fueron 159 niftos, 50 3% hombres y 49 7% mujeres;
50% afroamericanos y el resto hispanos El promedio de edad fue de 9 2 afios. fluctud cntre los 5 y los {3

aiios

Los investigadores encontraron que el nimero de sintomas del TEPT aumentd proparcionalmente al
grado de exposicién al suceso De acuerdo con el PTSDRI (<7 no TEPT: 7 -9 leve; 10— 12 moderado y >
12 severo) el 38 4% de los ninos presentd sintomas de moderados a severos, 22% sintomas leves y cerca
del 39 6% no presentd TEPT Con respecte al grado de exposicion de los nifios que estaban en el patio de
recreo el 48 6% presentd sintomas severos; de los que estaban dentro de fa escucla ¢l 50% sintomas
moderados, y de los nifios pertenecientes a la escucla pero que no estuvieron presentes en ¢l tiroteo

aproximadamente el 55% no presentd sintomas

Los 4 sintomas mas comunes manifestados por el 70% de los nifios fueron: identificacién del
suceso como en extremo estresante alterarse al pensar en cllo, miedo al pensar en €l v miedo de su
recurrencia  En contraste, el 30% restante. manifesté experimentar pérdida de interés en actividades
significativas. dificultad para poner atencidn. interfercncia con el aprendizaje. distanciamiento
mnterpersonal y culpa

Se encontrd que la severidad de la respuesta sintomatica sc relaciond con haber conocido 2 la
victima y con sentimientos de culpa En contraste, factores como habet vivido un suceso traumdtico previo

o el estar preocupado por un comparicto no resultaron estadisticamente significatives

Los principales sintomas asociados con el indice dc la scveridad del trastorno fueron los
pensantientos intrusivos, la constriceién emocional y la evitacion En cste estudio {a edad el sexo y ef

origen étnico_ no influyeron sobre la severidad de a respuesta sintomética



Otra investigacion se llevé a cabo para evaluar el impacto de un terremoto de 6.9 grados Richter
que azotd Armenia en diciembre de 1988, teniendo como epicentro la cindad de Spitak Gocenjian Pynoos,
Steinberg Najarian. Asarnow. Karayan Ghurabi. y Fairbanks (1993) cstudiaron después de afio y medio
de ocurrido el percance a niiios de tres diferentes ciudades: Spitak. Gumri y Yerevan. ubicadas a
diferentes distanctas (de menos a mas) del epicentro para estimar sus niveles de estrés post traumdtico de

depresion y de ansicdad por separacion

Para evaluar ¢l TEPT utilizaron ¢l “Indice de reaccion de estrés post traumitice para nifos”
(CPTSD-RI), para la depresidn la “Escaia de auto-valoracion de la depresion” (DSRS) y para diagnosticar
el trastorno de ansicdad por separacion el “Programa de entrevista diagnostica para nifios y adolescentes’

(DICA)

Los hallazgos de esta investigacion revelan que la severidad de fas reacctones de estrés post
rraumdético luego de afio y medio del terremoto, asi como tos desdrdencs de depresion y ansiedad por
separacion, se asociaron con la proximidad al epicentre Entre los nifios d¢ Spitak y Gumri. fos mas
cercanos y medianamente cercanos al epicentro, se presentaron las reacciones mas severas de TEPT de la
categoria B: reactividad psicoldgica a recuerdos, imdgenes y sonidos intrusivos y de la categoria D
dificultad para concentrarse, asi como sobresaltarse facilmente La culpa, la cual no esta incluida en el
DSM-III-R como un sintoma del TEPT, fue ¢l sintoma mas frecuente entre los nifios mas cercanos al
epicentro (Spitak)

Los niveles de TEPT en las tres ciudades corrclacionaron significativamente con los niveles de
depresion, teniendo como predictores mayores los siguientes sintomas: imaginacién y pensamicentos
intrusivos y pesadillas (categoria B); brincos, sobresaltos y desordenes del suefio {catcgoria D), de la
misma forma que quejas somdticas. Esto sugiere que la depresién es secundaria a la persisiencia de los

sintomas del TEPT

[.as tasas altas de! TEPT en los nifios armenios pueden atribuirse a la naturaleza. multiplicidad v
extension de las experiencias trauméaticas rclacionadas con ¢f momento del desastre y las de los dias
posteriores Estas experiencias incluyen amenaza de muerte, ser testigos de la mutilacion o muerte de otras
personas. haber escuchado quejas de personas que estaban agonizando o lorando por la desesperacion y ¢f

separarse de sus padres por muchas heras sin terrer informacion de éstos

Shaw v colaboradores (1995) realizaron una investigacion para determinar la prevalencia de la
sintomatologia del TEPT en el periodo post desastre y ia progresion de ésta en ¢l curso del aiio siguiente
de ocurrido el huracan Andrés Se hizo una comparacion con nifies de una primaria ubicada en fa franja

por donde pasé el huracén (aite impacto) y nifios de otra primaria del norte de Miami {bajo impacto) Para



evaluar ¢! grado de TEPT se empleo ¢l PTSDRI, que categoriza la severidad como se seftals en: dudoso.
ligero, moderado. severo y muy severe

Los autores encontraron que la mayoria de los estudiantes con sintomas post traumaticos (el 37% de
fos de alto impacto y el 80% de la zona de bajo impacto), mostraron af menos niveles moderados de
acuerdo con el PTSDRI Cuando se compararon ambos grupos en cuanto a edad, género ¥ grupo étnico.
ng hubo diferencias en la sintomatologia La explicacion que dieron a la severidad similar en la
sintomatologia del TEPT en los nifios de bajo impacto. comparados con los que estuvieron en mayor
cercania a la zona de mayor desastre fire que a los nifios de bajo impacto les afecté la presion por fa

evacuacion, ¢l contagio emocional y la incertidumbre de hasta dénde ilegaria la tempestad

Sin embargo, los nifios de la zona de alto impacte puntuaron el doble de veces que fos nifios de fa
otra zona en los niveles de severo a muy severo Estos hallazgos apoyan ef argumento de que la severidad
de la exposicién y la proximidad al ojo de la tormenta. tiencn relacién con el grado de estés post
traumatico Situacion similar fue la que encontraron Sharan et al (1996) luego de estudtar a sobrevivientes
del terremoto de fa India, sugiriendo que el desastre ticne un papel etiologico en la ocurrencia de

desordenes como el TEPT

Los resultados de un estudio de Sclley et al (1997} sugicten que los sintomas dec estrés post
traumatico contintan a lo largo del tiempo. ademas confirman lo hallade por Sharan et al {1996) y Shaw
etal (1995) acerca de que los sintomas a fargo plazo se relacionan estrechamente con el nivel de impacto

del evento estresor

Ademés de la proximidad al suceso traumético, se han estudiado oiros factores de riesgo que
podrian explicar la aparicidn del TEPT Lenigan et al. {1994} por ejemplo. examinaron en la misma
muestra del estudio de Shannon et al (1994) la influencia de las variables individuales y de las variables
relativas a la exposicion al huracan Hugo sobre el desarrollo de sintomas de TEPT Fucron 5687
adolescentes divididos en tres grupos: preadolescentes (9-12 afios), adolescentes tempranos (13-15) v
adolescentes tardios (16 o mas aiios} a quienes pidieron que s¢ auvtoaplicaran ¢l indice PTSDRI y una

escala para medir la ansiedad (RCMAS)

Los autores encontraron que las reacciones post mauméaticas de los nifios se refacionaban con su
experiencia del impacto del huracdn Los sintomas. reexperimentar el suceso e hipervigilanciz se
asociaron mas con los informes de fos nifios de fa severidad del suceso el grado de dafio a su casa. ¢l
continuar sin vivienda y el que €l o los padres hubieian quedado desempleados Er contraste los sintomas
asociados con el adormecimiento emocienal y la evitacion se vincularon menos con la severicdad
experimentada del huracan y ¢l dafic al hogar Un patrén de resultados simitar se encontrd al examinar los

sintomas con los criterios del DSM-III R
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Los resultados de este estudio parecen indicar que la tendencia de los adolescentes a experimentar
ansiedad y emociones negativas. juega un papel importante en el desarrelle del fendmeno post traumatico
despucs de un desastre de la magnitud del huracdn Hugo sobre todo en los sintomas asociados con la
hipervigilancia La experiencia emocicnal de los chicos durante el huracdn también representa un riesgo

de reaccién post franmdtica

Las reacciones emocionales inmediatas al evento traumatico son al parecer, los factores mas
significativos en el desarrollo de secuclas post traumaticas subsecuentes. porque reflejan una interaccion
entre la severidad del trauma y caracteristicas disposicionales del nifio Es probable que los niveles altos
de emocionalidad negativa en los chicos estudiados correspondan cn parte a haber visto amenazada su
vida

Pynoos et al (1987) en investigactones con adultos y con nifios, han identificado el miedo a algén
dafio y ¢f ver amenazada la vida como factores de riesgo para el desarrollo de reacciones post taumticas
severas. Estos autores hallaron que los nifios mas directamente amenazados por ¢l ataque del francotirador
a la escuela, presentaron mas sintomas de entumecimiento emocional y evitacién En la presente muestra
(Lonigan et al, 1994) los altos niveles de tristeza durante el huracan fueron el factor de ricsgo mds
importante para alcanzar el criterio del DSM-III-R en los sintomas de adormecimiento emocional y

evitacion, mas ain que los fagtores de impacto del huracdn u otros aspectos emocionales

Las mujeres asi como los adolescentes de menor edad, refirieron mis tasges de ansiedad. mas

afectos negatives y mas miedo durante el huracan

L os nifios con mds rasgos de ansiedad mostraron mayor propension a experimentar hipervigilancia
Los que tuvieron un mayor nivel de exposicion en &rminos de la severidad percibida del huracdn y el
dafio a su casa, expertmentaron mas pensamientos repetitivos, intrusivos y desconcertantes ¢ imagenes
repetitivas del suceso. Los nifios que informaron niveles mas altos de emotividad negativa durante el
huracdn, especificamente tristeza, experimentaron mayor adotmecimiente emocional, aislamiento y

evitacion (Lonigan et al , 1994)

Shaw et al (1995) coinciden con los anteriores estudios al sefialar como los principales factores de
riesgo para la sintomatolegia del TEPT a los siguientes: proximidad a la zona de impacto dafto persoral o
¢l ser testigo del dafio o la muerte de algin familiar, psicopatologia anterior, amenaza a la vida. ambicnte

familiat, edad, género. ansiedad preexistente y depresidn, asi como separaciones previas



243 SUCESOS POSTERIORES AL DESASTRE

Un estudio con 400 pares de adolescentes y | de sus padres. sobrevivientes al huracin Andrés 6
meses después de ocurrido éste, tuvo comeo finalidad estimar la prevalencia del TEPT en Ia comunidad de
adolescentes, asi como comparar las tasas de sintomatologia de TEPT de acuerdo con el género v el origen
étnico, para describir la relacion del TEPT con las experiencias durante v después del desastre Sc les
cntrevistd telefénicamente durante 40 minutos. focalizdndose en las experiencias durante el desastre y sus
reacciones cmocionales, las pérdidas relacionadas con el desastre. la exposicion a lo largo de su vida a
eventos triaumaticos o violentos, las expetiencias estresantes recientes y la sintomatologia psiquiatrica
mediante una versidén modificada del Programa de “Entrevista Diagndstica® para evaluar ¢f TEPT Fueron
189 adolescentes hombres y 211 mujeres; 44% hispanos, 33% afroamericanos y 19% blancos. con una

edad promedic de 14 5 afios

Un mayor nimero de mujeres alcanzd cada uno de los criterios de diagnéstico, tasas mas elevadas
de TEPT en comparacion con los varones Las tasas de TEPT fueron mas altas entre afroamericanos ¢
hispanos, cn comparacion con otros no hispanos y blancos Maés afroamericanos alcanzaron cada uno de

los criterios del diagndstico que los otros grupos étnicos

L os resultados también indicaron que a mayor edad. el ser mujer, el sentirse inseguro ¥ el miedo por
ta seguridad de otros durante la tormenta. la péidida de los recursos personales y sociales la exposicion a
sucesos traumaticos o violentos y eventos indeseables de Ta vida después del huracan, fueron variables que

correfacionaron significativamente con el TEPT {Garrison et al , 1995},

Shaw, Applegate y Schorr (1996) decidieron explorar ef curso de la sintomatologia del TEPT en la
poblacion del anterior estudio de Shaw et al (1995) Lo que observaron fue un decremento progresiveo en
las puntuacioncs de “muy scvero”, ligeros cambios en !a puntuacion “moderada”, e incremento en la
categoria de “dudoso-ligero™ Asimismo observaron que la teduccién del TEPT fue mayer en los niiios
que en las nifias. Los autores sefialaron que, el hecho de que el 70% de los nifios hayan mostrado
sintomatologia de moderada a muy severz a los 21 meses de la ocurrencia del huracan Andrés, habla de
los estresores asociados con los efectos secundarios de la devastacion y de la presencia de temanentes
traumdticos {1995) Se dice gque una de las cousccuencias del huracan es [a destruccion de fa
infraestructura de la comunidad, que a su vez produce un alto indice de desempleo. viviendas inkabitables
éxodo de poblacidn, pérdida de electricidad, teléfones y del sistema de apoyo logistico. provecande dnimo

pesimista en las personas (1996)



Un aspecto importante en la investigacion de Shaw et al (1995) es el hecho de que dc los tres a los
cinco meses que siguieron al huwracan. las puntuaciones de TEPT aumentaren sustancialmente en la
poblacion de alto tmpacto, para disminuir nuevamente 2 los 9 meses Se cree que esto se debe a los efectos
de los estresores secundarios de la devastacion al dafio en la comunidad y a los problemas quc habia que

resolver durante el periodo de recuperacion (Sharan et al |, 1996; Shaw et al  1995)

De la mima forma, la persistencia de sintomas de TEPT luego de afo y medio de ocwrrido ¢l
terremoto en Armenia puede estar relacionada con multiples adversidades posteriores a éste, lo cual
exacerba los sintomas o interfiere con su resolucion. Las adversidades en Armenia incluyeron separacion
de los miembros de la familia, pérdida de empleo y casa; sobrepoblacidn cn la vivienda, pérdida de los

servicios comunitarios, comida, gasolina y apoyos médicos limitados (Goenjian et al  1995)

La Greea et al (1996) realizaron por su parte otra investigacidn para idestificar los diferentes
factores que posibilitan ef TEPT en nifios, durante el afio siguiente a la ocurrencia del huracan Andrés asi
como los cambios en las reacciones a fo largo del tiempo Se basaron en un modelo conceptual integrativo
que incluye: 1) [as caracteristicas del estresor y las cxperiencias telacionadas con éste; 2) las
caracteristicas del nifio incluyende variables como género, otigen étnico y edad; 3) el ambiente post
desastre que incluye a fa familia, las relaciones de apoyo y las intervenciones relacionadas con el desastre;
4) [as habilidades de afrontamiento. que son un producto del nivel del trauma sufrido las caracteristicas
personales y las caracteristicas situacionales: v 5) la intervencién de eventos estresantes de la vida como
muerte o separacion de fos padres Fueron 442 nifios a los que se les evalué con el PTSDRI 3 7y 10

mescs después del huracan

En cuanto a los sintomas del TEPT a lo largo del tiempo, éstos disminuyeron Sin embarge una
proporcién de nifios continué con niveles zaltos {de moderado a muy severo) a los 7y a los 10 meses de
ocurrido el huracan Los niveles altos de sintomatologia del TEPT se encontraren ¢n fos nifios que habian
percibido amenaza a su vida y en aquéllos que habian continuado viviendo cventos disruptivos o de
pérdida 7 meses después del huracan [os niies manifestaron niveles moderados de apoyo social 3 meses
después del huracan, siendo ¢l mayor apoyo el de los padres ¥ los amigos cercanos, y el menor apoyo, los
compaiieros de escuela Los que tuvieron menor apoyo social y las minorias étnicas puntuaron més en ¢l
PISDRY, asi como los que utilizaban como habilidades de afrontamicnto; “pensamiento deseose . culpa.
enojo, retiro social y lo que [amaron afrontamiento positive Los datos sugieren que los nifos que

presentan sintomas tempranos son los que tienen mayor riesgo de mantencr los sintomas con el tiempo

En comparacidon con cl grado de exposicién al evento, las caracteristicas demograficas del nifio

predijeron con modestia los sintomas Case contrario ocurtid con los succsos mayores vividos por ¢l nifio



en los meses siguientes al huracdn. mismos que contribuycron significativamente a que continuara la

sintomatologia del TEPT y. mas alin. aumentara

El estudio de Shaw et al. (1996) coincide con los resultados de otzas investigaciones (Goenjian et
2l ,1995; La Greea ct al, 1996; Sharan. et al. 1996) que encontraron que el ser del sexo femenino es un
factor de riesgo para presentar TEPT, asi como para tener un prondstico de recuperacion menos alentador
Parece que cxisten diferencias dependiendo del género para manifestar el impacto del suceso estresor. ya
que mientras que en fa mayoria de los estudios las nifias presentan niveles altos de TEPT en los resuttados
de Shaw et al (1996) los nifios presentaron indices mayores que las nifias en cuanto a ansiedad
depresion, problemas sociales y problemas de atencién Green, Grace, Vary, Kramer, Gleser, Leonard y
Korol (1991 y 1994, en Shaw, et al, 1995 v 1996) al estudiar el desastre de Buffalo Creek encontraron dos
afios después de ocurtido éste, que el 37% de fos nifios y adolescentes presentaban un probable
diagnéstico de TEPT; 17 afios después 7% de los evaluados tenian TEPT siendo todas mujercs Shannon
etal (1994, en Shaw, et al, 1995 v 1996) en un estudic a mas de 5000 nifios y adolescentes de entre 9 y 19
afios, encontraron 3 meses después del Huracan Hugo, que el 5% tenia un diagnostico de TEPT siendo en

su mayoria mujeres y nifios pequeiios

Aunque los datos son escasos en cuanto al origen étnico, los nifios afroamericanos y ottas minorias
parecen registrar mayores sintomas de TEPT que los nifios blancos (La Greca et al - 1996) Es importantc
sefizlat que el origen étnico frecuentemente guarda relacion con el grado de estudios alcanzado el nivel
cultural y con los ingresos econdmicos de la familia, lo cual puede significar que las minorias étnicas
puedan tener menos recursos en comparacion ¢on otros grupos poblacionales, no sdlo en el aspecto
economico sino en ¢l personal, lo que tienda a limitar el adecuado afrontamiento a situaciones que escapan
al control del individuo, como es ¢l caso de un desastre, de ahi probablemente los resultados encontrados

en las investigaciones antes citadas

A continuacion se describiran diferentes aproximaciones tedricas que buscan dar una respuesta al
TEPT, cabe destacar que dependiendo del punto de vista desde ¢l cual se trabaje scrd el tipo de

tratamiento que se ofrezca a la sintomatologia del trastorno



CAPITULO 3

TEORIAS Y TERAPIAS

31 EL TEPT BAJO DIFERENTES MARCOS TEQRICOS

Un mismo cvento puede describirse de diferentes maneras dependicndo del lugar donde se realice la
observacion, asi el Trastorno por Estrés Post Traumatico ha recibido diversas explicaciones de acuerdo a

[a postura tedrica que se tenga. enseguida se mencionardn algunos puntos de vista con relacidn al TEPT

Karakashian (1994) sefiala que desde la perspectiva psicoanalitica, el propdsito de la terapia es
entender la percepeion del munde del paciente en términos de las constelaciones traumaticas tempranas
para comprender el uso de las adaptaciones y defensas infantiles que son inapropiadas y autodestructivas
en el momento presente A través de esta terapia los pacientes aprenden nuevas técnicas que pueden
incorporarse a las funciones del ego Se considera la contratrasferencia terapéutica como una herramicnta

atil para el entendimiento del paciente y del terapeuta y para mejorar el trabajo terapéutico

MecCann (en Beall. 1997) desde una teoria constructivista del desarrolle individual, en donde se
combinan las relaciones objetales, la propia psicologia y las teorias de la cognicion. sefiala que el trauma
es ¢l resultado de un complejo proceso que incluyc los significados personales y las imagenes del evento
que se extienden a lo mas profundo de la experiencia de la persona acerca de si misma y del mundo, y que
resulta en una adaptaci6u individual Asi la premisa fundamental de esta aproximacion es que los seres
humanos crean activamente sus modelos representacionales del mundo y en este case del evento

traumético

Sullivan y Everstine (1992) por su parte, argumentan que la mayoria de las victimas de sucesos
traumdticos rarament¢ llegan a ellos estando preparados, que casi nadie tiene la capacidad para enfrentar
un acontecimiento de gran magnitud sin recibir apoyo de los demds Considera que una de las principales
funciones del psicoterapeuta en el tratamiento de una victima de un desastre, es ayudarla y estimularla a
pasar por el ciclo de respuesta y recuperacion del trauma, de modo que favorezea una conducta sana y
adaptativa El objetivo es ayudar a la persona a recuperarse. ya que si ne se recibe atencion o tratamiento

pueden producirse problemas psicoldgicos que se irdn arrastrando a lo largo de fa vida.

Loza (1988) al cuestionarse qué ¢s lo que ocasiona la diversidad de respuestas a un mismo evento
estresor, argumenta que fa conducta y sus efectos son el producto de cogniciones, hipdtesis y creencias
par lo tanto el estrés €s un proceso determinado por evaluaciones subjetivas. hasta cl grado de ser posible

que haya una ruptura entre las cogniciones del sujeto y las amenaxas objetivas, “atn cuando el estimulo



represente de forma clara una amenaza de tal magnitud que todo el mundo lo considere peligroso. todavia

habré variaciones individuales (Lazarus & Folkmar, 1991 en Loza 1988.p 34)

La misma autora ([988) sostiene que cuando el individuo enfrenta una situacion estresante lo hace
mediante estrategias de afrontamiento, las cuales son conductas protectoras que pucden ser cognitivas o

conductuales y tienen [a finalidad de disminuir el significade estresante de un acontecimicnto

Lo cognitivo seglin Staikeu (1984) se refiere al rango completo de pensamientos y particularmente a
las auto sentencias que la gente se dice a si misma acerca de sus conductas, sus sentimicntos, su
funcionamiento fisico, etc La terapia cognitiva evalila las imagenes mentales asi como los procesos de

pensamiento en ¢l ambito verbal y conceptual

Keane et al ([985 en Ochotorena, 1995} proponen un modelo explicativo conductual para la
presentacion del TEPT. segiin estos autores, las personas con el trastorno habrian desarrollado respuestas
condicionadas de ansiedad mediante la ascciacion del evento traumatico con estimulos neutros presentes
en ese momento, generando una generalizacion posterior a otros estimulos del ambiente De acuerdo con
este punto de vista, las conductas de evitacidn serian conductas que buscarian reducir o eliminar la
presencia del estimulo condicionado aversivo La evitacion v el no afiontamiento al estimuio aversivo

tmpide la extincion ¥y manticne los sintomas

Desde el enfoque cognitive Fairbank Hansen v Fitterting (1991, en Ochotorena, 1995). sefalan que
al parecer los individuos con TEPT no pueden controlar ni predecir la aparicién de los recuerdos
csiresantes y negativos relacionados con ¢l trauma y tiencn menos capacidad pata ¢l control de los

mismos

Se dice que los suefios diurnes y nocturnos y cualquier imagen mental que sigue al evento cstresor
frecuentemente da indicios de lo que el suceso traumdtico significa para la persona y ayuda a su
entendimiento Otra premisa de las terapias cognitivas es quc las reacciones emocionales a los eventos de
la vida dependen de las interpretaciones cognitivas, fas evaluaciones y las creencias En el paradigma de la
personalidad A-B-C de Albert Ellis (1974, en Slaikeu, 1984) una reaccién emocional tal como depresion o
culpa (C) no ¢s la causa de un evento externo (A), sino de los pensamientos que intervienen (B) acerca def
evento Shulman (1973, en Slaikeu. 1984) sugiere que nuestias convicciones acerca de la vida sirven
como planos cognitivos que guian la percepcion y la conducta Algunos terapeutas cognitives postulan
gue los errores cognitivos, los conceptos errdreos, las ideas irracionales vy las creencias defectuosas
contribuyen a la psicopatologia

Nathar Witte y Langenbucher (1992) seqalan que “lz modificacion cognoscitiva de la conducta es

un método mediacional de la psicopatologia, en ¢l que s¢ concede gran importancia a los procesos



cognoscitivos que intervienen para mantener (y modificar) la conducta problemdtica Los objetivos
principales de este tratamiento son realizar modificaciones cognoscitivas y alterar las contingencias
externas de modo que se favorezea el cambio de conducta’ (p 384)

El enfoque cognitivo conductual retoma los conceptos bisicos del conductismo (estimulos
antccedentes. discriminaciones. reforzamiento positivos y negativos, extincién. ete ), pero lo complementa
con elementos cognitivos. esto implica las consideraciones de eventos internos como pensamientos
sentitnientos, recuerdos y sensacioncs Se afirma que la perspectiva cognitive conductual presenta amplias
posibitidades clinicas, ya que los procesos cognitivos son factores permanentes que influsen en la
actividad de cualquier sujete Se filtran de manera selectiva los aspectos ambientales y la construceion de

experiencias, fa anticipacion de eventos y la distersion en la percepeion que se tiene de ellos (Mahoney,
1983)
Este enfoque tiene cuatro caracteristicas principales:

I Laconducta es un proceso continuo o snultidireccional de retroalimentacidn entre e individuo y

la situacién en la que se encuentra
2 En este proceso de interaccion el individuo se considera como un agente activo

En cuanto a los aspectos de la persena en interaccion, parece que los factores cognitives

L5}

resultan importantes en la aparicion de las conductas

4 En cuanto a las situaciones, la significacion psicolégica de la situacidn constituye para el

individuo uno de los factores causates mas importantes (Rodriguez & Talavera, 1992)

Los psicalogos cognitivo conductuales se preocupan por determinar ¢dmo y en qué condiciones los
eventos cognitivos afectan fa conducta, por lo tanto el objetivo central de éstos es lograr que la persona

participe activamente en la resolucién de sus problemas (Fernander & Carrales, 1979)

En las Gltimas décadas la terapia cognitivo conductual ha sido una de las modalidades de terapia de
mayor crecimiento y popularidad, actualmente existen aproximadamente 20 estilos de terapia basadas en
este enfoque, una de ellas es ta desarrollada por Aaron T Beck, quien enfatiza el interés por la interaccicn
en cinco elementos: 1) ambiente (incluye la historia evolutiva y cultural), 2) biologia. 3) afecto, 4)

conducta. y 5) cognicidn

Ademas de fos factores biologicos y ambientales esta terapia entiende que la personalidad esta
formada por creencias centrales y que éstas se desarrollan tempranamente como resultado de las
experiencias personales y las influencias de los padres y la sociedad. constituyende la base para codificar

categorizar y evaluar expetiencias durante el curso de la vida (Dattilio & Padesky. 1995)



Enscguida sc resefiara mas ampliamente los tratamientos que se han dado a personas con  [EPT

32 TRATAMIENTOS PARA EL TEPT

Existe un gran nimero de tratamientos que desde diversas aproximaciones cicntificas se han
propuesto para personas que sufren los sintomas del TEPT De acuerdo con Pynoos, Steinberg y Goenjian
(1996} los tipos de intervenciones para estc trastorno  son  bdsicamente:  aproximaciones
psicoeducacionales  entrenamiento de habilidades sociales. terapia psicodindmica, terapia cognitiva
conductual, terapias farmacolégicas, asistencia educacional, e intervenciones que remedien Jos disturbios
del desarroflo Se dice también que el tratamiento con mayor frecuencia consta de psicoterapia individual
yfo familiar, reuniones de grupo con otros cnfermos de TEPT y a vecss medicamentos
{(www noah cuny edwsp/illness/mentalhea) A continuacion se abundard en algunos de los tratamientos

mencignados

Tenemos por ¢jemplo los tratamientos médicos como el que emplearon Goenjian y Yerhuda (1996).
quienes evaluaron a chicos victimas del terremoto de Armenia en ¢l "88 y en los cuales encontraron
cambios diurnos asociados a la severidad de los sintomas del TEPT, luego de un tratamiento de supresion
de cortisol (hormona que regula el metabolismo de los hidratos de carbono las grasas. proteinas, agua y
electrolitos en el cuerpo humano) seguido de la administracién de una sustancia llamada dexametasona
Se dice que los medicamentos mds usados pata tratar los sintomas del trastotno incluyen antidepresivos

litio, ansioliticos, bloqueadores beta clonidine y otros (www noah cuny edu/sp/iliness/mentalhea)

Otra investigacion (Ironson et al. 1997} examind el impacto y la relacién entre la exposicion al
hueracdn Andrés, sintomas del TEPT y medidas de inmunidad Se tomaron muestras de sangre y se
aplicaron cuestionarios de 1 a 4 meses después del huracdn a una comunidad de voluntatios que vivieron
el suceso A través del cuestionario, la muestra informd niveles altos de sintomatologia del TEPT (el 36%
todos los gr-upos. de sintomas 'y el 76% al menos un grupo) y 44% puntud un rango alte en la Escala de
Impacto del Suceso De las variables relacionadas con haber experimentado el huracén (dafios. perjuicios
amenaza 2 la vida y pérdida). la pérdida correlaciond altamente con el TEPT De las 5 medidas. de
inmunidad estudiadas, la citotoxicidad de muerte celular natural (“NKCC”, Natwal Killer Cefl
Cytotoxicity), fue la dnica que se relaciond significativamente con el dafio y las variables psicoldgicas:
pérdida, pensamientos intrusivos y TEPT El contéo de células blancas en sangre (WBCs) se relaciond
positivamente con el grade de la pérdida y el TEPT cxperimentados [as medidas anteriores apoyan
estudios donde s¢ encontré un incremento de sintomas somdticos después del huracan En general, los
resultados de inmunidad difirieron respecto a los controles después del sucese estresor Los pensamientos

intrusivos ¥ el TEPT se relacionaron con lo mds bajo de la citotoxicidad (NKCC); la pérdida producida



por el suceso correlaciond con los sintomas post trawmaticos ¥ las medidas de inmunidad (NKCC y
WEBC)

Davidson y Foa (1991} afirman que muchas clases de medicamentos s¢ pueden usar en el
tratamiento de personas con TEPT. por ¢jemplo antidepresivos como el inhibidor triciclico y la
monoamina oxidasa (triciclic and moncamine oxidase-inhibitor antidepressants). se utilizan
particularmente cuando los sintomas del TEPT acomparian a la depresidén Inhibidores serotonina-reuptake
{serotonin-reuptake inhibitors) tales como la fluoxetina, son efectivos en la reduccion de la hipervigilancia
y de los sintomas intrusivos Los ansioliticos pueden ayudar a reducit sobretodo los sintomas de ansicdad
Aunque menos frecuentemente. los medicamentos antipsicdticos pueden minimizar los recuerdos
tntrusivos severos

Hablando de cotro tipo de tratamientos Bisbey y Bisbey (1998) sefalan que Frank Gerbode en 1986
desarrolié el enfoque llamado “Reduccion del Incidente Traunnﬁtico” (RIT} con un modelo psicadinamico
En este caso, la reduccién se define como el que [a persona no califique més en el diagnostico de TEPT
Los conceptos centrales del RIT incluyen: exponer repetidamente al cliente al recuerdo del suceso
traumdtico, estructuracion de una sesién utilizando. procedimientos de trabajo sobre el evento traumatico o
grupo de-eventos, hasta alcanzar la resolucion Todas las técnicas relacionadas con este modelo siguen los
mismos principios basicos:

v" Repeticidn como una forma de facilitar ta descarga de emociones negativas y ilegar al “insight”

¥ Una postura de no enjuiciamiento y no interpretativa por parte def consejero

¥ Técnicas estructuradas que son hechas con base ¢n preguntas e instrucciones

<

El uso de un punto definido para determinar cudndo termina [a sesidén
¥ El uso de habilidades de comunicacién especificas

La RIT puede ser de dos formas: presentacién del incidente. y temdtica. En la presentacién del
incidente o RIT bésica, se comienza con un incidente definido conocido En fa RIT tematica se comienza
con un sentimiento, una sensacion fisica o una actitud, que puede ser parte de muchos incidentes Todos
tos incidentes tienen temas que comparten y temas que los conectan con otros incidentes Los incidentes
pueden asoctarse por medio de similitudes en el contenido, ideas ambientales y conexiones teméticas Lo
que hace la sesidn “basica” o “tematica” es donde el cliente comience. desde un incidente especifico o

desde un tema

En el campo del trabajo de trauma. se estd de acuerdo en que los métodos que mejor capacitan al

cliente para resolver las experiencias traumaticas, usualmente incluyen algunas formas de exposicidn a los
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recuerdos traumdticos y a las emociones. pensamicntos y sensaciones asociadas con esos recuerdos Por
exposicién entendemos que al cliente se le pide volver a ver sus recuerdos traumidticos y hablar acerca de
ellos. actuarlos o hacer algiin trabajo artistico para expresarlos Muchas formas de trabajo basadas en la
exposicion incluyen que la persona examine sus recterdos a profundidad En la RIT, esta exposicion va
acompaiiada de que ¢l clientc vuelva a ver el trauma de manera silente desde el comicnzo hasta el final y
entonces diga al consejero fo que sucedio Al cliente se le pide hacer esto repetidamente hasta lograr el

punto deseado (Bisbey & Bisbey, 1998)

Continuando con Ja linea de tratamientos desde la perspectiva psicoanalitica, Karakashian (1994)
realizé un estudio en un grupo de terapeutas que apoyaron a los sobrevivientes del terremoto de 1988 en
Armenia Encontrd que los investigados experimentaron negacion de emociones. pérdida de gusto por sus
actividades cotidianas y por sus anteriores areas de interés y recxperimentaron momentos € incidentes
relativos-al suceso, tuvieron trastornos del sueto, culpa por no haber ayudado lo suficiente, ansiedad y -
dnime depresivo Algunos no querian regresar al tugar del trauma para continuar trabajando con los
pacientes, al mismo tiempo que refiricron una tendencia a evitar revivir la expetiencia traumatica
Algunos manifestaron sentirse maravillosamente después de haber trabajado con los sobrevivientes. pero
al mismo tiempo sentian culpa por sentirse tan bien Al evaluatlos en términos del TEPT se encontrd que
18 de [os 25 participantes cumplicron [os criterios determinados por ¢f DSM-II-R El tratamiento fue un
proceso de experiencia grupal donde manifestaron sus emociones y sentimientos en términos de la
contratransferencia de los participantes De acuerdo con esta autora y los estudios reportados por ella
(Pines, 1986} se reconoce a la contratransferencia como una herramienta cfectiva en ¢l trabajo con
mujeres supervivientes al holocausto. En el trabajo con los terapeutas dc Armenia. s¢ observo una

reduccion de algunos de los sintomas en ¢l curso de siete sesiones de terapia grupal

Fontana y Rosenheck (1997} realizaron un estudic pata investigar la efectividad de otros 3
diferentes modelos de tratamiento psicoterapéutico, asi como cl costo de cada uno de éstos Refieren como
antecedente. que a finales de los 70°s {del siglo pasade) se comenzaron a establecet en los Estados Unidos
los primeros programas especializados en tratar el TEPT en veteranos de guerra, en forma de unidades
especializadas para pacientcs con TEPT

Participaron en esta investigacion 783 veteranos de guerra: 333 pertenccientes a unidades donde se
trataba a largo plazo el TEPT; 222 a unidades donde se trataba a corto plazo y con terapia breve y 230
pertenecientes a unidades de tratamiento psiquiatsico no espocializade (nfortunadamente los autores no
describen en qué consistieron los diferentes tipos do tratamiento solo reportan los dias que los pacientes
tuvieron que estatr en lista de ¢spera y los dias que permaneciceron en cl programa respective Asi los det

grupo a largo plazo estuvicron en promedio. 108 dias ca espera y 101 dias en ¢l tratamiento; los tratados



con terapia breve, 28 dias en lista de espera y 37 dias en tratamiento. mientras que los pertenccientes a
unidades de tratamiento psiquidtrico no especializado sélo esperaron 10 dias en la lista y estuvieren 30
dias en tratamiente Todos los participantes fueron hombres de 45 aiios en promedio 74 3% fueron

caucdsicos, 15 6% afroamericanos; 4 6% hispanos y 5 5% de otros grupos éticos

Los resultados mostraron que ¢l tratamiento dado por las unidades especializadas en TEPT & largo
plazo fue 82.4% y 53 5% mds caro que el ratamiento de las unidades de terapia breve y las de psiquiatria
general respectivamente. ademas de que no s¢ asocié con la obtencién de ganancias adicionales en la
reduccion de sintomas o en el funcionamiento social de los participantes El tratamiento de las unidades de
TEPT a largo plazo de hecho se asocid con algunas pérdidas en esas dreas Por otro lado los veteranos
tratados en las unidades de evaluacidn especializada y terapia breve mostraron una reduccion en los
sintomas del TEPT y una mejoria en el funcionamiento social durante el afio siguiente de terminado ¢l
‘tratamiento ' Ademas las unidades de TEPT a corto plazo fueron meénos caras que las unidades de
psiquiatria general y mucho menos caras que las unidades de tratamiento a largo plazo de TEPT La poca
evidencia de mejoria en los programas de pacientes con TEPT tratados a largo plazo, las indicaciones de
la alta satisfaccidén y la mejoria evidente en las unidades que trabajaron bajo programas de terapia breve,
sugiere que fa reestructuracion sistemdtica de los tratamientos para veteranos con TEPT puede facilitar la

efectividad de los servicios para una poblacion mayor de veteranos

En este sentido, Loza (1995) sostiene que la practica de la psicoterapia breve exige del terapeuta
partir de hechos sélidamente asentados v de hipdtesis fundamentadas Este tipo de psicoterapia cumple sus
fines en un corto plazo que va de una a seis sesioncs, aunque dependiendo del autor es que se maneja la
cantidad por gjemplo scfiala la misma autora que para Casteinuovo son de 10 a 25 sesiones, o para Malan
van de 40 a 50 De Shazer (1986) por su parte ofrece un limite de 10 sesiones en su Instituto de
Investigaciones Mentales (conocido como “MRI”) en Palo Alto California Bellak y Siegel (1988) a este
respecto sefialan que por cuestiones practicas o mejor son cinco o seis sesiones, debido a que los
pacientes externos no desean regresar 2 mas sesiones, tal vez por sus experiencias negativas en

tratamientos médicos

La aproximacidn de tratamiento breve es mas adecuada para individuos con buen funcicnamiento
relativo, que se han expuesto a algin suceso traumético discreto Para individuos expuestos a miltiples
sucesos traumaticos, tales como ser veteranos de guerra, para individuos que tienen serias psicopatologias
previas al trauma y para aquéllos que presentan sintomas cronicos muchos afios después del evento las

intervenciones breves usualmente no son apropiadas (Wilson. Harel & Kahana, 1988)
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Charles Figley (en Bisbey & Bisbey. 1998) uno de los mds reconocidos expertos en el campo del
estrés traumatico, ¢s uno de los que cree que es posible “curar” o resolver ¢l TEPT |y que e tratamniento de

cotta duracion ha probado ser bastante exitose en muchos casos

En 1997 Chemtob Tomas. Law y Cremniter gvaluaron si un tratamiento de psicoterapia breve
reducia el estrés postetior (seis meses después) a la exposicion al tifon Iniki ocurrido en Hawaii. Se aplico
fa Escala de Impacto del Evento a dos grupos, antes y después de participar en una intervencion breve
grupal. dicha intervencion estuve destinada a ventilar los sentimientos normalizar las respuestas y educar
acerca de las reacciones psicologicas normales ante un desastre, todo dentio del contexto del apoyo
grupal Para dar un control parcial del paso del tiempo, el pre test del segundo grupo se dio de manera
concurrcnte al post test def primer grupo Lo que se encontrd fue que ambos grupos mostraron una
reduccion en las medidas de la Escala de Impacte del Suceso después del tratamiento Con ello se da un
apoyo etnpirico a los datos que hablan de la efectividad de las intervenciones psicologicas breves v de la

factibitidad de investigaciones en ambientes post desastre

Continuande con |as diferentes estrategias destinadas a mitigar el TEPT, pero en este caso ditigidas
a nifios, a los tres arflos de ocurrido el terremoto en Armenia, Goenjian, Karayan, Pynoos. Minassian.
Najarian, Steinberg y Fairbanks (1997) decidieron cvaluar la efectividad de una psicoterapia breve
focalizada en el trauma y el dolor comparande los sintomas de TEPT y de depresion antes y después de la
intervencidon Los resultados de su anterior estudio (1995) les sirvieron come pre-test En esta nucva

investigacion participaron 64 nifios de Ja cuidad de Gumri expuestos al desastre de 1988

El programa de intervencion incluyd sesioncs de psicoterapia de grupo v psicoterapia individual
Los chicos recibieron 4 horas y media de sesiones grupales y un promedio de una hora de sesion
individual Los nifios mas sintomaticos recibieron arriba de 4 sesiones individuates El tratamiento

completo tardd un periodo de 6 semanas

La sesién inigial constd de una discusidn general acerca de las experiencias de los chicos en
relacién al terremoto y los problemas que tenian en ese momento seguido de un periodo durante el cual
los terapeutas conversaban con los nifios y comenzaban la actividad focalizada en el trauma Al final de 1a
sesion, el terapeuta resumia y conducia una discusion con el grupo Para la actividad focalizada ¢n el
trauma s¢ les pedia a los nifies que dibujaran algo relacionado con sus experiencias del terremoto, con sus
familias, con fa ciudad antes del terremoto y cdmo se imaginaban la ciudad en el futuro Esta actividad se
realizé para explorar lo que los nifios imaginaban y evitaban con 1especto al trauma. sus rccuerdos
emogiones, distorsiones y omisiones Subsecuentemente. se alentd a los estudiantes a tener pensamientos
constructivos y a plancar acciones constructivas El trabajo enfocado a los aspectos tracmdticos fue

seguido de una discusion sobre tas péedidas vy el dolor que sentian, ello para incrementar la conciencia del

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




41

grupo de los aspectos que compartian acerca del duelo. incluyendo las creencias erréneas las fantasias y
las preocupaciones sobre los recuerdos de las altimas interacciones con sus otros significativos La
discusion tuve como objeto cambiar la imagen que tenian de sus familiares en el momento de [a tragedia

a una imagen mds cercana a cuando se encontraban vivos

Se asistio a los nifios en la resolucion de problemas relacionados con familiares y comparfieros. en el
manejo de la agresion. en el mejoramiento de su rendimiento académico. etc Se utilizaron téenicas de
relajacion y se exploraron otras formas en que cllos lograran relajarse Durante las sesiones individuales se
trabajé con mayor profundidad lo relacionado con [os momentos traumaticos y su asociacion con el estrés
que aln experimentaban, asi, a partir dc los recuerdos trawmdticos, €l terapeuta y el chico podian
evidenciar el significado de éstos ¢n el contexto de ese momento Posteriormente los sucesos mas
traumaticos se reconstruyeron, el terapeuta pidio a los chicos considerar fas oportunidades perdidas v Tes

ayudaron a desarrollar estrategias de afrontamiento

Este estudio demostrd que la psicoterapia breve focalizada en el trauma y el dolor es efectiva para
reducir la severidad de los sintomas de estrés post traumatico y para prevenir que los sintomas de
depresién empeoren entre los chicos expuestos al desastre. Los resultados también demuestran la
aplicabilidad de las aproximaciones terapéuticas occidentales en una cultura no occidental (cabe sefialar
que los terapeutas fueron estadounidenses) Ademds. sc encontrd que los sintomas de depresion y TEPT
de los chicos no sometidos a tratamiento empeoraron a través del tiempo Estos resultados apoyan el uso

de las intervenciones terapéuticas para nifios y adolescentes luege de desastres mayores

Beall (1997) por su parte menciona a varios autores, entre ellos Scott y Stradling que con técnicas
cognitivo conductuales lograron mitigar la aparicién y/o et desarrollo de [os tres grupos de sintomas mas
importantes del TEPT Dcbido a que la terapia cognitive conductual es la que ha mostrado mas datos
sobre su eficacia en el tratamiento del TEPT sc dedicara un capitulb especial a ese tema A continuacién
se presentaran algunos de fos elementos que sc emplean para realizar una evaluacidn adecuada en casos de

personas con TEPT
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CAPITULO 4

EVALUACION DEL TEPT

Wiens (1976, en Weiner, 1992) menciona que al hablar de la evaluacidn los psicélogos se refieren a
los diversos procedimicntos para efectuarla tales como la entrevista. las diferentes mediciones con basc
cn autoinformes, pruebas de inteligencia, de personalidad. pruebas normalizadas situaciones de

interaccion, ete

Pynoos, Steinberg y Goenjian (1996) sefialan que la evaluacién del TEPT debe enfocarse a su
etiologia tripartita, caracterizada por tres factores: 1) las experiencias traumaticas 2) los recuerdos
traumdticos y 3) las adversidades secundarias (situaciones traumdticas o crisis asociadas.con. el cvento

principal, por gj cirugias, cambios de domicilio, etc )

La Greca, Silverman, Vergberg y Prinstein (1996) sugieren la utilidad de la evaluacién temprana de
los sintomas del TEPT. con énfasis en quienes puntian de moderado a muy severo de acuerdo con los

criterios del DSM

La finalidad del DSM es proveer criterios eficientes para la identificacion de cada caso, incluyendo
el minimizar los diagndsticos faiso-positive y falso-negativo El criterio supone la relativa homogeneidad
de respuesias de diferentes individuos, siguiendo diferentes tipos de sucesos traumaticos. en diferentes
puntes del ticmpo después de ta exposicion a un suceso fraumatico Sin embargo. para homogencizar las
diferencias individuales, se requiere un enfoque en el cual se den maltiples reactivos para cada criterio a
saber reexperimentacion, evitacion y activacidén, Un individuo debe contestar positivamente en un nimero
especifico de reactivos aunque no todos. dentro de cada uno de los criterios para calificar en el diagnéstico

del TEPT (Wilson, Harel & Kahana, 1988}

Desde la aparicion del TEPT en el DSM-III se han desarrollado diferentes instrumentos para su
gvaluacidn y diagnostico Los cuestionarios o medidas de autoinforme son los mas desarrollados, entre las
escalas mas conocidas estan: “Escala del Mississippi para TEPT provocado por el combate™ de Keane,
Caddell y Taylor (1988). otra escala muy conocida desarrollada por estos autores (1989) es en realidad
una subescala del MMPI Estd la “Escafa de intensidad de sintomas del TEPT * de Foa, Rothbaum, Riggs y
Murdock (1991); la “Escala de gravedad de sintomas de TEPT™ desarrollada por Zubizarreta et al (1994)
a partir de la cscala de Foa y cols. que constituye uno de los pocos métodos de ¢valuacion en cspafiol
Algunas de las entrevistas empleadas con mas frecucncia son: la “Entrevista diagnéstica”™ de Robins y
Helzer (1985); la “Entrevista clinica esttucturada para el DSM-II" (Spitzer & Williams, 1986) o la

‘Entrevista del TEPT” de Watson y cols (1991, todos los autores citados en Ochotorena, 1995) Otros
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instrumentos se diseitaron durante ¢l periodo posterior 4 la guerra de Vietnam. por gjemplo la “Clinician

administred PTSD scale” y la subescala TEPT de la ~Entrevista clinica cstructurada para ¢l DSM-III"

(Sptizer, Williams & Gibbson, 1992)

Yule y Canterbury {1994) por su parte han documentado la existencia de varios instrumentos para
medir cuantitativamente el impacto del suceso traumatico en los nifios. estos autores sefialan el “Indice de
reaccion de trastorno por estrés post traurmatico™ (PTSDRI) de Frederick y Pynoos (1985), el ‘lnventaric
de estrés post traumatico para niitos” de Saigh La “Escala de impacto del suceso” de Horowitz para nifios
mayores de 8 afos, es ampliamente utilizada para evaluar la presencia de pensamientos intrusivos o el

bloqueo de pensamientos e imagenes relacionadas con un suceso estresor mayor

El “Programa dc entrevista del impacto dc estresores traumdticos” (ITSIS) es una entrevista
semiestructurada desarrollada especificamente para usarse con nifios cnfermos y. sus padres (Kazak,
Stuber, & Barakat, 1996) El “Indice de reaccién post traumatica al estrés” se ha adaptado para ser usada
con nifios sobrevivientes al cancer (Stuber, Meeske & Gonzalez, 1994} Sin embargo. un instrumento de

singular importancia y que no se puede substituir, es sin duda la entrevista

Seglin Coolican (1994) existen diferentes tipos de ¢entrevista, desde la “no directiva” en la que el
entrevistado pucde hablar de cualquicr cosa y el psicélogo no influye dircctamente en fos temas. pero si
ayuda y guia la discusion En la entrevista “informal el entrevistado puede hablar en sus propios términos
en una atmoésfera relajada, no tiene que contestar preguntas predeterminadas En las entrevistas
estructuradas pero abiertas. el entrevistador hace preguntas preestablecidas en un orden predeterminado a
cada entrevistado Las completamente estructuradas son entrevistas con preguntas fijas y ordenadas,
ademas el respondiente puede contestar s6lo de acuerdo a un sistema formal La entrevista clinica es un
método de entrevista semiestructurada, usualmente se aboca a probar hipdtesis bastante especificas o a
demostrar un fendémeno claro y delimitado sin embargo también reconoce la experiencia unica de cada
entrevistado [nicialmente a cada persona interrogada se le haran las mismas preguntas pero las

subsecuentes se adecuan conforme a la naturaleza de las primeras respuestas

Sierra (1998) por su parte, define la entrevista como una conversacion verbal entre entrevistader ¢
interrogado donde hay un propdsito expreso Nahoum (en Sierra, 1998) sefiala que “la entrevista es un
intercambio verbal. que nos ayuda a reunir los datos durante un encuentro de caracter privado y cordial
donde una persona se¢ dirige a otra y cucnta su historia, da su version de los hechos y responde a preguntas

relacionadas con un problema especifica™ (p 282)

Con la entrevista el investigador tiene la posibilidad de escuchar de propia voz del nifio, el grado de
impacto que tuvo el evento estresor sobre él Se ha observado que en muchas ocasiones los adultos

subestiman las reacciones del nifio ante el suceso, ¢ bien ¢l nifio por miedo a preocupar a sus padres, no
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expresa lo que realmente siente La entrevista puede ser la posibilidad de que et nifio exprese por vez
primera sus sentimientos, emociones y pensamientos acerca del desastre. y como retroalimentacion, el
terapeuta © quien entreviste al nifio. pucde normalizar sus reacciones y darle mds seguridad Para
Lyvovsky (1991} los sintomas post traumdticos se pueden evaluar directamente a través del intervogatorio

verbal al nifio o de ta observacion de su juego. ademds de los informes de sus padres

Yule y Canterbury (1994) comentan un estudio rcalizado por Misch Phillips, Evans y Berelowitz
en 1993. quienes analizaron una forma de identificar sintomas de TEPT [uepo de la explosion de una
subestacion eléctrica En el estudio los investigadores emplearon una entrevista ¢structurada donde los
nifios podian expresarse verbalmente. ademés de un modelo construido para representar la estacion con
muffecos para simular al personal y a los mistnos nifios Los investigadores concluyeron que los nifios de
dos afios son capaces de describir sus experiencias de los sucesos alrededor de fa explosion, y que los
nifios mayores -de tres aiios fueron capaccs de comunicar diferentes sentimientos de una mancra

cuantificable (no especifican cual)

Muchos nifios que son victimas de desastres pueden necesitar de intervenciones psicologicas para

ayudarles & lidiar con las consecuencias de un desastre

Los hallazgos presentados por Lonigan. Shannon, Pharm, Taylor. Finch y Sallee (1994) indican las
multiples facetas de la experiencia dcl nifio las cuales pueden guiar la evaluacion y ¢f tratamicnto  Estos
resultados apoyan la nocién de que los nifios que estan en mayor contacto con el desastre natural son los
que probablemente requicren intervencion mas inmediata Los chicos con mayores niveles de ansiedad
corren mayor riesgo de experimentar hipervigilancia y esto los hace més sensibles a tener recuerdos del
evento traumitico Parece probable que las intervenciones destinadas a reducir los niveles altos de
hipervigilancia, pudicran ser benéficas como primer paso en el tratamiento de los nifios El que fos
adolescentes que expetimentaron niveles altos de emotividad negativa durante el huracdn particularmente
tristeza, y ef que estuvieran en riesgo de desarrollar embotamiento emocional, evitacidn y aislamiento,
sugiere que ¢stos nifios pueden mejorar sus reacciones traumdticas restableciendo sus relaciones

emocionales de apoyo

Prinstein, La Greca y Vanberg (1996) realizaron un estudio con niftos sobrevivientes al huracan
Andiés, para investigar el constructo de afrontamiento por asistencia. que son fas acciones que tomart los
otros significativos para ayudar a afrontar los succsos estresantes Se desarrolid la “lista de afrontamiento
por asistencia a nifios” (CCAC por sus siglas en inglés). para evaiuar la frecuencia con que los padres,
maesiros y amigos. ayudaban a los nifios a emplear tres diferentes tipos de afiontamicnto: procesamicnto
emocional, roles y rutinas_ y distraccion Se aplicd la lista CCAC y se midieron ¢l apoyo emocicnal. ¢l

afrontamiento y la sintomatologia de TEPT, en una muestra de niffos de 3° a 5° grados Los autores
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encontraron que ¢l aspecto de roles y rutinas como afrontamiento por asistencia_fuc lo informado con mas
frecuencia por ios nifios. seguido de la distraccién y et procesamiento emocional; el afrontamiento por
asistencia de los padres y los amigos se refirié con mayor frecuencia que la asistencia de los maestros; los
nifios de tercer grado manifestaron significativamente mas procesamiento emocional, gracias ai apoyo de
los padres y los amigos. que los chicos de 4° y 5° grados L.os nifios con sintorﬁatoiogia de TEPT mas
severa, refirieron mas procesamiento emocional y distraccién como aftontamiento por asistencia No se

observaron diferencias en cuanto al género de bos pequedios

En ¢l estudio de Shannon, Lonigan Finch y Taylor (1994) sc demostrd que un nlimero significative
de nifios que fueron victimas del huracan Hugo. desarrollé reacciones post traumdticas severas que
permiticron diagnosticarlos con TEPT de acuerdo al DSM-III-R Los demds nifios no desarrollaron
reacciones post traumaticas suficientes para lograr ¢l diagnéstico, pero si para creer que presentaban algiin

_dafio funcional Las mujeres y los nifios pequefios presentaron, al parecer. mayor riesgo de presentar
reacciones post traumaticas de cualquier tipo. cuyo impacto puede repercutir dutante muchos afos Estos
resultados indican que ademas de lz ayuda de emergencia (por ejemplo comida, vestido. alojamiento) las
familias deben recibir el apoyo de trabajadores de emergencia y profesionales comunitarios que observen
las reacciones post traumaticas de los nifios Los profesionales capacitados adecuadamente pueden ayudar

a la recuperacion de los nifios

La informacién derivada del estudio de Goenjian, Pynoos, Steinberg. Najarian. Asarnow, Karayan,
Ghurabi y Fairbanks (1995) puede servir como guia para determinar el momento de intervenir y la
seleccion de las técnicas de tratamiento mas apropiadas Se puede decir que las intervenciones clinicas
tempranas para las reacciones de TEPT prevendrian la cronicidad de éstas y la depresion secundaria del

TEPT.

Selley et al (1997) sosticnen que los efectos del trauma emocional en los niflos pueden prolongarse
por décadas, influyendo en el desarrolle de la confianza, la iniciativa. tas relaciones interpersonales, la
autoestima y el control de los impulses Sugieren que al tratar efectivamente los sintomas post traumaticos
se puede evitar el desarrolio de dificultades Los estudios han mostrado que el tiempo ptimo para la

intervencion es duzante las semanas siguientes al desastre

Ei TEPT en los nifios es mas frecuente de lo que se cree. pero no se diagnostica adecuadamente y a
veces se trata come simple problema de conducta Los especialistas pucden prevenir secuelas mds serias
que tienden a interferir con el desarrolle psicosocial si consideran el TEPT en los nifios Pueden explotar
con més cuidado [a histotia del nifio, tomarse tiempo para explicar ¢l trastorno, referir al paciente a un
profesional de |a salud competente lo antes posible y tomar medidas para asegurarse que el nifio y/o su

familia acudan a [a cita (Jones & Peterson, 1993)
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Desde la perspectiva cognitivo conductual. Foy (199 ) sefiala que tante los factores ambientales
como los individuales se presuponen como necesarios para entender ¢l desarrollo y mantenimiento de fos
sintomas post traumaticos En este modelo se cree que los individuos se encuentran bajo el riesgo de
desarrollar TEPT cuando ocurre la exposicion a un estresor frawmatico Se pignsa que una reaccion
emocional condictonada inmediata es el eslabdn critico en el mecanismo de la cadena causal que Heva al
estrés agudo El desarrollo subsecuente del TEPT ocurre bajo la influencia de otras variables
mediacionales de tipe biolégico. psicolégico y social De hecho, estudios recientes sefialan que del 78 al
82% de sobrevivientes a accidentes automovilisticos que satisfacen los criterios de estrés agudo
desarrotlaran TEPT 6 meses después del accidente si no se les atiende adecuadamente (Warda & Bryant.

1998)

La evaluacion dc la crenologia y los detalles del trauma es vital El modelo pone énfasis en la
naturaleza e intensidad de fas reacciones inmediatas a la crisis. en la determinacién de la pfobabilidad de
TEPT agude vy en la evaluacion completa de las respuestas afectivas, cognitivas y conductuzles durante el
trauma Los factores mediadores en los ambitos bioldgico, social e individual requieren atencidn durante
la evaluacion Asimismo, los esfuerzos de evaluacion de los sintomas necesitan inctuir la atencién a las
caracteristicas clasicas de las respuestas traumaticas: patrenes de intrusidn, evitacidn y activacion (Foy,

199)

Tal como se ha venido esbozando el diagndstico exacto del TEPT requiere del uso de instrumentos
vilidos y confiables Existen pocas medidas desarrolladas para nifios y menos ain en espaiiol La
bibliografia investigada arroja sdlo algunos, entre los que se encuentran la “EDNA-IV (Entrevista
diagnostica para nifios y adolescentes) que es un protecolo semiestructurado y es la adaptacion de la
Diagnostic Interview for Children and Adolescents-Revised (DICA-R) de Reich. Shayka y Taibleson
(1991. en Ezpeleta, Osa. Doméncch Navarro & Losilla, 2001) que sigue los criterios diagndsticos del
DSM-IV Existen tres versiones de ta EDNA; EDNA-C, para nifios de 8 a 12 afios; EDNA-A, pata
adolescentes de 13 a 17 afios, y EDNA-P, para los padres Todos estos instrumentos desarrotlados por

investigadores de la Universidad de Barcelona, Espana

Con la entrevista (EDNA-IV) se pueden diagnosticar sintomas y sindromes siguiendo un sistema de
clasificacion por categorias El examen sistematico de todos los trastornos que aparecen en el protocolo
optimiza la evaluacién clinica y ef conocimiento de los casos Entre fos trastornos que evaliia fa entrevista
estan los conductuates, alimenticios de estado de animo. tics, trastornos de ansiedad. entre los que se
encuentra ¢l TEPT Tras la cvaluacion sintomatica se explora el inicio y ¢l final de los trastornes. asi como

los ambitos de mayor repetcusion Las propiedades psicométricas de [a adaptacién cspaiola se han

sy
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estudiado ampliamente y se ha demostrado que tanto la fiabilidad como la validez del instrumento son

aceptables (Ezpeicta et al , 2001)

En México son todavia mas escasos los instrumentos para diagnosticar y evaluar ¢l TEPT se
conoce ¢l Manual de procedimicntos "El cuidado de la salud mental en menores ¢n situaciones de
- desastre” desarroflado por la Dra Herndndez Guzmén_ el cual se basa en el DSM-IV y en algunos de los
sintomas detectados a partir de los terremotos de 1985 en la Ciudad de México En este manual se
presentan una serie de cuestionarios para evaluar la sintomatologia del TEPT En 1988 se realizd una
evaluacion a este instrumento con ¢l fin de comprobar su efectividad sobre el comportamiento de fos nifios
afectados, y la facilidad de su aplicacion por parte de psicdlogos no especializados (Herndndez-Guzman &
Sanchez Encalada). Es basicamente a partir de este Manual que se desarrollo el procedimiento de la

presente investigacion, el cual se describe en mayor detalle en el apartado del Método

En ¢l siguiente capitulo se abordardn las caracteristicas del enfoque cogritivo conductual y las

estrategias de tratamiento que desde este marco ie6rico se dan a personas con TEPT
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CAPITULO 5

TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL PARA EL TRAYAMIENTO DEL TEPT

51 MODELOS DE TRATAMIENTO COGNITIVO - CONDUCTUALES

La terapia cognitivo conductual es una aproximacién enfocada al cambio de las imdgenes mentales.
pensamientos y patrones de pensamiento del individuo. con el fin de que €stc se sobreponga 2 sus
problemas emocionales y de conducta Se argumenta que las conductas y [as emocioncs se causan en parte

- por cogniciones ¥ procesos cognitivos que uno puede aprender a cambiar (Beall, 1997; Asarnow et af

1999}

Para Kendall y Ho[lpn (l9‘79) fa terapia cognitivo conductual se dirige a demostrar fa eficiencia de-
Iel...n{()diﬁcacién de conducta dentro de un contexto donde se incorporen Jas actividades cognitivas de la
persona en el esfuerzo por producit un cambio terapéutico La aproximacion cogritivo conductual se
encuentra entre dos aproximaciones, la conductual y la cognitiva Es una combinacion entre la gjecucion
metodelogicamente rigurosa de las téenicas conductuales y el tratamiento y evaluacion del fendmeno
mediacional cognitivo Asi tanto las variables internas como externas son ¢l objetivo del tratamiento v sc
evalian cientificamente como contribuyentes en el cambio conductual Los autores scfialan que existen

cuatro influencias fundamentales para la conformacidn de la terapia cognitive conductual:
1 Las cogniciones sc sujetan a las mismas leyes que las conductas

2 Las actitudes, creencias, expectativas, atribuciones y otras actividades cognitivas son centrales
en la produccién, prediccion y entendimiento de la conducta psicopatolégica. asi como en los

efectos de la intervencion terapéutica

Las nociones de auto regulacion de Kanfer {1970) v la tectia de la autoeficacia de Bandura

A%

(1977} se integran facilmente en los paradigmas conductuales

4 La aparente viabilidad de la combinacion de las cstrategias de tratamiento coguitivas, con ¢l
mancjo de contingencias conductuales en la facilitacion de las consecuencias significativas

(Kendall & Hollon, 1979)

Feldman (1998) también menciona que los enfoques cognitivos en terapia tienen por fin la
modificacién de las cogniciones equivocas que presentan las personas cn relacion con ¢l mundo ¥ con
elias mismas; [a difercncia que hay con los terapeutas conductuales tradicionales {quienes se centran en la

medificacion del compertamicnto cxterno) es que [os terapeutas cognitivos buscan modificar la mansra en
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que piensan las personas Debido a que con frecuencia se utilizan los principios del aprendizaje se

denomina cnfoque cognitive conductual a los métodos que emplcan

Los modetos conductuales enfatizan fa importancia de los condicionamicntos ¢ldsico e instrumental
para explicar los sintomas del TEPT  asi se argumenta que cl suceso traumatico fungié como un estimulo
incondicionado aversivo y que el individuo desarrolla conductas de evitacion o de escape a los estimulos
condicionados aversivos, reforzados por la reduccidn de la activacion fisiolégica Bajo este marco teérico
se proponen dos tipos de tratamiento terapéutico. por un lado esta ta exposicién, y por el otro. las técnicas
pata cl control del estrés, que buscan la adquisicidon y mantenimiento de habilidades de afrontamtento a los

sintomas del TEPT (Ochotorena, 1995)

Lazarus y Tolkman (1991) sefialan que los programas terapéuticos de orientacién cognitiva insisten
en el papel mediador de los procesos cognitivos para el mantenimiento o eliminacién de patrones no
adaptativos ' S ' '

Uno de los planteamientos cognitive conductuales iniciales fue la Hamada “terapia racional
emotiva” (TRE) de Albert Ellis, quien plantea que la cognicidn que la persona hace de una situacion, es
més importante. que la situacion en si misma para determinar sus reacciones ante ella Segim Ellis el
individuo da una interpretacién equivocada de la importancia de un suceso a consecuencia de creencias
itracionales o suposiciones previas El objetivo terapéutico. desde este punto de vista. ¢s avudar a fa
persona a superar las creencias irracionales y a pensar mis logicamente Goldfried (1980, en Lazarus &
Tolkman, 1991) refiere una estrategia parecida a la de Ellis, la “reestructuracion cognitiva”, rambién
conocida como “redefinicién situactonal”, donde se argumenta que en la base de la inadaptacién existe un
razonariento erroneo La finalidad de esta terapia es ensefiar los erroves légicos responsables del trastorno

o del mal funcioramiento social del individuo, ayudéndole con esto a pensar mas construgtivamente

Meichenbaum, Goldfried, Beck et al {en Lazarus & Folkman 1991) defienden la reestructuracion
cognitiva sobre la premisa de que ¢l trastorno se debe a las formas errdneas de valorar los eventos
conflictivos Se le pide al individuo que centre su atencién en las imdgenes y creencias negativas sobre si
mismo ¥ se le ensefian nuevas estrategias para afroutar y resolver problemas Se enfatiza poco en el
anilisis formal de las creencias irracionales y mas en la autoinstruccion y avtoafirmacion positivas La
reestructuracion cognitiva se basa en el hecho de que nuestra manera de pensar accrca de las personas o
cosas, influye en nuestro comportamiento hacia éstas Asi, se puede decir que: a) existe una situacién, b)
la forma de pensar acerca de esa situacion y ¢) el sentimiento resultante de ese pensamicnto. que s¢ va a
manifestar en la manera en que fa persona se comporta ante ¢sa situacion  El objetivo fundamental de 1a
recstructuracion cognitiva ¢s entrenar al individuo para que reciba las sefiales ambientales de modo

correcto, de tal forma que las situaciones verdaderamente peligrosas se diferencien claramente de aguéllas
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en {as que la fuente del daffo ¢s puramente imaginaria Aqui ¢l terapeuta puede utilizar téenicas especificas

como la autoinstruccién. el use del humor y cuestionamicntos socraticos

El planteamiento terapéutico de Meichenbaum incluye ¢l “entrenamicnto por inoculacién de estrés”
(EIE} La inoculacién de estrés fomenta la adquisicidn de conocimientos, autocomprension y técnicas de
afrontamiento para mejorar ¢l dominic de sucesos estresantes previsibles El cntrenamiento tiene tres
ctapas: 1) la ctapa educativa: se da informacion acerca de como es que surgen las emociones
distorsionantes. enfatizando los aspectos cognitivos y las suposicienes 1) Etapa de ensayo: s¢ dan
suposiciones alternativas para emplear en la situacién de distrés emocional, las estrategias ayudan al
individuo a valorar la situacién. controlar los pensamientos y emociones no descados, a motivar su
conducta y a evaluar su actuacion 3) Etapa de aplicacion: el sujeto muestra le que ha aprendido y fo pone

en practica {Lazarus & Folkman, 1991)

Beck (1976, en Lazarus & Folkman, 1991) considera que su terapia cognitivo conductual busca
conseguir que el sujeto supere las formas no adaptativas de su pensamiento en las que se basa su trastorno

emocional, para lograr pensar de un modo mas ajustado a la realidad

Los terapeutas por lo general no tratan un solo aspecto del individuo sino diversos, tales como la
conducta, el afecto y la cognicion Por cjemplo los planteamientos dirigidos a la cognicién como los de
Beck y Ellis. se extienden a la vida emocional dei sujeto y guardan mucha mds refacion con la conducta
que con fos procesos de razonamiento y de pensamiento Esto es lo que Amold Lazarus (1981, en Lazarus
& Folkman, 1991) Hama “terapia multimodal”, donde se busca construir un perfil individual del sujeto.
tratando las maltiples facetas de su personalidad y de sus problemas especificos Plante (1999) sefiala con
respecto de la terapia multimodal, que es un tratamicento que refleja las necesidades del paciente basdndose
en siete aspectos de la conducta: conducta, afectos, sensaciones. imaginacidn, cognicidn, relaciones
interpersonales y farmacos (refiriéndose al "BASIC ID") Las intervenciones incluyen técnicas cognitivo
conductuales, intervenciones bioldgicas v estrategias humanistas Aunque el trabajo de A Lazarus ticne
un sesgo cognitivo conductual muchas téenicas y aproximaciones que no lo son se emplean en la terapia

muitimodal

Foy (199 ) presenta un modefo cognitive conductual en ¢l que seifala que ¢l tratantiento debe
enfocarse ptimariamente a la naturaleza del trauma y a las reacciones del superviviente durante y después
del episodio estresor Argumenta que en el ambito individual lo que mejor predice una reaccion de TEPT
es la severidad de fa experiencia traumatica

Cuando se habla de victimas de violaciones, por ejemplo, se considera necesario distinguir entre las

victimas recientes y las que no son En ¢l primer caso resultaron mas eficaces los programas breves la

intervencion en crisis y la intervencidén conductual breve; en el segundo [as téenicas de inoculacion de
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estrés, las técnicas de exposicion y fa desensibilizacion sistemdtica junto con téenicas cognitivas Asi los
datos sefialan que las técnicas de “inoculacién de estrés’ son mas apropiadas en la reduccién de sintomas
luego del tratamiento, mientras que las técnicas de “exposicion profongada” ticnen mejores resultados en
mediano y large plazo (Ochotorena, 1995) Lo anterior lo explican Corral Echeburua Sarasua y
Zubizarreta (1992, en Ochotorena. 1993) de la siguiente manera: “en la medida en quc la terapia de
exposicion permite activar la estructura de miedo que actia en secuencias aversivas. ¢l sujeto iniciaria la
ruptura del ciclo psicopatoldgice, pudiendo adoptar un nuevo procesamiento emocional de la informacién

que provocaria cambios conductuales cognitives y psicofisiolégicos™ (p 462}

Para muchos supervivientes al trauma, la evitacion de fas ideas traumiticas, tanto externas como
fisiologicas o cognitivas, se convicrte en un principio guia para el mantenimiento de la seguridad
psicologica Paraddjicamente, la re-exposicion y desensibilizacion a las ideas o recuerdos traumadricos son
vitales si la autodeterminacién se recobra Asi ¢l modelo implica que las expericneias traumaticas se -
segmenten en elementos especificos que deban ser procesados por la victima, tanto afectiva como
cognitivaimente Se emplea la desensibilizacidon v [a reestructuracion cognitiva en ¢l tratamiento Para
casos crénicos, donde los patrones de evitacion predominen, puede ser apropiado utilizar métodos de

entrenamiento-de habilidades (Foy. 199)

Muchos investigadores se han preguntado qué determina la persistencia de! TEPT Davis y Clark
(1998) ebservaron que un factor que casi siempre st presente en el curse del trastorno es [a evitacién de
situaciones y recuerdos y la evitacion cognitiva Un tipo particular de evitacion cognitiva es fa llamada
“supresion del peasamiento” donde sc insta a no pensar en ¢l evento traumatico, accidn que provoca un
incremento inmediato o demorado en la frecuencia de esos pensamientos, a esto le dieron en flamar

“efecto rebote”.

Se cree que la supresidn del pensamiento puede jugar un papel importante en [a persistencia def
trastorno, por elle los autores decidicron investigar este aspecto en dos grupos de 16 jovenes cada uno
Los grupos solo diferian en las instrucciones dadas, al “grupo de supresion” se les instruyd a suprimir
todos sus pensamientos acerca de los aspectos negativos de un filme presentado mientras que al grupo

control se te pedia registrar dichos pensamientos

La instruccion de la supresidn de pensamientos produjo un efecto de dectemente inmediato, seguido
del resurgimiento demorado. ¢s decir del fendmeno de rebote En esta investigacion el efecto rebote no fuc
significativo. sin embargo los autores sefialan que en la vida diaria la supresion de pensamientos pudiera
jugar un papel mas prominente en el incremento de fa frecuencia de los recuerdos traumaticos, debido a

que tal vez la gente puede estar mds motivada a uvtilizar la supresién de pensamientos en contra de esos

recucrdos



La supresion del pensamiento pucde ser uno de los procesos dentro del TEPT que parcialmente

favorece su persistencia ya que el buscar evitar los pensamicntos refativos al evento. s precisamente lo

que tleva en ocasiones a seguir teniéndolos presentes

Slaikeu (1984) menciona que no todas tas estrategias de afrontamiento que la gente utiliza son

saludables. enlista algunas de elias y da lo que desde su punto de vista, pueden ser las téenicas para su

tratamiento:

Evitacidn Desensibilizacion sisternatica y en vivo
—
Ataques de ansiedad Relajacion  muscular  profunda  (RMP);
afrontamiento  imaginado;  entrenamiento  de
asertividad

" Engjo

Entrenamiento de asertividad

Revivir o tener fantasias del suceso estresor

Sustituir por calma a través de la imaginacion

enfocandose en la recuperacion

Pensamientos obsesivos (rumiacién), p ¢f

“Esto no hubiera pasade si yvo  “pudc haber

2

hecho 7 “nunca me reponrdré”, et

Detencion del pensamiento; terapia racional

emotiva (TRE)

Aislamiento

Compartir experiencias en grupo, el terapeuta

ptovee informacién acerca de¢ las reacciones

comunes al evento estresor

Dada la complejidad y variedad de sintomas que presenta ¢l TEPT se propone la utilizacion de

tratamientos integrados y secuenciales. Loo (1993, en Ochotorena, 1995) por ejemplo. sugiere que en up

primer momento se emplee una intervencién psicosocial con grupos de apoyo o auteayuda abordando los

sinfomas de aislamiento, el embotamicento de las emociones. [a autodenigracion y la cxageracion de la

autoinculpacion En ¢l siguiente paso se propone la

intervencidn conductual y cognitiva para atacar los

sintomas de ansiedad producidos por los recuerdos traumaticos y las atribuciones disfuncionales

Finalmente s buscaria ensciiar recursos y babilidades pata mejorar la sensacion de control sobre los

acontecimientos y minimizar los sentimientos de vulnerabilidad ¢ indefension
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52 MODELOS DE TRATAMIENTO PARA NINOS

Para Cohen (1999) [a terapia cognitivo conductual incluye diversos componentes La discusion
directa del evento traumatico y su significado para el nifo. s considerada la parte fundamental cn este
tipo de terapia Esta puede tomar la forma de ejercicios de exposicion especificos (exposicion gradual.
implosion, etc ) o puede consistir en discusiones directas de varios aspectos del cvento El afrontamiento
cognitivo es otro clemento importante en la terapia cognitivo conductual Esto se refiere a las técnicas a
través de las cuales el nifio se expone a sus cogniciones o ideas acerca del evento ocurrido. lo que significa
para el nifio y su visién del mundo (por ejemplo. algunos nifios sobrestiman la peligrosidad del mundo en
general después de que el suceso traumatico ocurrié) A través de una exploracion ogica, paso a paso de
las presuposiciones y expectativas del nifio. ef terapeuta le ayuda a corregir cualquier distorsion cognitiva
que pueda tener acerca del trauma Una de las distorsiones mds comunes que los nifios tienen en estas
situaciones ¢s fa culpa por lo que sucedic Ef afrontamiento cognitivo ayuda al nifio a tener un
entendimiento mas apropiado de estas cosas Un tercer componente de la terapia cognitivo conductual cs
la relajacién y otra son las técnicas de manejo del estrés, las cuales son aprendidas por los nifios v son
frecuentemente ttiles en la reduccién del TEPT y otros sintomas Finalmente. la mayoria de las
intervenciones de este tipo de terapia incluyen un componente de tratamiento con los padres. durante et

cual éstos aprenden técnicas de manejo de conducta

Lypovsky (i991) apoya esta postura. agregando que se deben cmplear aproximaciones
educacionales, expresion de afectos e involuerar una red de apoyo para los nifios Las estrategias de
reduccion de estrés, téenicas expositivas v la reestructuracion cognitiva son también dtiles en el

tratamiento del TEPT con nifios

Para Yule y Canterbury (1994) las intervenciones de tratamiento para nifios y adolescentes que

padecen los sintomas del TEPT pueden se1 de cuatro formas:

b “Debriefing” (informacién) que tiene por objeto, a) facilitar el proceso de recuperacion.
combinando [a normalizacion de las reacciones y b) ensedar cstrategias basicas de afiontamiento que le
ayuden al nifio a tener una sensacion de control sobre sus sentimientos Beall (1997) sertala respecto a csta

técnica, que puede servir como una proteccion efectiva para evitar ef desarrollo de TEPT, ademds de que

brinda apoyo social a las victimas

2 El “tratamiento grupal”, cuya meta es que el individuo comparta sus sentimientos y experiencias
det sucese, alentando su sentido de dominie v afrontamiento a la situacion, se busca compartir los modos
de solucionar problemas Karakashian (1994) encontid en el grupo de consultores estadounidenses que

apoyaron a los sobrevivientes del terremoto de 1988, una reduccion de los sintomas luego de sicte



sesiones de tratamiento grupal. Los resultados sugieren que el proceso grupal en si mismo contribuye a la

reduccion de cicrto tipo de depresion y de los sintomas de TEPT

3 El “tratamiento individiual” se enfoca a ayudar a que los sobrevivientes encuentren sentido a lo
que pasd y a dominar su sentimiento de desamparo y su ansiedad. se trata de que al reexperimentar el
evento no les produzca mayor estrés. Con los nifios es especialmente importante crcar un ambicnte de
seguridad donde puedan recordar y discutir ¢l evento traumatico Se puede pedir al nifio que dibuje crando

le produce mucha ansiedad ¢l hablar del tema directamente

4 El dltimo tipo de intervencion que plantean Yule y Canterbury es la “planeacion para la
" prevencion”, donde si bien es cierto que un desastre natural no cs predecible es muy importante el

considerar técnicas preventivas para fmplementarse en posteriores situaciones de emergencia

Existcn. téenicas cognitivo conductuales encaminadas al manejo de fa ansiedad, asi como
procedimientos basados en [a exposicién Los tratamientos de exposicién son una serie de técnicas con el
comin denominador de que incluyen la confrontacidn a situaciones que producen miedo, se utifiza para
tratar sintomas de evitacion excesiva. Por otro lado. las técnicas de manejo de la angustia se usan cuando
la ansiedad afecta ¢l funcionamiento diario. en estos casos el manejo del miedo ¢s mds significativo que
la activacion del miedo se incluyen aqui entrenamiento de relajacion entrenamiento de inoculacion del
estrés, reestructuracion cognitiva. reentrenamicnto de la respiracion y téenicas de distraccion (Beall, 1997

Asarnow et al , 1999)

Yule y Canterbury (1994) mencionan la combinacidn de técnicas de exposicién en vivo ¢
imaginadas Durante la exposicion imaginada, sc le pide a la persona que imagine y haga un recuento de
su expetiencia traumdtica La sesidn se audiograba y se le pide que escuche el casete en casa. asi se repitc
la sesion de tratamiento hasta que se reduzca el estrés asociado La exposicién bajo circunstancias que le
brinden seguridad al paciente prueba ser util para tratar pensamientos intrusivos y conductas de evitacion
Otros sintomas que es necesario observar en el tratamiento son los desdrdenes del suefio, donde ¢l
paciente no quicre dormir por temor a tener pesadillas relacionados con el desastre y donde se
recomiendan rutinas de relajacion antes de it a la cama; la culpa la ansiedad de separacion. pérdida de fe
en ¢l futuro y el enojo ademas de la depresion y la ansiedad que son muy comunes !ﬁego de la ocurrencia

de un evento traumatico

Foa y Meadows (1997) sefialan que los tratamientos psicosociales para ¢l TEPT mas estudiadoes son
las intervenciones cognitivo conductuales. Estas incluyen una variedad de programas de tratamiento
incluyendo los procedimientos de exposicion, los de reestructuracion cognitiva los programas de mangjo

de ansiedad y sus combinaciones
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1 Procedimientos dc Exposicion: todos los tratamientos de exposicidn lienen la caracteristica en
comiin de tener pacientes que confronlan sus miedos varian cn dimensiones en cuanto: a) al medio de
exposicién: imaginacion o en vivo; b) en la duracién de la exposicion: corta o larga y ¢) ¢n el nivel de
activacién durante la exposicion: bajo o alto La desensibilizacion sistemidtica por ¢jemplo ¢std en un
extremo en cuanto a imaginacion brevedad y minima activacion de la exposicion . y la exposicidn en vivo

estd en el otro extreme de las dimensiones

2. Desensibilizacion de movimiente ocular y reprocesamiento (DMOR): esta nueva técnica es una
forma de exposicion acompaiada por movimientos oculares En la DMOR se le pide al paciente que sc
enfoque en una imagen o recuerdo molesto (incluyendo las relativas a emociones o cogniciones) mientras
que el terapeuta ondea sus dedos frente al campo visual del paciente Después de cada sccuencia el

paciente indica su nivel de molestia y su grado de creencia en una cognicién positiva

3. Programas de mangjo de ansiedad (PMA}: se basan en &l supuesto de .quc la ansiedad patolégica
deriva de déficits de habilidades y que los PMA provecn' a los pactentes con el repertorio de estrategias
para manegjar la ansiedad Las estrategias incluyen entrenamiento de relajacion. autosentencias positivas,
reentrenamiento de respiracion, bioretroalimentacion, entrenamiento en habilidades sociales y técnicas de
distraccion Foa notd que uno de los tratamientos para ¢l mancjo de la ansiedad mas usados es ¢l
cntrenamicnte de inoculacion de cstiés Este programa originalmente desarrollado por Meichembaum para
individuos con ansiedad. incorpora un gran nimero de cemponentes educativos y de habilidades tales
como la relajacion, la detencidn del pensamicnto y el didlogo autoguiado

4 Programa de tratamieatos combinados: debido a los resultados positives reportados en los

estudios con exposicidn prolongada (EP) y entrenamiento de inoculacion de estrés {(EIE), pareciera ser que

la combinacién de tales aproximaciones puede brindar beneficios para el manejo del estrés v la ansiedad

Meichenbaum y Jarcmko (1987) hacen una fista de io que para ellos son las dircctrices que deben
tomarse en cuenta al poner en practica cualquier progtama de enfrenamiento, sefalan-quc estas directrices
han resultado utiles para alcanzar efectos de tratamiento gereralizables y duraderos con nifios:

v “dnalizar las conductas objetive Hay que analizar tanto la actuacion come la situacién
Identificar los procesos componentes y la capacidad requerida para [levar a cabo las conductas
objetivo

v Evaluar las esirategias quc el nifio ya posee, fas capacidades conductuales y los pensamientos
con carga afectiva, las imagencs y sentimientos que pueden inhibir el rendimiento

v’ Colaborar Hay que lograr que la persona colabore en el andlisis del problema y en «f

desarroflo, puesta en practica y evaluacion del entrenamiento



v Seleccionar cuidadosamente las tareas de entrenamiento Hacer que las tareas sean similares al
criterio

v Emtrenamiento  Asegurarse de que las habilidades necesarias para alcanzar el criterio sc
encuenttan en ¢l repertorio del nifo y después ensefiar habilidades metacognitivas ¢ de
planificacion ejecutiva

v Retroalimentacion Asegurarse de que el paciente recibe y reconoce la retroalimentacion sobre

la utilidad de los procedimientos de entrenamiento

v Generalizacion Explicitar la necesidad y los medios de la gencralizacion, no esperar a que €sta

tenga lugar por si sola: entrenar para alcanzarla

v Ensayos multiples Cuando resulte posible. entrenar en multiples situaciones con multiples

tareas Hacer que los nifios realicen tareas diversas y graduales en'la clinica s en vivo

v Prevenir las recaidas Anticipar € incorporar al programa de entrenamiento fos posibfes
inconvenientes o fracasos reales. (Ya que TEPT es un problema que puede reaparecer. €s bueno
para el paciente y el terapeuta o el consgjero hacer un plan sobre qué hacer si los sintomas
reaparecen El plan debe ser por escrito y debe incluir los sintomas especificos de advertencia
asi como las medidas importantes inmediatas que deberan tomarse si éstos aparecen Se deberd
hacer un convenio para flamar a su terapeuta o consejero de inmediato st aquellos sintomas
especificos ocurren, y de seguir el plan tal y como se ha acordado

(htp 7rwww noak cuny edw/splillness/mentathea)

v Terminacion Terminar el programa basindose en el rendimiento y no en el tiempo Incluir

sesiones posteriores de aliento y evaluaciones de seguimiento” (p 102)

Para Richards y Bates (1997) los efectos de un suceso estresantc pucden categorizarse en
cognitivos, afectivos, conductuales y somato-fisioldgicos sefiala que existen estrategias de afrontamiento

atiles en el tratamiento de estos efectos

La estrategia de afrontamiento afectivo s¢ basa en la idea de que cl nific puede tener micdos
racionales o itracionales, los cuales son reales para ¢l v necesita que los reconozea El simple hecho de
expresar sus sentimicntos y temores pucde ser un buen inicio para superar cl estrés A través de destrun
simbolicamente los miedos, ef nifio gana un sentido de control el cual puede llevarlo a mejorar su

autocstima Algunos pasos que se siguen en la estrategia de afrontamiento afcctivo son

a)y Que el nifio cree un dibujo del suceso triaumatico o de 1o que le provoque mds temor
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by Cuestionar al nifio acerca de lo que el dibujo significa para él y como es que lo hace sentir

¢) Discutir cualquier miedo irracional que ¢l nifio exprese Darle respuestas concretas explicandole

que ¢sos miedos —aunque sean reales para ¢l nifio- no son posibles

d) Discutir acerca de los micdos reales. p ¢j que lo atropelle un auto, y pedirle que enumere

algunas formas de evitar que lc suceda lo que teme (;qué harias para que no te atropellaran?}

€) Reconocer posibles soluciones y sugerirle otras a través del desemperio de papeles se pueden

poner en practica estas soluciones

f) Decirle al nifto que puede tener el control y vencer al miedo destruyendo el dibujo de la forma
que él elija

gy Darle retroalimentacion positiva. enfatizarle lo valiente que es al hacerle frente al miedo y que

“sigiie siendo tina buena persona

La estrategia de afrontamiento cognitiva es una herramienta educativa que ayuda al nifio a entender
mejor lo que sucede y crea un ambiente de apoyo. un lugar seguro donde se discutan los sentimientos
desagradables Esta actividad sc¢ disefié (avnque no es la unica forma de realizarla) para grupos de

estudiantes en clase, o para nifios que hayan expetimentadeo ¢l mismo suceso traumatico

Un ejemplo de una estrategia de afrontamiento conductual, que puede ser usada como una
herramienta benéfica para cualquiera, ¢s la téenica de relajacion Idealmente esta estrategia se deberia

ensefar antes de que ocurra el evento traumatico, pero nunca cs tarde para aprenderla

A continuacion se describirdn con mds detalle algunas técnicas ya mencionadas, ademas de otras
que, a decir que Slaikeu (1992) son recomendables en el tratamiento de personas victimas de algun evento

estresante:

«  Control de la respiracidn: se instruye a la persena en la respivacion diafragmitica a profundidad
Después de la exhalacién, el siguiente paso es inhalar aire mientras se empuja el diafragma
hacia abajo y afuera (haciendo una gran campana), asi se provee de suficiente espacio para el
aire que correra a los pulmones Entonces el aire se saca lentamente Se instruye al individuo a
contar ritmicamente durantc €l ejercicio y a durar ¢l mismo tiempo en la inhalacion que en la
exhalacion El control de fa respiracton se usa frecuentemente en conjunto 0 en lugar de otras
técnicas de relajacion  Es también una parte invaluable en el manejo de la ansiedad o en la

inoculacion de estrés



Entrenamiento autdgeno: Esta técnica de relajacion fue desatrollada en sus inicios por Schultz y
Luthe (1959. cn Slaikeu, 1592) ¢ involucra el control de las funciones del cuerpe y la
imaginacion a rravés de la autosugestion Bajo la guia de un instructor la persona primero
aprende a relajar varios grupos de musculos Tirado cn el piso o sobre una cama firme. los
cjercicios inician con respitacion profunda regular. despuds de los cuales se insta a los clientes a
decirse a si mismos “mis pies se sienten pesados y tibios™ y se concentran en esas sensacioncs
Estas instrucciones “pesados y tibios * se repiten para todos los grupos de musculos En el
entrenamiento autdgeno avanzado se aprenden las sugestiones pata el control de los diferentes

sistemas de drganos y se incorpora finalmente la produccion de fantasias

Relajacion muscular profunda: esta técnica de relajacién desarrollada por Jacobson (1974 en
Staikeu, 1992) involucra el entrenamiento contrastante de tensidn relajacion Se instruye a la

persona a alternar tensidn y relajacion de cada una de las dreas mayores' de masculos; manos -
brazos, tronco, hombros, espalda alta, espalda baja. abdomen, musios pantorritlas, pies. cuello
garganta, mandibulas, ojos y frente La relajacion total regularmente se realiza sentado en una

sitla comoda ¢ incluye todas fas dreas musculares en una sesi6n de entrenamiento

Ensayos de conductas: a fa persona se le ensefian nuevas conductas mediante la practica de ellas
durante tas sesiones de terapia El ensayo de las conductas provee un paso intermedio en el
cambio conductual, el cambio de conducta ocurre mientras la persona ensaya su nucvo patrén
conductual Los procedimientos de ensayo son apropiados para tratar fos déficits conductuales y
para peeparar al cliente a nuevas situaciones Usualmente fos ensayos conductuales inveiucran
cuatro etapas: preparacitn del cliente (explicando la nccesidad de aprender nuevos patrones
conductuales. haciéndolo consciente de usar ¢l ensayo conductual como un método);
seleccionar situaciones blanco; ensayo conductual y transferencia a las situaciones de la vida
diaria El ensayo conductual se constraye usualmente como un proceso gradual de formacion y

puede ser combinado con otras téenicas, tales como el modelamiento y fa retroalimentacion

Modelamiento: esta técnica se usa para ensciiar nuevas counductas, pata incrementar la
frecuencia de conductas deseables y para disminuir miedos En la forma mas simple dc
modelamiento, se expone al cliente a uno o mds individuos que demuestran la conducta
objetivo El modelo puede estar en vivo. simbdlicamente (video) o imaginada (modelamiento
encubierto)

Variaciones de este procedimiento basico son ¢l modelamiento participante (la persona realiza
la conducta objeto durante la secuencia de modelamiento). ¢l modelamiento guiade (durante el

cual el terapeuta da ayuda directa), y la combinacién de modelamiento con reforzamiento de los
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esfirerzos exitosos Practicar la conducta meta s un aspecto importante en el modelamiento
exitoso Ademas de los ensayos conductuales durante las sesiones, se dejan tarcas para reforzar
el aprendizaje

Dialogo autoguiado: esta técnica sirve para claborar estrategias de afrontamiento cognitivo
Meichenbaum (1974 en Slaikeu 1992) la desarrollo en conjunto con su entrenamiento de
inoculacion del estrés Cuando se¢ enseria ¢l didlogo autoguiado como una estrategia de
afrontamiento ¢l terapeuta primero ayuda al cliente a focalizarse en su didlogo interno o en lag
autoafirmaciones que el cliente piensa durante sus situaciones problema. El cliente y ¢l
terapeuta identifican las afirmaciones irracionales, culpigenas y autoderrotantes (“‘yo nunca
resolveré este problema™) y se reemplazan por afirmaciones que impliquen mejoria Cuando se
prepara para una situacion problematica. el cliente pregunta y responde cucstionamientos que le
ayudan a analizar mas racionalmente la sitwacion (; qué debo hacer aqui?) Cuando ¢l clicnte se
enfrente al problema, gencrard autoafirmaciones de afrontamiento tales como “daré un paso a la
vez”, “ti lo puedes hacer ya lo has heche antes en problemas similares” Regularmente el
cliente primero aprende a ensayar la atilizacion de [os autoafirmaciones en la sesion terapéutica
Conforme adquiere estas habilidades. se fe deja de tarea utilizar esto en situaciones que vayan

incrementandeo la dificultad

Imaginacién: afrontamiento y positiva: la imaginacion en general se reflere a una imagen
mental 0 a una representacion cognitiva de las experiencias de la persona o de sus situaciones
Se puede utilizar en terapia para sustituir la reproduccion de una situacioén de la vida real
Cuando el afrontamiento por imaginacion es inducido, s¢ insta a la persona a fantasear acerca
de que puede ser capaz de enfrentarse con las situaciones dificiles En otras palabras, el cliente
se imagina a si mismo desarrollande la actividad que le resulta muy dificit o que le produce

ansiedad extrema

La imaginacién positiva ¢s cuando el cliente fantasea una imagen positiva de si mismo Se pide
al cliente que imagine alglin cambio deseable en su conducta y entonces se¢ le insta a que
sobreponga la autoimagen idealizada sobre fa autoimagen actual La explicacion de este
procedimiento ¢s que la nueva autoimagen positiva sirve como una base para iniciar nuevas
conductas, las cuales son congruentes con esta nueva imagen de si mismo (Suskind, 1970. en

Slaikeu, 1992)

Entrenamiento de inoculacién del estiés: originalmente la inoculacion del estrés se propuso para
¢l tratamiento de ansicdad (Meichenbaum, 1975, en Slaikew. 1992), mas tarde sc extendid para

tratar el dolor y el enojo Es una aproxtmacion de habilidades de alrontamiento que mejora las



60

estrategias del individuo para responder ante situaciones estresantes. con menos disturbios
emocionales ¥ con un nivel mayor de adaptacién conductual. El tratamiento incorpora fres
fases: preparacién cognitiva, adquisicién de la habilidad y entrenamicnto de aplicacion La basc
racional de la aproximacién de afrontamiento a tales estresores como los miedos dolores o
enojos. es que ellos son aspectos inevitables de la vida que pueden mancjarse, y como resultado
del entrenamiento. estos estresores s¢ convierten en algo que posibilita la adquisicién de nucvas
respuestas de afrontamicnto (Meichenbaum & Jaremko. 1987} Phares (1996) sciiala que para
preparar cognoscitivamente a fa persona, se le dan manuales en los que se le explica la
naturaleza v funciones de la ansicdad, presentindole qué causa ¢l enojo_situaciones en las que
el enojo es problematico y como lo puede controlar Se le ayuda a identificar personas o
circunstancias que provecan el enojo., que diferencie entre enojo vy agresion. enojo justificado ¢
innecesaric y- a-que -identifique los signos ‘de fension”y excitacion en una’ sifuacidén dec
provocacion

Detencidn del pensamiento: como el nombre lo indica, csta técnica se dirige a la terminacion de
cogniciones no deseadas, tales como rumiaciones. pensamiento de autoderrota. pensamientos
evocadores de miedo. etc {Wolpe 1958 en Slaikeu, 1992). Se pide a la persona que piense
intencionalmente en la cognicidn indeseada Cuando indica que esta profundamente inmersa en
la cognicidn, el terapeuta grita “alto”. Con frecuencia esto produce una respuesta de sobresalto
que puede interrumpir ef pensamiento indeseade Se instruye al cliente a practicar por si mismo
la detencion del pensamiento Inicialmente el individuo debe decir el “alto” pero

eventualmente la sefial autopresentada puede quedar cubierta

Desensibilizacion sistematica: Foa y Meadows (1997) mencionan que algunos de los cstudios
ptoneros en el tratamiento del TEPT tuvieron como técnica la DS, desarrollada por Salter
(1949} vy Wolpe (1958) Esta técnica aparea la exposicidn imaginada a los estimulos que
provocan miedo. con la relajacion, en un orden jerdrquice La téenica se aplica cuando el
paciente tiene la capacidad de reaccionar adecuadamente a una situacion en particular. pero a
pesar de ello, responde con ansiedad, temor o evitacidén Se fundamenta cn la idea de que el
individuo puede estar refajado y ansioso al mismo tiempo La técnica consiste en cnsefiar a los
pacientes a relajarsc y una vez cstando en esta situacion se les introducen gradualmente serics
de ¢stimulos que en aumento les producen malestar Asi tlega et momento en que ¢l individue
se desensibiliza a los estimulos que les causan temor en virtud de haberlos experimentado

mientras cstaba relajado
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Los individuos suelen desarrellar fobias o awsicdades fébicas con relacién a la circunstancia
traumatica Cuando se asocia una fobia al TEPT cs itil la téenica de desensibilizacion sistematica o de
exposicién progresiva, las técnicas de exposicion imaginada y de desensibilizacién in vivo son variantes
del mismo tratamiento, la exposicidn prolongada (inundacion o timplosion) también es efectiva si la tolera
el paciente y se utilizé con éxito en el tratamiento de veteranos de Vietnam y Corea (Fairbank & Keane.

1982, en: www intersep org/manual)

Las técnicas de relajacion producen resultados fisiologicos beneficiosos puesto que reducen la
tensidon motora y disminuyen el nivel de actividad dcl sistema nervioso central Por su parte. la terapia
cognitiva y la detencién del pensamiento mostraron su utilidad en el control de la actividad mental

intrusiva del TEPT (www intersep org/manual) Otras téenicas que se aplican en este tipo de terapia son.

Entrenamiento asertivo: ¢s la opcidn ascrtiva de una alternativa de comunicacién, fa cual fortalece

las refaciones humanas constructivas, respetuosas y los mecanismos que alimentan el bienestar personal
Es un proceso de aprendizaje en la vida cotidiana de la persona que fortalece la comunicacidn adecuada,
basada en saber expresar y recibir los mensajes que se trasmiten La conducta asertiva es la conducta
interpersonal que implica la expresion honesta y relativamente recta de los sentimientos (Rim &
Masterson. 1987) Unicamente se pretenden desatrollar habilidades para iniciar mantener y terminar

CONVErsacioncs asi Como cxpresar emociones negativas y positivas (Wolpe 1985)

Resolucidn de Problemas: este procese se define como proceso conductual de naturzleza manifiesta
o cognitiva, que hace disponible una serie de alfernativas de respuesta potencialmente efectivas para
afrontar una situacion problematica y aumentar la probabilidad de elegir una respuesta cfectiva entre las
distintas alternativas. La relacion de la resolucion de problemas con ta terapia se basa cn dos supuestos: 1)
la incapacidad de enfrentar las situaciones problematicas, con sus propias consecuencias personales o
conductuales que requieren un tratamiento psicoldgico; ¥ 2) puede acrecentarse [a eficacia general de una
persona mediante el entrenamiento de las aptitudes que le permitan enfrentas por si misma los desafios de

la vida cotidiana

El objetive principal de la resolucién de problemas consiste en identificar la alternativa mas eficaz,
a lo cual siguen las otras operaciones de autocontrol para estimular y perpctuar la ejecucion ded curso de la

accion elegida 1.0s pasos a seguir en csta técnica son 1os siguientes:
1 Definicion y formulacion del problema
2 Generacidn de alternativas: estrategias potenciales

Decision: seleccion de estiategias

L9

4 Generacidn de alternativas: ticticas potenciales
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5. Decisién: seleccién de la téenica
& Ejecucion
7 Verificacion de la eficacia de las medidas {evaluacion)

De esta manera la resolucion de problemas se convierte en la fase inicial fundamental de un
proceso de autocontrol, que a menudo se describe en términos tales como independencia, competencia y

autoconfianza (Goldfried & Davison, 1981)

53 APOYO EN LA INVESTIGACION

En una investigacion muy amplia se revisaron nucve diferentes tratamientos cognitive conductuales

_ para observar su efectividad en la disminucion de la sintomatologia- del-TEPT,-incluyéndose sélo-estudios
empiricos Los tratamientos fueron: Desensibilizacién Sistematica (DS). Terapia de Exposicién (1E)
{imaginativa, ¢n vivo. prolongada, directa), Entrenamiento de Inoculacién de Estrés (EIE), Terapia de

Procesamiento  Cognitivo (TPC), Terapia Cognitiva (TC), Entrenamiento de Asertividad (EA)

Bioretroalimentacién (BIO), Entrenamicnte de Relajacién (ER), EIE/TE combinadas, TE/ER/TC

combinadas y TC/TE combinadas los resultados de los estudios llevados a cabo se presentan a

continuacion:

Técnicas ] N® Resultados
Estudios
DS 6 Todos efectivos
TE 13 : Todos efectivos
EIE 4 Todos efectivos
TPC 3 Iodos_ef’ectivos
IC 2 Efectivos
EA ] Efectivo
BIO ! Menos efectivo que los tmtos de comparacion
ER 2 RE menos efectivo que los tmtos de comparacion B

Con base en la literatura revisada, se concluye que hay evidencia que demuestra la utilidad de

muchos de fos tratamientos para la reduccion de los sintomas del TEPT. incluyendo la DS, la TE el EIL.



ta TPC, TC, EA En la combinacién de tratamicntos cada uno tienc al menos un estudio que apoya su
eficacia Comparando los niimeros y tipos de estudios que apoyan cada uno de los tratamientos. la TE tuvo
el nimero mayor de cstudios bicn controlados para apoyar su empiee En un estudio, la TE fue superior al
EIE y al DS Adicionalmente la TE se ha sometido a prueba en un amplio rango de poblaciones expuestas
a un trauma, en mas estudios que cualquiera otro de los tratamientos Asi se recomienda el uso de alguna
forma de TE en ¢l tratamiento del TEPT, a menos que esté expresamente contraindicado El EIE y la TPC
también demostraron su eficacia en estudios controlados de TEPT relacionados con violacion por lo que
se recomienda su uso para este tipo de poblacion La TPC, debido a que sc dirige a caracteristicas
relacionadas con violacion, pudiera ser inapropiada con poblaciones con otro ttauma a menos que se
adecue a la poblacion en cuestidn No hay estudios suficientes que aprueben el uso det EIE para TEPT

producido por situaciones de “no asalto™ sin embargo no hay razon para suponer que no pueda ser

_efectivo .La.TC.se cncontrd efectiva en dos.estudios independientes, por lo cual se recomienda -EHEA -~

mostré utilidad en ei decremento de la sintomatologia del TEPT en un solo estudio por lo que se le
recomienda con cautela hasta que otros estudios sean mds concluyentes La DS fue desplazada por la TE y
pudiera no ser recomendada. La BIO no produjo mejoras para ¢l TEPT. por lo que no se recomienda su
uso en este momento En un estudio se encontré que el ER fue algo efectivo, pero significativamente
menos efective que la TE, la TC. o la combinacion de las dos Otro estudio demostrd que ¢l ER sélo fue
efectivo en los sintomas de activacion de supervivicntes a traumas recientes La BIO y ¢l ER pueden ser
de utilidad en el manejo de la ansiedad o como compenentes de un programa mas complejo. o

posiblemente en grupos de sintomas mas especificos tales como los sintomas de activacion (www

istss org/quick/CBT13 html)

Foa y Meadows (1997) por su parte reatizaron una amplia investigacion para verificar la eficacia de
diferentes tratamientos cognitivo conductuales Los resultados de los estudios revisados (Boudewyns &
Hyer, 1990; Cooper & Clum, 1989; Foaetal, 1991; Toa & Jaycox, 1996; Keane et al , 1989; Richards ct
al, 1994; Thompson et al. 1995, en: Foa & Meadows. 1997) apoyan consistentemente la eficacia de las
exposiciones imaginadas y cn vivo para ¢l tratamiente del TEPT Se sugiere que la eficacia de estos

tratamicntos es mas fuerte en poblaciones de no veteranos gue en veteranos de guetra
En cuanto a la desensibilizacion de movimiento ocular y el reprocesamiento, los resultados son

contradictorios Algunos encontraron mejoras en los sintomas. pero hubo fallas metodolégicas que ne

permiticron interpretar adecuadamente los resuttados Se requieren mas estudios contrelados para cvaluar
12 eficacia real de este tratamiento

En lo que concemniente al entrenamiento de inoculacion de estrés (EIE). los estudios disponibles

{Foa et al, 1991; Kilpatrick et al., 1982; Resick et al. 1988; Veronen & Kilpatrick, 1982, en: Foa &
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Meadows, 1997} apoyan su eficacia en el gatmicnto det TEPT Sin embargo. todos estos estudios se
llgvaron a cabo con mujeres victimas de asalto b cticacia del EIE para olto tipo de poblaciones es atn
desconocida Por otro lado. los estudios no apoyan ¢l uso de la combinacion de tratamientos de EP/EIE
sugieren que s mejor [a utilizacion de estos do wanera independiente

Najavits, Weiss. Shaw y Muenz (1998) trahajaron en 24 sesioncs con |7 mujeres que presentaban
abuso de drogas ademas de TEPT, en una terapia grupal bajo un protocolo cognitivo conductual, a las
cuiles se les aplicaron evalvaciones pre, durantc » post rratamiento (tres meses después) Se encontraron
mejoras significativas cn el uso de sustancias, un los sintomas relacionados con el TEPT. en los
pensamientos v riesgo suicidas, ajuste social lencionamiento familiar. solucién de problemas. depresién
cogniciones acerca del uso de sustancias y en ¢l conocimiento relativo al tratamiento. Lo que estos autores
sugieren, es que se puede ayudar a las mujeres on [EPT y que abusan de drogas cuando se les designa el
tratamiento adecvado ' ' o '

Las diversas técnicas terapéuticas tienen una indicacion concreta y especifica dependiendo del caso
clinico en cuestion Generalmente una combinacion adecuada de cada una de ellas en el momento
oportuno. y una actitud abierta y flexible por parte del terapeuta, van a conseguir los mejores resultados en

la atenuacion de la sintomatologia y la reincetporacion del individuo a sus labores sociales y profesionales

(www _intersep org/manual)

La Dra Cohen (1999) sciala que aunque hay un limitado niimero de estudios acerca de la
efectividad de los diferentes tratamientos para rifios con algiin tipo de trauma. la informacion disponible
indica que las aproximaciones cognitivo conductuales enfocadas al trauma, son las mds benéficas en la
reduccion de los sintomas psicologicos Al menos en dos investigaciones con nifias sexualmente abusadas
se encontrd que esta forma de terapia fue superior a & terapia de apoyo no directiva en la reduccion de los
sintomas Uno de estos estudios empled terapia Je jucgo, hafldndose que no fue tan efectiva como la
terapia cognitivo conductual

Bajo este cn[‘bque tedrico, Jones y Petersan (1993) refieren el caso de una nifa que sufrié un
accidente al ir manejando su padre Fl auto s¢ impacto conira una camioneta Antes del impacto la nifa
logré ver la camioneta y e grité a su padic “jeuidado!”, pero cl padre no vio ta camioneta hasta cl
momento del choque Después del accidente la nina presentd pesadillas 3 ¢ 4 noches por semana, durante
las cuales gritaba “jcuidado!” hasta que la despertaban y la consolaban En estado de vigilia iloraba y
temblaba al ver camionetas, coches o motocicletas Se¢ maostraba renuente a viajar en auto v le decia a su
padre que manejara con cuidado; cuando habin algun programa de telcvision con cartos o con violencia
pedia que le cambiaran de canal Sus padres la notaron mas violenta en sus juegos. incluso le pegaba a su

hermana de § afios de edad Todas estas conductas ro estaban presentcs antes del accidente y continuaron
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por 28 dias hasta quc los padres solicitaron ayuda Il padre de la pequeiia manifesté que también &
presentaba pesadillas y se sentia ansioso al manejat

Se les pidio a los padres que buscaran que [a nifiz dibujara hablara o reactuara el accidente
utilizando cartritos, camicnetas y muiiecas, recreando al inicio to que ocurrid y posteriormente actuando lo
que a ella le hubiera gustado que pasara Ella jugaba a que la camioneta sc paraba antes de golpear su
carro. asf evitaba el accidente Sc repitio el gjercicio varias veces al diz por un mes Dado que los nifios a
esta edad conciben que 10s objetos inanimados pueden realizar acciones, se propicié que la nifia volcara la
agresion que sentia hacia la camioneta del accidente. culpandola y golpeandola en lugar de hacetlo con los
miembros de su familia Los programas televisivos violentos se evitaron. Dos semanas después de la
primera visita los sintomas de la nifia habian empczado 2 disminuir, y a las 7 semanas los padres

consideraron que la niifa estaba casi recuperada

.t).eblingcr, Mcleer y Henry (1990) mencionan que existen numerosos informes que enfatizan los
sintomas fisicos, afectivos cognitivos y de conducta provocados por abuse sexual en nifios, las
investigaciones han demostrado que con frecuencin los sintomas entran en el perfil del diagnostico de
TEPT Dichos sintomas persisten a largo del tiempo desde fa nifiez hasta la vida adulta Sin embargo, los

estudios no examinan la efectividad de las intervencionces destinadas especialmente a tratar ¢l TEPT

Existen informes gue documentan que el TEPT y otros probiemas relacionados con el trauma
pueden persistir por afios si no se tratan Cuando sc csta evaluando a un adulto muchas afios despucs del
evento traumdtico, en ocasiones, es dificil identificar qué sintomas estdn relacionados con el trauma y
cudles son debidos a otras causas Esto dificulta dur respuestas acertadas sobre los efectos que a largo
plazo tienen [as experiencias de la nifiez. sin embargo la evidencia va en aumento de que los nifios que
reciben tratamiento después de la exposicidn traumética. se conducen mucho mejor que los que no reciben
tratamicnto (Cohen, 1999)

La investigacion de Deblinger, Mcleer y Hemy (1990} estuvo destinada a evaluar la efectividad del
tratamiento cognitivo conductual propuesto, ¢ identificar vatiables que pudieran influir en la respuesta al
tratamiento. Las variables examinadas fueron edad. tiempo transcurrido desde el ditimo episodio abusivo,

duracién y naturaleza del abuso

Se estudiaron a 19 chicas sexualmente abusadas de entre 3 y 16 arfos de edad junto con su principal
cuidador (padre. madic. etc), las pargjas de victimas y cuidadores se sometieron a |2 sesiones de
tratamiento La intervencién con la nifia constd ¢ varios métodos cognitivo conductuales incluyendo
exposicion gradual. modelamiento v entrenamicnto en habilidades de educacion, afrontamiento y
prevencion Lo principal de la intervencidn fue la exposicion gradual que estuvo destinada a asistir a [a

nifia sexualmente agredida, para desconectar la asociacion que frecuentemente hace entre |a ansiedad y
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vergiienza, por un lado, y los pensamientos relativos al abuso y los recuerdos por ef otro En fa seguridad
del ambicnte terapéutico esta intervencion gradual pero repetida expuso a las nifias a los estimulos

relativos al abuso hasta que la ansiedad disminuyo

Las investigaciones sugieren que Jos tratamientos conductuales con niiios sin entrenamiento de los
padres, son menos efectivos que la combinacion de ratamiento al nifio y entrenamiento al padre Cohen
(1999} dice al respecto que ella incluye a los padres. hermanos y otros micmbros de la familia para
aumentar la mejoria del nifio que suftié el evento traumatico Trata de que en el tratamiento participen los
padres v otras personas que estan al cuidado de los nifios, porque considera que éste es un ingrediente muy

importante que puede ayudarle al chico en su recuperacién de la experiencia traumatica

Asi, el presente tratamiento (Deblinger. Mcleer & Henry 1990) también incluyé una interveneion

con el padre no abusivo. intervencion que tuve diversas estrategias cognitive conductuales

El tratamiento con la nifia constd de 3 médulos El primer médulo tuve 2 sesiones de modelamiento
y entrenamiento de habilidades de afrontamiento; el médulo II tuve 6 sesiones de exposicién gradual
donde el terapeuta ofrecia métodos de exposicidn alternativos de los que la nifia podia elegir, estos
métodos incluyeron: confrontar y discutir cosas relativas al abuso a través de la imaginacion, jugar con
mugiecos dibujar, leer. escribir cartas poesia canto, etc En ¢stas sesiones ¢l terapeuta asistia a la nifia
para etiquetar y comunicar emociones El maodulo U tuve 2 sesiones de entrenamiento de educacion-
prevencion que ayudarian a la nifia a concientizarse de sus experiencias abusivas y a identificar y

responder mas efectivamente avances de alguna persona o interacciones peligrosas en el futuro

La intervencion con el padre no abusador constd de 2 sesiones de comunicacién. modelamiento y
exposicion gradual (médulo [I) [as sesiones cubrian las siguientes dreas: escucha, comunicacién de
acuerdo 2 la edad, expresion de sentimientos, alentar preguntas. compartir ¢l problema. superar la
evitactén de cosas relativas at abuso y mantenimicnto de fa comunicacion abierta El modulo HI wvo 6
sesiones de habilidades de manejo de conducta donde se buscaba que el adulto ayudara a la nifia a
aprender conductas positivas, las cuales reemplazaran a las conductas disfuncionales que habia aprendide

durante el abuso

Los resultados sugieren que este lratamiento a corto plazo es prometedor Las evaluaciones pre y
post tratamicnte de los sintomas de TEPT revclaron mejoras altamente significativas en todas las
subcategorias dei TEPT, incluvendo reexperimentar ¢l evento traumitico, conductas de evitacion y
sintomas de hipervigilancia Ademas en las 12 sesiones de tratamiente las nifias mostraron mejoras
significativas en relacidn con conductas de internalizacion, de externalizacion, ansiedad rasgo/estado y

depresién Los resultados del andlisis de varianza revelaron que no hubo diferencias significativas en las
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puntuaciones entre los grupos de acuerdo a la edad. tipo de abusador duracion del abuso o los grupos

formados de acuerdo al tiempo transcurrido desde el ltimo episodio de abuso

En general tos resultados sugieren que la combinacion de las intervenciones cognitivo conductuales
en nifta y cutdador (padre o madre) pueden aminorar cfectivamente ¢l TEPT, asi como otros sintomas

ptesentes en nifias agredidas sexvalmente (Deblinger, Mcleer & Henry, 1990}

Las téenicas cognitivo conductuales han probado scr especialmente tutiles dentro de los programas
de intervencion en crisis para pacientes con TEPT Algunos de los métodos incluyen ayudar al paciente a
entender sus sintomas, ensefarle las estrategias de afrontamiento efectivas y téenicas de manejo del estrés
{como el entrenamiento de relajacion) [a reestructuracion cognitiva y la desensibilizacion sistematica Los
grupos de apoyo parecen tener un efecto benéfico para la gente que experimenta los sintomas post
traumdticos En el grupo las personas pueden recibir apoyo emocional. encontrar a ofros con experiencias
y.sfn.i.éma.s similares que lés validen los propios, y aprender una variedad de estrategias de mancjo y

afrontamiento (Mikulincer & Solomon, 1988)

No se debe suponer que todas las respuestas al trauma son inevitablemente negativas Después del
tornado en Xenia Chio, en 1974, a pesar del nimero significativo de sintomas de estrés psicoldgico. el
84% de la gente comentd que sus experiencias les mostraron que eflos podian manejar las crisis mejor de
lo que pensaban, y el 69% sintieron que ¢ncontraron un gran reto v lo pudieron superar 27% mencionaron
que las relaciones con amigos cercanos y familiares mejoraron y 28% refirieron mas satisfaccion en ¢l
matrimonio

Los desastres provocados por el ser humano parecen inducir niveles mayores de estrés que los
desastres naturales, aquellos involucrados en tragedias tecnolégicas han experimentado visiones positivas
similares De un grupo de rescatistas de un desastre ferroviario, el 35% sintieron mejoria en sus vidas
como resultado de su involucramiento En muchas ocasiones la confrontacion con la muerte puede revetar
la importancia de muchos aspectos de la vida (Hodgkinson & Stewart. 1991) Esto puede ser une de los
resultados mas positivos de vivir una expericncia fraumatica. si es que se encuentra algo positive en el

evento

Sin embargo ro siempre es asi, pot lo que ademas de [o anteriormente descrito es importante tomar

algunas medidas para maximizar la recuperacion de las personas con TEPT:
= Reunirse regularmente con su terapeuta y/o grupo de apoyo

= Aprender técnicas para el tratamiento del estrés la autoafirmacion. la relajacion o la

autohipnosis.
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»  Evitar programas de television, peliculas, musica y videos sumamente estimulantes o violentos.
o las situaciones que aumentan la angustia o los sintomas

= Ya que lograr e} reposo puede scr un problema en este trastorno, aprender téenicas que

promucven descanso reparador

= Tener una dieta balanceada

= Hacer ¢jercicio regularmente y con vigor

= Discutir el uso social del alcohol con su terapeuta o consejero

»  Evitar ¢f uso de drogas

= Trabajar para hacer y mantener amistades y una red de apoyo
-« - Trabajar diligentemeénte en la terapia

= Aceptar que puede haber contratiempos

= Tomar los medicamentos. si se prescriben

= Pedir ayuda cuando se necesite (www noah cuny edu/sp/illness/mentalhea)

Dado que no siempre es postble tener las suficientes medidas preventivas, y menos ain cuando se
trata de un desastre natural como lo son las inundaciones. a continvacion se procedera a describir en
detalle el tratamiento que se les dic a nifios victimas de este tipo de sucesos. a quienes se les diagnosticd

previamente con TEPT

Podemeos sefialar que existen muchos eventos que pueden desencadenar el Trastorno por Estrés Post
Traumatico (TEPT), en este caso la investigacion se enfocd a una inundacidn ocurrida en octubre de 1999
en poblados de un estado del centro de México La causa principal de las inundaciones son los huracanes.
los cuales dejan a su paso no sdlo dafios materiales, sino que también generan malestares de tipe
psicoldgico A lo largo de los afios se han abservado ciertos sintomas recurrentes en personas que sufren
sucesos fuertemente estresores, €s asi como en la actualidad se han englobado cstos sintomas dandole ¢l
DSM-IV-R el nombre de Trastornos por Estrés Post Traumitico, mencion aparte merece fa presentacion
de cste trastorno en nifios, quienes presentan sintomas especificos y diferentes de los que muestras los

adultos

Existen diversos puntos de vista desde los cuales se ha buscado dar una explicacion de la aparicion
del TEPT, dependiendo de cada marco tedrico es ¢l tipo de tratamiento que se da al desorden, asi como su

forma de evaluacién En este trabajo se tomé como marco tedrico el cognitivo conductual ya que con basc
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en la fiteratura revisada. fuc éste el que mejores resultados comprobados die, especificamente en casos con
niftos
Cada vez ¢s mayor ¢l numero do autores que han criticado insistentemente la derivacion dc

conclusiones acerca de la eficacia de los wratamientos psicologicos. con base ¢xclusivamente en
comparaciones estadisticas (por ejemplo Barlow, 1981; Kendall & Norton-Ford. 1982). Su critica sc
fundamenta principalmente en el hecho de que el uso de pruebas de significancia estadistica no
proporciona informacion sobre la variabilidad de respuesta al tratamiento El problema es que no permite
conocer con detalle qué pacientes presentaron mejoras y cuales no

Las pruebas estadisticas, a pesar de que garantizan que las diferencias que se encuentren no sc
deben al azar, no permiten conocer ¢l tamarfio del efecto, su importancia y su significancia clinica en cada
una de fas personas sometidas al tratamiento evaluado . En ltima instancia, lo-que se persigue es que cada
paciente se reintegre con €xito al funcionamiento normal, que desaparezca la disfuncion que inicialmente
le condujo al tratamiento

Por lo tanto, ¢l nivel de funcionamicnio de cada paciente después del tratamiento debera caer
fuera del rango de la poblacion disfuncional. y dentro del de la poblacion normal (facobson & Truax,
1992) En el presente cstudio para verificar si se cumplia fa hipotesis 1 mas alla de la mera prueba
estadistica de significancia de cambios. se calculd el indice de cambio confiable propucsto por facobson y
Truax (1992), mediante el cual se determina un punte de corte Se considera que cada persona expuesta al
tratamiento logr6 recuperarse. mediante su reintegracion al rango de poblacion normal si la suma de sus

sintomas cae en cse punto o por debajo de é(

Con base en lo anteriormente expuesto pedemos derivar [a siguicnte pregunta de investigacion
¢Reduce [a terapia cognitivo-conductual grupal la sintomatologia de nifios con Trastorno por Estrés
Post Traumatico?

El objetivo general de la investigacion fue determinar si la sintomatologia del TEPT disminuye
significativamente en los nifios después de un tratamiento con terapia cognitivo-conductual grupal, ¥ en

comparacion con niftos, quienes no la recibieron
Las hipotesis fueron

Ho:

1 No hay cambios significativos en la sintomatologia del TEPT en nifios despuds dc habersc

sometido a terapia cognitivo-conductual grupal
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No hay diferencia en el nimero de sintomas del TEPT en nifios sometidos a terapia

cognitivo-conductual grupal, en comparacién con nifios que no s¢ sometieron a ésta

No hay variacion en los sintomas después del tratamiento

Disminuyen los sintomas de manera significativa en nifios después de haberse expuesto a
terapia cognitivo-conductual grupal

Los nifios expuestos a lerapia cognitivo-conductual grupal difieren significativamente de

aquéllos no expuestos

Tedos- los sintomas ceden al-tratamiento”en términos del ‘iumere de nifios que fos

presenten cada sintoma en fos diferenies momentos de su cvaluacion
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METGDO

Participantes

De un total de 260 nifios evaluados de dos comunidades rurales contiguas de un estado del centro de
México, fueron seleccionados 45 pequefios (23 varones y 22 nifias) de entre 6 y 12 afios de edad Se
realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional que se caracteriza de acuerdo con Kerlinger
(1987), por el empleo del criterio y de un esfuerzo deliberado por obtencr las muestras en cste caso se
busco a los nifios victimas de las inundaciones de octubre de 1999, que presentaran sintomas de TEPT El
criterio de inclusidn de los nifios a los grupos fue que presentaran un diagnostico de Trastorno por Estrés
Post Traumético de zcuerdo con ¢l DSM-IV (1994) Se formaron 3 grupos. dos grupos que se sometieron
a terapia grupal y uno de lista dc espera. compuestos por 10, [3 y 22 nifios respectivamente  La asignacién
de los nifios a los grupos fue dada en términos del momento de su evaluacion, es decir los nifios que
fueron evaluados en un inicio se pudieron integrar a los grupos de tratamiento. mientras que los que
fueron evaluados al final, permanecieron en el grupe control Todos los participantes habian estado en el

pueblo cuando ocurrid el desastre y presentaban diversos niveles de exposicion al desastre v de pérdidas

Escenario

Salones de clase de las escuclas primarias rurales de las comunidades afectadas por las
inundacicnes de octubre de 1999 La primera parte del tratamiento se dio en la escuela “antigua”, donde
los salones eran amplios, aunque con poca luz. mobiiiario escaso y ventilacion minima; la segunda parte
del tratamiento se dio en la escueta “nueva”, donde los salones eran un poco mas pequerios, pero con luz

mobiliario y ventilacidn suficiente

Mater iales

Hojas de papel bond tamaiio carta |apices, plumas, crayones. fotogratias, recortes de periddico

Variables

La variable mdependiente fue el tratamicnto cognitivo-conductual grupal, que consistid de una prc

evaluacién, una fase de tratamiento. una post evaluacion y una etapa de seguimiento.
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La variable dependiente el nimero de sintomas del trastorno por estrés post traumatico. evaluado a

través de los siguicnies

Instrumenios

Para evaluar los sintomas det TEPT se aplicé a cada nifio una “Entrevista Estructurada TEPT-
UNAM' Esta entrevista se basa en el DSM-IV (1994} y en las observaciones realizadas posteriormente a
los sismos de septiembre de 1985 en la Ciudad de México (Hernindez-Guzméan & Sinchez Encalada
1988) En algunos casos cuando habia duda de la veracidad de las respuestas infantiles se aplicd una

entrevista paralela dirigida a un adulto: “Entrevista Estructurada al Adulto Responsable” del niiio

Diseito

Disefio pre- post test y grupo en lista de espera Los grupos de tratamiento constituyen réplicas
directas {Sidman, 1960)

GTl1 0l X o2 03

Gi2 0l X 02 03

GL 05

e TS OO
FALLA DR ORIGEN

Procedinuento
Contempld tres fases: Evaluacion, Tratamiento, Post-Tratamiento y Seguimiento

En primera instancia se acudié al lugar de las inundaciones, un municipio de un estado del centro de
México Se evalud a los todos los niios (260) de dos comunidades contiguas y se identificd a aquéllos que
presentaban un diagnéstico de estrés post traumatico (Evaluacion) mediante la aplicacion de la Entrevista
al Nifio TEPT-UNAM Ei misme instrumento se aplicd a los dos grupos expucsios a la trapia
inmediatamente después de la intervencion (Post-Tratamiento) y tres meses después (Scguimiento). con la
finalidad dc observar el efecto del tratamiento cognitivo conductual El grupo en lista de espera se evalud

una iinica ocasion paralelamente a fa aplicacion del post-tratamiento en los nifios intervenidos
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Se inicié el tratamiento con un primer grupo, tres dias después se¢ inicid el mismo tratamiento con el
segundo grupo El tratamiento consistid en la aplicacion grupal de un protocolo manualizado desarrollado
por Hernandez-Guzman (200(). adaptado a un formato grupal de juego. El protocolo incluye los
siguientes componentes:  {nduccion  psicoeducativa  distincidn  entre  pensamientos  conducta v
sentimientos, relajacion profunda, identificactdn de estimulos evocadores de pensamientos, conducta v
sentimientos negativos, exposicion por medio de imaginacién guiada y bisqueda de soluciones y

estrategias de afrontamiento funcionales

A continuacton se describiran [as actividades realizadas en las sesiones de tratamiento. Cada sesién

se divide en partes, sc presenta al inicio de cada una el rango promedio en minutos

Sesiones 1 y 2
Objetivos: 1) educar al paciente acerca del trastorno; 2) estabilizarle

157-20" Se explicd que sus reacciones son naturales ante eventos que ponen en riesgo la integridad
personal Se realizaron preguntas acerca de como reacciona una persona ante un peligro real Sc utilizaron
figuras del cuerpo humane para ayudarle al nifio a decir dénde sentia miedo. dolor, entumecimiento elc
Se claboraron historietas para ilustrar las respuestas comunes ante un trauma Al preguntarle se emplearon
las mismas palabras del nifio para referirse al frauma preguntas que orientaron a ;qué siente? ;qué
pienso? ; qué hago?

3°- 8 Ejercicios respiratorios Se promovid la respiracion diafragmdtica, modelando al nifio como
respirar Que el niffo imaginara su estémage come un globo, inflindolo con una (nica inhalacién y
desinflandolo soplando lentamente hasta vaciarlo, esto hasta lograr que sostuviera la respiracién por 4-°
Se permiticron descansos para evitar hiperventilacion

10°-15" Ejercicio de relajacion Se indujo relajacién muscular profunda procediendo de la cabeza a
los pies

5'-10 Tarcas Realizar los ejercicios de respiracion y relajacién en casa Autorregistro. planteado

como un jugar al detective para descubrir lo que le hacia sentir miedo; preguntarse: ; qué siento?, ;qué

tenso?, ;qué pasd (qué vi, oi recordé) justo antes de sentirlo?. ; qué hice) Se les pidio que lo escribieran
p {que p q J 4 prdeo g
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Sesiones 3 v 4

Objetivos: 1) identificar del autorregistro: schsaciones, pensamientos y formas de afrontamiento asi
como estimulos y situaciones que provocan reacciones; 2) establecer habilidades de relajacion profunda;
3) comenzar a trabajar la imaginacion guiada, para que ¢l nifio vaya adquiriendo una sensacion de controt
y eficacia

10°-15" Se reviso lo sucedido en la sesion anterior Sc recordaron las reacciones comunes ante cl
suceso traumatico ;Qué tanto logrd relajarse el nifio? se asigné cada uno su propia calificacién ;Qué
nuevos descubrimicntos realizé ¢! detective? Se indagaron sobre los dibujos y registros escritos Se
reforzaron los progresos o intentos por realizar la tarea Se discutio y elaboré con los nifios una jerarquia
de estimulos y situaciones que les cvocaban el trauma Se investigd si ya utilizaban alguna habilidad de
afrontamiento y se discutio sobre ¢lla |

5°-10" Ejercicio de relajacion

15°-20° Se realizaron al menos 2 ensayos de practica encubierta, evocando situaciones estandar,

neutras, no amenazantes (pot ejemplo comer). sobre las que el nifio manifestaba dominio Se le hizo ver

durante la imaginacién guiada, que sabe perfectamente gué hacer y que tenia el dominio de la situacién

5-10" Tareas: realizar los ejercicios de relajacién on casa Autorregistro

Sesién 5

Objetivos: 1) identificar del autorregistro sensaciones y pensamientos comunes, asé como formas de
afrontamiento a las que recurrié desde la sesion antetior; 2) establecer habilidades de relajacion profunda;
3) mostrarle, atilizando imaginacién guiada el manejo de la ira o enojo

10°-15  Se revisé de la sesién anterior a ésta ;qué tanto logro relajarse? ;qué nuevos
descubrimientos hubieron? ; Qué sintié y pensé con respecto a los dibujos © los registros cscritos?

[0°-15" Se indujo la relajacién ¢ imaginacién guiada evocando situaciones que les producian ira o
enojo Se les pidid que se imaginaran a si mismos deteniendo en voz alta cl pensamiento que fes producia

enajo [ALTO!, e inmediatamente después se pedia que respiraran profundamente y se relajaran

5’-10" Se realizé un cnsayo de practica encubieria evocando situaciones estindar. neutras, no
amenazantes, sobre las que los nifios hubicran manifestade dominio

5°-10 Tarcas, gjercicies de relajacion en casa Autorregistro Sc les pidieron recortes de periddico o

un dibujo del acontecimiento
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Sesion 6

Objetivos: 1} mantener habilidades de relajacion profunda; 2) exponer al nifio. mediante
imaginacion guiada, a estimulos o situaciones que le recuerden ¢l acontecimiento traumatico. segun la
jetarquia elaborada en la 3a y/o 4a sesioncs; 3) promover la utilizacion durante su funcionamiento

cotidiano dc las habilidades de afrontamiento recién adquiridas y as que ya poseia

15°20° . Se revisaron las tareas, se discutié la importancia de las habilidades adquiridas y ¢cémo

aplicarlas a situaciones cotidianas

15>-25° Se hicieron un minimo de 2 ensayos de imaginacion guiada evocando estimulos o
situaciones que ain les recordaran ¢l evento traumatico Se hizo una deseripcion verbal con base en un
libreto previamente preparade del estimulo o situacién inferior en la jerarquia, a estimulos o situaciones
‘mas adversas ‘Es importante dominar cada paso de la jerarquia antes de proseguir con ¢l siguiente” Al final
de cada paso, se indujo a los nifios a que se felicitaran o se elogiaran entre si por el esfuerzo o el controt
logrado

5" Se discutié lo que sintieron o pensaron durante la imaginacion guiada, haciendo referencia al

dibujo y los recortes que llevaron a la sesion

5'-10" Vtareas: gjorcicios de imaginacion guiada Autorregistro: ocasiong€s en su vida diaria en las

que aplicd sus habilidades de afrontamicente, y registrar hasta donde legé en lz jerarquia

Sesiones 7y 8§

Obictivos: 1) exponer al pequetio mediante imaginacion guiada, al acontecimiento traumatico; 2)

anticipar las recaidas, dotando al nifio de habilidades que le permitan anticiparse al fracaso

10°-15 Se revisaron las tarcas y se discutid sobre las sensaciones y pensamientos que fe haya
evocado los ejercicios de la sesion anterier Se prepard a los nifios para los ensayos de exposicion
imaginada del acontecimiento traumadtico Se les explicéd que recordara todo lo que vivié durante éste y
que era importante revivirlo porque le ayudaria a: a) aprender que pensar en el suceso no es peligroso. b)

cenocer mejor las emociones que siente, ¢) reducir {a ansiedad, d) mejorar su autocontrol y competencia

25°-30" Se realizaron tres ensayos de imaginacion guiada, bajo relajacion profunda, evocando el
suceso traumdtico tal y como lo describieron los nifios durante Ja evaluacion Sc les pidic que
mantuvieran la imagen, s¢ les dijo que se sabia que ¢l suceso era dolorose y/o les producia miedo pero se

les alentd diciéndoles que cstaban hacicndo un excelente trabajo reteniéndolo en su imaginacidn. y que
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estaban a salvo Al final se les pidié que describieran lo que habian imaginado cada uno incluyendo
sensaciones y pensamientos puevos para ensayos futuros
5 Ejercicio de relajacion

10 Tareas: realizar en casa varios ejercicios de imaginacidn guiada Autorregistro: qué tanto éxito
tuvo recordando el suceso Y manteniéndolc er su memoria? éque dificultades enfients?, LLOmo intentd

resolverlas?, ja qué le atribuyc el éxito {fracaso)? s por qué es normal fracasar y qué hacer en esos casos?

Sesion 9

Objetivas: 1) anticipar las recaidas; 2) transferir la responsabitidad def tratamicnto al nifio

A0°-15" Se revisaron tareas y se disouis acerca de la-apticacion' de las liabilidades adquiridas en sy
vida cotidiana

10°-15" Se presentaran fotografias del suceso. promoviendo revivir las reacciones experimentadas
Al final, se practico la relajacin profinda ¥ se les elogié por los éxitos obtenidos

15720 Se discutieron los fogros. faciendo preguntas al nifio v dejéndolo hablar Se enfatizs que ef
nifio hizo todo y que el terapenta sélo fe ayudd Se promovic que el nito explicara a sus padres u owas

personas significativas sus éxitos, dificultades, como Jas resolvio, a qué las atribuye, por qué es normal

ftacasar y qué hacer ¢n esos <asos Se planearon sesiones de seguimiento a los 3 meses

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




77

RESUL TADOS

En primera instancia se presentan las medias y desviaciones estandar de los nifios expuestos al
tratamiento, tanto de los que se les dio seguimiento como de los que no. asi como de los nifios del grupo
control Posteriormente se muestran comparaciones hechas intragrupo mediante la aplicacion de pruebas t
apareadas. comparando cntre pre-test. post-test y seguimiento y. entre muestras independientes. en las
distintas mediciones al grupo con tratamiento y al grupo control {(sin tratamiento). Enseguida se presenta
el andlisis realizado para observar la significancia clinica de la mejoria que mostraron los nifios luego del
fratamiento Finalmente, se hizo una coinparacién del comportamiento de la sintomatologia del TEPT, en

términos del nomero de niftos que presentaron cada sintoma en los diferentes momentos de su evaluacidn

- Se-calcularon las medias y desviaciones estandaé (Tabld 1) para cada una de las mediciones: antes
del tratamiento (pre-test) y después de éste (post-test}) Como no fue posible dar seguimiento (seis meses
después) a todos los niftos, fue necesario realizar paralelamente los mismos calculos solamente para los 14
nifios, de los veintitrés expuestos al tratamiento, que si se evaluaron durante el seguimiento También se
calculé media y desviacién cstdndar para la dnica medicién realizada al grupo control, medicion que

coincidi6 en tiempo con la aplicacion del post-test a los nifios expuestos al tratamicnto

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar de la suma de los sintomas para los niftos expuestos al tratamiento cognitivo-
conductual grupal y para el grupo control (sin tratamiento}

Grupo Pre-test Post-test Pre-test Post-test Seguimiento
Tratamiento | {n=23) (n=23) {(n=14)  i(n=14) (n=14)
Medias y X=896 X=35352 X=964 X=¢14 X=3543
desviaciones | D.E. = 2.46 DE =337 DE =206 |DE =372 D.E =3.96
Grupo Pre-test
Control (n=22)
Mediay X=1018
desviacion DE =205

L | |
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La hipotesis 1 postulaba que los sintomas disminuirian significativamente en los nifios expuestos al
tratamiento cognitivo-conductual grupal, despuds de aplicarlo Para somcter a prueba esta hipétesis sc
llevaron a cabo comparaciones intragrupo en los niffos expuestos al wratamicnto. mediante fa aplicacion de
pruecbas t apareadas La comparacion entre el pre-test contra post-test en los nifios expuestos al ratamicnto
(n =23} arroj6 una t = 5 55 (gl = 22) significativa al p < 00 En ¢l caso de aquelios nifios a los que se les
pudo dar seguimiento (n = 14), la diferencia entre el pre-test y €l seguimiento fue significativa (t = 4 60, gl
=13. p < 00) En cambio, entre et posi-test y el seguimiento no resultd significativa. encontrdndose una t

= 785(gl =13)p= 447 (Tabla2).

Por otra parte, la hipdtesis 2 proponia que los nifios expuestos a terapia cognitivo~conductual
grupal no presentarian diferencias significativas antes de someterse al tratamiento respecto al grupo sin
tratamiento, pere que si presentarian significativamente menos sintomas después del natamiento en

© comiparacidi €on 165 nifios no expuestos Para someterla a -inuéba “y conbcér "si habia diferencias
significativas entre ¢l grupo de nifios intervenidos y aquellos controt se calcularon pruebas t para muestras
independientes De la comparacién entre la media en el pre-test para ef grupo expuesto af tratamiento (X =
§ 96) y la media de la Gnica medicion en el grupo control (X = 10 [8). [a diferencia no resultd significativa
(t=1515p= 137) Sin embargo, cuando se contrastd la media def grupo bajo tratamiento en el post-test
(X = 5 52) contra ta misma tnica medida del grupe control, {a diferencia fue significativa (t = 4924 p <
00) Lo mismo ocurrié cuando sc compard la media de [os 14 nifios bajo tratamiento a los que se les pudo

dac seguintiernto (X = 5 43) con la del grupo contral {t =4 12, p < 00} (Tabla 2}

Tabla 2 Valores t entre muestras aparcadas (intragrupe) comparando entre pre-test. post-test y scguimiento vy, cntre
muestras independientes entre las distintas mediciones al grupo con tratamiento y ia del grupe control (sin

tratamiento)
Pre-test [ Post-test Seguimiento
(gl =22) (gt =22) (gl=13)
Pre-test - t=35.55 -
(gl=22) p< 000
Pre-test - - t=4.60
(gl=13) p <.000
Post-test - - 1= 79
(gl=13) p= 447
Controt t=152 t=4.92 t=4.12
(gl=21) p 137 p < 000 p <.000
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SIGNIFICANCIA CLINICA

S calcutd el indice de cambio confiable CR. empleando la formula propuesta por lacobson y Truax
(1992) Se calcula tomando como referencia las calificaciones de nifios normales. cn este caso sc evalud a
un grupo de 70 nifios que no alcanzaban un diagnéstico de TEPT La fdrmula echa mano también de tos

datos de los nifios que presentaban sinfomatologia en el pre-test El punto de corte se obtiene mediante la

siguiente formula;

¢ = (Mpee) (D E womates) + (Mugmates) (D E ) 7 D E e + D E pomates
donde:

7 Mpm =medxa dé Eos 23 intcr‘ve.l.xf.(.fos en ¢l é)re-lest (8 96)
D E jormates = desviacion estindar de los 70 nifios normales (1 85)
M normaks = Media de los 70 nifios normales (5 56)

D E o, = desviacion estandar de los 23 intervenidos en ¢l pre-test (2 46)
CR = 702 el punto de corte se redonded a 7

La formula anterior permitid establecer que todo nifio con 7 © menos sintomas, presentaba una
mejoria clinjcamente significativa La figura 1 muestra este punto de corte y el nimero de sintomas
presentado por cada nifio en el pre-test, post-test y seguimiento para los 14 nifios a los que fue posible
evaluar en el seguimiento La columna de fa izquierda representa la calificacion en el pre-test la de en

medic sombreada en el post-test y [a estriada en ¢l seguimiento
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Figura |. Numero de sintomas que obtuvieron los nifios a los que sc les dio seguimiento en cada una de las ctapas de
evaluacién. teniendo como punto de corte 7 para la significancia clinica

Once de los catorce nifios mejoraron de manera clinicamente significativa al seguimiento Nueve
de estos nifios presentaron mejoria desde el post-test, aunque dos de ellos no habian alcanzado el punto de
corte en el post-test

De los catorce, dos ntilas empeoraron al seguimiento. una de las cuales (Sandra*®) mantuvo ¢l
mismo nimero de sintomas del pre- al post-test y empeoré en el seguimiento. y la otra {(Ana) empeord pre-
al post-test y siguié empeorando en el seguimiento El tercere (Oscar) habia presentado una [igera

disminucior de sintomas en el post-test sin lograr alcanzar el punto de corte. pero se recuperd al

seguimiento {Figura 1)

* Los nombres tanto de los nifios como de los lugares fucron cambiados por razones de

confidencialidad
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Frecuencia de Sintomas

8l

La figura 2 presenta los datos correspondientes a los nueve nifios que no fue posible evaluar seis
meses después del tratamiento. En ese caso, cinco de los nueve nifios alcanzaron una mejoria clinicamente
significativa en el post-test, y tres ya se encontraban por abajo del punto de corte Su inclusién en el
estudio se debid a la severidad de los sintomas que presentaban No obstante, en cada uno de estos tres
nifios se observd disminucidn de sintomas La niiia restante (Rosa) a pesar de que mostrod reduceion de

sintomas en el post-test no alcanzo ¢l punto de corte

Mary Sergio Tofio Isaac Norma Tabo Rosa Coque Mony

Figura 2 Nimero de sintomas que alcanzaron en ei pre test y el post test los niffos a los que no se les dio seguimiento
teniendo como punto de corte 7 para la significancia clintca
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COMPARACION DEL NUMERGQ DE SINTOMAS

Para dar respuesta a la hipdtesis 3 que proponia que todos tos sintomas cederian al tratamiento, a
continuacion se presenta una comparacion del comportamiento de la sintomatologia del TEPT en términos
del niimero dc aiiios que presenfaron cada sintoma en los diferentes momentos de su evaluacidon Ln

primera instancia se describen los resultados de los 14 nifos a tos que fue posible darles seguimiento

(Figura 3).

Frecuencia

Sintomas

Figura 3 Frecuencia total de ¢ada uno de los sintomas cn las 3 fases do la evaluacion (atfios a fos que se les dio

seguimiento N= 14)

El sintoma I, que se refiere a los sentimientos dc ¢nojo ¢ tristeza en [a época de fas evafuaciones

estuvo presente en 3 nifios en ¢l pre test y disminuyd a 2 en el seguimiento
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Fl sintoma 2 que habla del ¢nojo o tristeza del nific al recordar el evento, se mantuvo constante ¢n
13 nifios

Et sintoma 3 que es ¢l enojo o tristeza del nifio al despertar. marcé 5 en el pre y decrementd a 3
ninos en el seguimiento

Cuando se preguntd a los nifios acerca de los suefios feos (sintoma 4). se obtuvo que 8 pequeiios los
tenian en el pre test disminuyendo hasta 3 en el seguimiento

Al indagar si despertaban asustados (sintoma 5) se obtuvo una reduccion significativa desde 11 en
¢l pre a 2 en el seguimiento

El sintoma 6 que investiga si tardan mucho tiempo en dormirse en la noche marcd 9 enel pre y §
en el seguimiento

Al preguntar si podian dormir toda la noche (sintorma 7}, s¢ mantuvo ¢l mismo néimero de nifios que
lo presentaban del pre al seguimiento (4)

El sintoma § que trata si les gusta dormir con fa luz encendida, puntué 3 en el pre y bajé a 1 en cl
seguimiento

7 nifios respondieron en el pre test que no les gustaba dormir solos (sintorna 9), disminuyendo a 2
los que sefialaron esto en el seguimiento

El sintoma 10 que hace referencia a si juegan a lo mismo cuando juegan solos, marcd en el pre 5 y |
en el seguimiento

Cuando se les preguntod si se hacian “pipf™” en la cama (sintoma 11), ninguno de los nifios contesté
afirmativamente en ninguna de las evaluaciones.

En el pre test 4 de los nifios dijeron que sentian “cosquillitas” en [a piel sin que nadie Jos estuviera
tocando (sintoma 12}, manteniéndose con la misma cantidad en la fase de seguimiento

12 niftos dijeron que pensaban muche en el evento traumdtico (sintoma 13} al evaluarlos previo al
tratamiento, cifra que decrecié para el segwimiento hasta 4 pequerios

El sintoma 14 que indaga si les daba miedo pensar en lo que les habia pasado, estuvo presente en 13
nifios en el pre test, disminuyendo a 5 para el seguimiento

Al cuestionarlos si se acordaban de todo lo que les habia pasado (sintoma 15) 2 nifios contcstaron
afirmativamente tanto en pre fest como en seguimiento

3 nifios respondieron tanto en el pre como en ¢l seguimiento que antes les gustaba hacer cosas que

ahora ya no hacen (sintoma 16)
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En el sintoma 17 donde se preguntaba si sentian que su cotazén les golpeaba muy fuerte ¢ nitmero
de nifios que contestaron afirmativamente fue en aumento sicndo 3 en ¢l pre y 4 en el seguimiento

Fueron 2 los pequeitos que dijeron que s¢ sentian cnojados (sintoma [8) en la etapa del pre test lo
mismo que en ¢l seguimicnto

De 7 en el pre disminuyd a 5 ta cantidad de chicos que se enojaban por cualquier cosa (sintoma 19)

El sintoma 20 que mvestiga si el nifio entrevistado Jes pega a los demds nifios. aumentd de 3 en la
pre evaluacion a 4 en el seguimiento

El sintoma 21 (te dan ganas de llorar) [o presentaron & nifios en ¢f pre. disminuyendo hasta 4 en el
seguimiento

G nifios respondieron en et pre test que lloraban sin saber por qué (sintoma 22), decreciendo .
ligeramente para el seguimiento (5 nifios)

Al cuestionarlos si se chupaban el dedo (sintoma 23) en el pre test sélo fueron 2 los ninos lo que
dijeron que si, disminuyendo a { en [a fase de seguimiento

Ninguno de los chicos entrevistados reportd que le dieran de comer en la boca (sintorma 24) en

nintguna de las ctapas de ta evaluacidn manifestando hasta extraficza por la pregunta

By

$ nifios seftalaron que sentian mucho miedo (sintoma 25) en el pre test bajande a 3 quiencs
reportaron esto en ¢l seguimiento

El sintoma 26 (27 en el cuestionario) que indaga hasta dénde piensa el nifio que va a crecer se
mantuvo estable, siendo 4 los pequefios que dijeron en todas las evaluaciones que no llegarian a ancianos

Enseguida se describen los resuttados de los 9 nifios restantes a los que solamente se les pudo
aplicar el pre test y el post test (Figura 4)

El sintoma 1 que indaga fos sentimientos dc enojo o tristeza tuvo un ligero aumento. de ninguno ¢n
el pre test a | niiio en ¢l post test

El sintoma 2 que habia del enojo o tristeza del nifio al recordar el evento disminuy6 de 9 a 6 nifios
los que lo presentaron de una fase a otra de evaluacidn

El sintoma 3 que es ef enojo o tristcza def nifto af despertar. estuvo presente en 1 nifio en ef pre y en
ninguno para el post test

Cuando s¢ preguntd a los nifios acerca de los suefios feos (sintoma 4) se obtuvo una disminucion

considerable, bajando de 6 a sélo ur pequeo quien lo manifestéd de una fase a otra



85

Frecuencia

Sintomas

Figura 4 Frecucncia total de cada uno de los sintomas en el pre test v post test (nifies que no tuvieren seguimiento
N=9)

Al indagar si despertaban asustados (sintoma 5), 3 nifios dijeron que si en el pie, decreciendo hasta

1 para el post test

El sintoma 6 que investiga si tardan mucho tiempo en dormirse en la noche, estuvo presente en 2

nifios en ambas fases de la evaluacion

Al preguntar si podian dormir toda la noche (sintoma 7), disminuyd el mimero de nifios que

contestaron afirmativamente del pre al post. de 4 a | respectivamente

El sintoma 8 que trata si les gusta dormit con la [uz encendida, tuvo solamente a 1 nifio en el pre y
ninguno en el post

4 nifios respondieron én ¢l pre que no les gustaba dormir solos (sintoma 9), disminuyendo a 3 los

que dijeron lo mismo en el post test

El sintoma 10 que hace referencia a st juegan a lo mismo cuando juegan solos. y el sintoma 1 que

indaga si se hacian “pipi” en la cama. no tuvieron ningin caso afitmativo en ninguna fase de evaluacion

De 3 en ¢l pre aumentd a 4 en el post test el namere de nifios que dijeron que sentian “cosquillitas”
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7 pequeiios seiialaron antes del tratamicnto que pensaban mucho en ¢l evento traumatico (sintoma
13} bajando a 4 los que contestaron esto en el post test

El sintoma |4 que indaga st les daba miedo pensar en o que les habia pasado, estuvo presente en
s6lo 3 niftos en el post test. luego de haberlo estado en 7 en ¢l pre

Al cuestionarlos si se acordaban de todo fo que les habia pasado (sintoma 15). sélo en un caso se
dio esto tanto en [a pre como en fa post evaluacién

3 niiios respondieron cn el pre. que antes les gustaba hacer cosas que ahora ya no hacen (sintoma
16). siendo 2 los que respondieron esto en el post test

En el sintoma |7 donde se preguntaba si sentian que su corazdn les golpeaba muy fuerte, 2 nifios
contestaron afirmativamente en el pre. aumentando a 3 los que lo hicieron en el post

Ningun entrevistado seftalé que se sintiera enojado {sintoma 18) ni e pre ni en post

De 2 nifios que en ¢l pre test mencionaron que se ¢nojaban por cualquier cosa (sintoma 19), ninguro
lo hizo ent la post evaluacion

Sin embargo, el sintoma 20 que investiga si el nifio entrevistado les pega a los demas chicos se
mantuvo con 2 respuestas afirmativas en ambas fases

El sintoma 21 “te dan ganas de tlorar”, de 4 nifios que lo presentaron en el pre test bajé a 2 en ¢l
post

3 nifios respondieron en el pre test que loraban sin saber por qué (sintoma 22). en el post decrecio
el nimero a uno solamente

Ningtin nifio respondié afirmativamente a fas preguntas de si se chupaban el dedo (sintoma 23) o si
les daban de comer ¢n la boca (sintoma 24), en ninguna de [as fases

De 6 nifios que sentian mucho miedo (sintoma 23) en ol pre test, decrecié a 3 los que sentian esto en
el post test

El sintoma 26 (27 en el cucstionario) que investiga hasta donde piensa el nific que va a crecer tuvo
a un chico que dijo que no llegaria a anciano, aumentando la cifia a 2 para el post test

En gencral podemos afirmar que la intervencion mosted dar buenos resultados para tratar la
sintomatologia del trastotno por estrés post traumdtico en nifies victimas de inundaciones, €sto se puede
observar en la disminucién de los sintomas | 2,3.4 6,7 8,16 18 19.20 v 22 del pre test al post test, y

en e] continuo decremento de los sintomas 5 9, 10 13 14, 21 y 25 desde ¢l pre test hasta ¢l seguimiento
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El objctive general dc la investigacion fue determinar si la sintomatologia del TEPT disminuia
significativamente en los nifics expuestos a un tratamiento con terapia cognitivo-conductual grupal en

comparacidn con nifios que no lo recibieron

A partit del andlisis de los datos. se puede concluir que el nimero de sintomas de los nifios
expuestos a terapia cognroscitivo conductual grupal tuvo una disminucion estadisticamente significativa
(hipétesis 1). lo que nos habla de la efectividad de este tipo de tratamientos en nifios victimas de desastres
naturales Ademas del dato general, al realizar un analisis por grupos los hallazgos del grupo 2
corrobotaron lo encontrado en el grupo 1, lo cual aumenta la confiabilidad de los datos ¥ nos permite
argumentar la generalidad de los resultados: al menos en poblaciones rurales-coma la que nos ocupo en [a
presente investigacion Estos resultados apoyan la hipdtesis de que la terapia cognoscitivo conductual

grupal ayuda en la disminucién de la sintomatologia del TEPT

Se puede argumentar que los nifios expuestos a la terapia cognitivo conductual grupal diftrieron
significativamente de aquélios pequefios no sometidos a este tratamiento (hipotesis 2), el hecho de haber
tenido al grupo de Pefiitas como grupo control nos permitié corroborar esta hipotesis. Los datos relativos
al pre test de los dos grupes intervenidos (San Pedro) no difirieron de los del pre test ((inica evaluacion)
del grupo control, sin embargo si distaron mucho fos resultados det post test de los intervenidos con
respecto a la evaluacion dnica del grupo control, mostrindose la mejoria clinicamente significativa en los

nifios tratadoes con la terapia cognitive conductual grupal

El grupo en lista de espera o control nos fue de utilidad para ta comparacién de resultados con
respecto a los grupos intervenidos, sin embargo aungue se hubiese querido aplicar también a los nifios de
dicho grupo ¢l tratamiento cognoscitivo conductual grupal, las condiciones bajo las cuales se trabajé en
los poblados nos tornaron practicamente imposible la realizacion de tal tarea, el tiempo que se tuvo para
trabajar en dichos lugares fue muy reducido, siendo éste el principal obstaculo, aunado a que las distancias
que se tenian que recorrcr eran muy amplias y a [a dificultad de encontrar transporte para trasladarse de un
poblado al otro En este caso lo que se hizo para no dejar sin ninguna atencién a los niios que fungieron
como grupo control, fue canalizarlos con la investigadora que fie el contacto entre la UNAM vy los
poblados afectados por la inundacién

Se considera que no tuvo ningtn efecto o si lo hubo fue minimo_ el haberaplicado el pre test al

grupo control mientras se aplicaba la intervencion a los grupos de natamiento csto debido a que al

momento de llegar a los lugares donde habia ocurrido la inundacion ya habian transcurrido 7 meses y
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tanto nifios intervenidos como los control presentaron sintomatelogia del TEPT muy similar en los

resultados del pre test

En muchos casos como en ¢l presente, no bastan Jos datos a nivel estadistico puramente sino que ¢s
importante someterlos a ofro tipo de prucbas. fue por ello que ademds de realizar los andlisis estadisticos
de los 23 nifios intervenides, sc recurrié a una prueba que diera indicios sobre la significancia clinica de fa
mejoria observada El indice de cambio confiable con el establecimicnto de un punto de corte (Jacobson &
Truax. 1992} en fos resultados permiti6 evaluar la eficacia del tratamiento cognoscitive canductual grupal
en los nifios, el cual dio resuitados positivos, tal es asi que |1 de |4 niilos con seguimiento y 5 de 9 sin

seguimiento mostraron mejoria clinicamente significativa después dc la fntervencion

El hecho de que algunos pequefios no hayan mostrado mejora clinicamente significativa permite
suponer que existen algunos factores dignos de tomarse en cuenta para futuras investigaciones -A partir de
lo 6bscr'v;a(fo se puede argumentar que ¢l tratamientoe cognoscitivo conductual no es suficiente en estos
casos, debido entre otras cosas a fa sospecha de disfuncionalidad familiar que puede manifestarse por
gjemplo, en maltrato intrafamiliar, cn la poca atencién que mostraron algunos de los padres de estos
chicos, o en ¢l conocimiento de problemas conyugales entre los padres ¢ incluso en sospechas también, de
abusg scxual hacta una de las nifias Se considera que aspectos relacionados con el funcionamiento
famitiar, es decir, con las interacciones que se cstablecen entre los miembros de las familias de los nifios v
en general con el tipo de estructura familiar presente en estas poblaciones rurales (el que uno o ambos
padres se vayan “al norte” ¢ a la ciudad a trabajar), son algunos de los topicos que sin duda pueden arrojar

nuevas luces con respecto al mejoramiento o no de fos chicos respecto de su sintomatologia de TEP]

Con respecto a las comparaciones que sc 1ealizaron de los sintomas en las diferentes etapas de

evaluacion se puede sefialar lo siguiente:

Infortunadamente no se tienen datos de por qué guments ligeramente ¢l niimero de nifios (de 3 a 4)
que presentaron el sintoma 17 (sentir que el corazén les golpea fucrte) en el transcurse de las
evaluaciones El sintoma 20 que investiga si el nifio entrevistado les pega a los demds nifios, aumento
tambiér de 3 en ta pre evafuacitn a 4 en el seguimiento Es necesario comentar esta pregunta cen ¢l nifio
ya que muchos de ellos respondian que si les pegaban a los demds como una forma de defenderse de las
agresiones que recibian primero, si ne sc pone en contexto fa pregunta pucde ser que se obtengan
resultados equivocados Por desgracia, en este caso ne se tuvo ¢! contiol de todas las entrevistadoras y se

pucde pensar que quizds hubo situaciones en las que no se contextualizo ¢! cuestionario al nifio

Es probable que los medios de comunicacion y los mensajes socioculurales actuales que enfatizan
como valor la juventud. tengan cierfa infleencia en los resultados del sintoma 26 (que se mantuvo

constante cn los nifios con seguimicnio y aumentd de 1 a 2 en los nifies sin seguimicnto) y i0s pequerios
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desdefien concebirse como ancianos ya que justamentc 2 esta etapa de la vida se le devalia en las

sociedades occidentales como la nuestra

Se mantuvo constante el namero de nifios que no recordaban todo lo que les habia pasado (sintoma
15} Es muy probable que este aspocto se relacione con que por el paso del tiempo. los nifios van
olvidando aigunos de los sucesos que vivieron y no sea tan sintomdtico del TEPT sino un proceso natural
de olvido. punto que sc puede confirmar con la disminucidn de los sintomas 13 y 14 {pensar mucho en el

evento traumdtico y miedo al pensar en lo que les habia pasado)

Las respuestas a las preguntas de si les gusta dormir con la luz encendida (sintoma 8) y si les gusta
dormir solos (sintoma 9), se deben tratar con cuidado para calificarse como parte de la sintomatelogia del
TEPT. debido a que se trata de una poblacion rural en Iz que tal vez en algunas casas no exista energia
eléetrica y donde el tener un foco encendido lejos de ser un indicio de algun malestar puede ser un lujo
Por otre lado hay casas en las que un solo cuarto puede tener 1z funcion de cocina, comedor y dormitorio,

y el hecho de dormir acompafiado sea lo mas natural para ellos

Es de relevancia mencionar que muchos niitos al hacerles la pregunta de si sentian “cosquillas™ en
la piel sin que nadie los tocara (sintoma [2) reportaron ciertas historias del dominio piblico en el pueblo,
como que se aparecia una especie de bruja en el cerro v que los podia seguir. en ciertos casos a esto tal vez
sc debia esa sensacion Sea a las historias de miedo 0 a la inundacidn. de cualquicr forma se noté cierta

disminucion en la puntuacida del sintoma

Ante el mantenimiento en ef sintoma 16 (antes les gustaba hacer cosas que ahora ya no hacen) de
los chicos con seguimiento y la ligera disminucion {de 2 a 1) de los que no lo tuvieron, es conveniente
hacer el siguiente sefialamiento. los entrevistadores deben explicar a los nifios que son cosas relacionadas
al evente traumadtico v no tanto a actividades que havan dejado de hacer como consecuencia de su proceso
de maduracion, por ejemplo, algunas chicas que iniciaban [a adolescencia respondian a esta pregunta que
antes les gustaba jugar con las muitecas y ahora ya no, obviamente esto no representaria sintormatologia

del TEPT y habia que aclararle cudl era ¢l objetivo de la pregunta

En aguellos sintomas donde se¢ observd un decremento del pre test al post test pero este efecto no
fue permanente hasta el momento del seguimicnto. s¢ puede argumentar que guizd lo que haga falta sea
trabajar mas en las actividades se les ensefiaton a los niftos y que les dieron buen resultado a la hora de
enfientarse con los sintomas

Los pequefios que manifestaron haber practicado las téenicas que se les ensciiaren en las sesiones

de intervencidn, por ejemplo ejercicios de relajacion. gjercicios de respiracion, detencién del pensamiento,

o pensar en algo agradable en lugar de en lo que les producia miedo o tristeza. seiialaron que se habian



90

sentido mejor y habian disminuido sus sentimientos y sensaciones de malestar Lo que los chicos
seflalaron que hacian cuando venian a ellos pensamientos desagradables cra el decir "ALTO™ es decir

empleaban [a técnica de detencién del pensamiento

En general podemos afirmar que la intervencidén mostré dar buenos resultados para tratar la
sintomatologia del trastorno por estrés post traumatico en nifios victimas de inundaciones Aunado a lo
anterior se puede argumentar que Jas actitudes de los nifios ¥ su estado de dnimo en general fucron
difcrentes, las personas que trabajamos con elios pudimos observar mejoria en su apariencia fisica (mas
cuidado en su arreglo personal) muchos de ellos se mostraban mas sonricntes, otros participaban mas ¢n
las actividades que se rcalizaban en las sesiones de trabajo. otros s¢ comportaron menos agresivos o

menos inquietos, entre otras cosas

Por otro lado, en la revisidn de la literatura se encontré poca informacion que diera cuenta de
protocolos de intervencién grupales para tratar el TEPT, los protocolos reportados hacen referencia a
intervenciones de tipo individual, el hecho de que la presente investigacion muestre la efectividad de [a
aplicacion de intervenciones grupales tiene la gran ventaja con respecto a las intervenciones individuales.
que se puede atender a un mayor namero de personas. en este caso de nifios, ademds de que el tiempo de

intervencion se ve reducide por el mismo hecho de trabajar en conjunto con fos pequedios

Dentro de la psicologia ef trabajo terapéutico con niitos ha tenido mayor auge a raiz de descubrirse
que el juego es una herramienta que permite conocer aquellos sentimientos actitudes. preacupaciones que
el nifio tiene y que por su estructura psicoldgica no es tan facil expresar verbalmente, pues si para ¢l adulto

este proceso resulta en ocasiones complicado. para un niiio lo es mucho mas

De esta forma el juego, actividad que para un nific es familiar, tiene resultados de gran utilidad en ¢l
trabajo clinico, ya que no provoca angustia en el pequefio como lo puede ocasionar algiin otro método
terapéutico; ¢l juege arrcja informacion real y hasta cierto punto objetiva pues en el juego ¢l nifio repite
los mismos patrones de conducta que experimenta en su ambiente cotidiano Permite asimismo. identificar
deseos, fantasias, inquictudes. micdos, angustias y necesidades que experimenta y que difictimente diria
de viva voz Por lo tanto la terapia de juego es vista como un trabajo serio v objetivo en el mangjo

terapéutico

Este trabajo adaptado a forma de jusgo dio resuitados similares en los dos grupos intervenidos
Como ya se coment$ el hecho de que fanto en el grupo 1 como en la réplica del tratamicnto en ¢l grupo 2
se hayan obtenido resultados tan similares. da mayor confiabilidad 2 los datos v brinda la posibilidad de
realizar generalizaciones con los resultados. al menos en el caso de nifios partenccientes a poblaciones

rutales, con caracteristicas semejantes a las de San Pedro y Pefitas
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Con base en lo arriba sefialado, se¢ puede corroborar la hipotesis de que las estrategias terapéuticas
cognitivo conductuales aplicadas en forina grupal son eficaces en la reduccion de sintomas de TEPT en

nifios victirmas de inundaciones. en este caso especifico en nifios de poblaciones rurales

COMPARACION CON LA LITERATURA

En la presente investigacidn se realizd lo hecho anteriormente por Chemtob, Tomas, Law y
Cremniter {1997) quienes evaluaron si fa intervencion psicolégica breve reducia el estrés, seis meses
después a la exposicion al huracan Iniki Ellos al igual que en este estudio. para dar un control del paso del
tiempo aplicaron el pre test 2 un scgundo grupo, de manera concurrente al post test del primer grupo En
ambas investigaciones hubo una reduccidn de los sintomas del TEPT El estudio de Chemtob et al (1997)
da apoyo empirico a los datos que hablan de la efectividad de las intervencioncs. psicoldgicas breves vy de

la factibitidad de investigaciones en ambientes post desastre

Goenjian, Karayan. Pynoos Minassian Najarian, Steinberg y Fairbanks (1997) por su parte,
cvaluaron la efectividad en la disminucion de fos sintomas del TEPT de una psicoterapia breve occidental.
a ires afios de un terremoto en Armenia El estudio demostrd que la intervencion fue efectiva para reducir
la severidad de los sintomas de estrés post traumatico en nifios y adolescentes luego de desastres mayores
Los resultados también demuestran la aplicabilidad de las aproximaciones terapéuticas 0ccidenté!cs en
una cultura no occidental y con ello se apoya el argumento de que las téenicas que resultan ser efectivas en
fa ciudad pueden setlo también en ambientes rurales. caso conereto el que nos ocupa en la presente
investigacion Wilson, Harel v Kahana (1988) sefialan por su parte. que los tratamientos breves dan
resultados positives en individuos con relativo buen funcionamiento que hayan sufrido un evento
traumdtico discreto, Charles Figley (en Bisbey & Bisbey, 1998} uno de los mas reconocidos expertos en ¢l
campo del estrés traumatico. considera que el tratamiento de corta duracién ha probado ser bastante

exifoso en muchos casos de personas con TEPT

Staikeu (1984) sefial¢ que cxisten estrategias de afrontamiento no saludables que la gente llega a
utilizar para hacer frente a sttuaciones estresantes en ¢l case de San Pedro los pequefios pensaban por
cjemplo que las cosas s¢ pedian solucionar sin que ellos tuvieran que hacer nada, o reaccionaban
agresivamente o con retraimiento como formas de afrontar ef malestar que atin tenian como consecuencia
de la inundacion, dc “la laguna” como cllos le nombraban Posterior a la intervencion, los chicos
comenzaron a darse cuenta de que cllos tenian ¢l ¢ontrol de sus pensamientos v de fos sentimientos que
éstos les generaban Fuc asi que, en la mayoria de estos pequerios la aproximacion cognitivo conductual
tuvo los efectos esperados. va que como mencionan Asarnow et al (1999). Beall (1997) y Slatkeiu (1984)

entre otros la terapia cognitivo conductual estd enfocada al cambio de [as imdgenes mentales,



92

pensamientos y patrones de pensamiento con el objeto de que la persona resueiva sus problemas
emocionales y de conducta argumentando que las emociones y las conductas son producte en parte. de las
cogniciones y los procesos cognitivos que la gente puede aprender 4 modificar cosa que sucedid con la

mayoria de los nifios de San Pedro

Las implicaciones clinicas del estudio de Shaw_Applegate. Tanner, Pérez. Rothe. Campo-Bowen y
Lahey (1995) tienen que ver con fos datos que indican que la sintomatologia post traumatica ¢s intensa y
persistente a lo largo del tiempo en nifios en edad escolar, v que la magnitud de la persistencia csté
refacionada con [os eventos secundarios y los remanentes traumaticos del evento Se sugiere que la
intervencidn clinica vaya encaminada no sdlo al reconocimiente de los efectos psicolgicos inmediatos al
desastre, sino también a evitar que se presenten ofro tipo de desordenes psicoldgicos producto det
ambiente que se vive posterior a un siniestro, atendiendo a las poblaciones aledafias aparte de los lugares
dircctamentc dafiados En la presente investigacion se acudié a dos poblados rurales “San Pedro’ y

“Peflitas”, de un estado del centro de México.

Desde la perspectiva clinica. las investigaciones de Asarnow, Glynn. Pynoos. Nahum, Guthrie
Cantwell y Franklin (1999) y Selley. King Peveler. Osola, Martin y Thompson {1997) enfatizan la
utilidad de identificar las necesidades de los diferentes grupos de alto ricsgo para adecuar ¢! tratamiento
Sptimo 2 cada uno de ellos de la misma manera se sosticne fa necesidad de las intervenciones post
desastre encaminadas a minimizar la pérdida de los recursos, lo que podria llevar al decremento de las
percepciones de estrds y a reducir el riesgo de las reacciones prolongadas de TEPT En este caso se
obsetvd que justamente los chicos de San Pedro fucron los més necesitados de una intervencion
psicoldgica, tue por ello que se ks dio preferencia en el tratamiento. quedando los nifios de Pefiitas como

grupo control en este estudio

Dado que fue una amplia zona la azotada por las inundaciones de octubre de 1999 ¥ pocos los
recursos materiales, humanos y de tiempo disponibles para €l estudio, no se pudieron obtencr los
resultados que sc hubiesen descado {que en todos los nifios disminuycian los sintomas de TEPT). sin
embargo lo que sugieren Shaw. Applegate, Tanner Pérez, Rothe, Campo-Bowen y Lahey (1993) fue lo
que se pretendié al acudir a las poblaciones afectadas En efccto se encontrd que luego de sicte meses de
ogurrido ¢l evento, hubieron muchos nifios que presentaron sintomas de estrés post traumatico v que gran
parte de ellos consideraban critica su situacion debido a tas consecuencias de las fnundaciones
especificamente a que aln no contaban con casa propia. es decir. vivian con familiares que Tuego del

siniestro les habian dado alojamiento

Cabe aclarar que pucsio que fueron mas de 200 nifios los evaluados se procedio a dividirlos ¢n

grupos de acuerdo a la causa del estrés presentado, como lo sugieren Asarnow. Glymt. Pynoos. Nahum.,
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Guthrie. Cantwell y Frankdin (1999) y Selley King, Peveler, Osola, Martin y Thompson (1997) hubicron
grupos donde se trabajé violencia doméstica y lxligracféll de los padres. ademas del TEPT por causa de [a
inundacidn  Se buscd trabajar en la prevencion de sintomatologia por la posible ocurrencia de futuros
desastres naturales. ya que como mencionan Garrison. Bryant, Addy. Spurrier, Freedy vy Kilpatrick (1995)

ésta puede ser una variable que puede mitigar las consecuencias

Wasserstein ¥ La Greca (1998) sugieren que después de un evento estresor tal como un desastre
natural. el apoyo social puede servir para minimizar los cfectos adversos del suceso; tal vez los coetdneos
puedan funcionar como una fuerza de apoyo_cuando los conflictos maritales interfieran con la posibilidad
de brindar apoyo parental Esto se pudo observar en el grupo de nifios de San Pedro ya que se encontrd un
alto grado de disfunciones familiares, en muchos casos porque et padre (por lo regular) o la madre se
encontraban lejos del hogar (ya fuera “en el norte™, en ta ciudad de México o en Pachuca). porque habia
maltrato doméstico, o bien porque dadas las condiciones de pobreza en las que se encuentran’ [os padrés
se preocupan mas por ¢l frabajo para llevar algo de comer, que por estar al pendiente de las necesidades
afectivas de los pequefios, en todos estos casos el grupo de amigos o vecinos cumple una funcién

primordial en el desarrolle de los chicos y en su recuperacion luego del desastre

CASOS QUE EMPEORARON

Las técnicas cognitive conductuales (Foa & Meadows, 1997; Slaiken, 1984) que les fueron
aplicadas a los nifios produjeron un efecto positive en ellos al disminuir la sintomatologia del TEPT
(DSM-IV) y al capacitarlos para que cuando ellos sintieran nuevamente malestares las pusieran en
practica Sin embargo como se pudo observar en los resultados, en algunos casos los sintomas se
reinstalaron luego de haber disminuido en el post test, se considera que esto se debe en patte a que
desgraciadamente muchos de los niftes no practicaren lo que se les enseiié en las sesiones de trabajo,

quiza hizo falta insistit a los pequeiios en la importancia que lo aprendido tiene para el mantenimiento de

sU recuperacion

En otros casos se presume que sucedio lo reportade pot Keopman ct al (1994, en Garrison, Bryant
Addy, Spurrier, Freedy & Kilpatrick 1995) quienes encontraron que los eventos de vida estresantes
ocurridos después de una tormenta, estuvieron més fuertemente asociados con sintomas de TEPT que la
magnitud del contacto con ¢l evento mismo

Loza (1988) seizla que dependiendo dol grado do estrés que provoque un succso raumatico seran

las consecuencias que se presenten ¢n cada individuo y que la reaccién de cada sujeto dependerd a su vez

de multiples factores tales como la personalidad, ¢l aprendizaje. la historia personal, ¢l tipo de ¢strategia
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de afrontamiento que utilice, la etapa de desarrollo en que sc encuentre etc Menciona que el potencial
estresante de un acontecimiento varia de acuerdo a la relacidon que tenga este suceso con otros
acontecimicitos proximes, ¢s decir, la presencia de un evento estresante mayor podria aumentar el nivel

de estés de otros sucesos

Esto lo vimos confirmado en los casos que empeoraron. por ejemplo lo ocurrido con Ana, quien a lo
largo de las evaluaciones fue aumentando el nimero de sintomas presentados. ¥ €8 que mas que las
inundaciones que eran por las cuales se les atendid. 1o que platicaba esta chica es que sc sentia triste v
preocupada porque no habia regresado a su casa de hecho al parecer s¢ mudartan a la capital del estado. ta
razon para ello era la otra gran preocupacion de Ana, los graves conflictos de pareja que tenian sus padres
Se espera que en este caso el cambio de domicilio pueda lgjos de perjudicarla, ayudarla a adaptarse a su
nueva etapa de vida, esta chica era la mis desarrollada fisicamente claramente se notaba que estaba en

pleno comienzo de la adolescencia

El caso de Isaac es otro que merece la pena scilalar, este chico desde la pre evalpacion puntud bajo,
de hecho si se hubiese tomado en cuenta solamente las entrevistas no hubiera cntrado en ¢l grupo de
tratamicnto, sin embargo desde su arreglo personal denotaba falta de atencién por parte de sus padres. de
hecho sole vivia con su padre y una cufiada esposa de un hermano que se habia ido “al norte” (a Estados
Unidos). cuando se cito al padre para entrevistarlo nunca hubo respuesta, por lo que se decidio entrevistar
al maestro responsable de Isaac, quien nos confirmé las sospechas de que no habia muche interds en ¢l
chico por parte de su familia Al parecer para el padre lo importante era sélo el trabajo y en ese aspecto
Isaac si existia. a pesar de [o dramitico que pudicra sonar esto, Isaac disfrutaba de trabajar al lado del
padre ya que tncluse un dia llego contando como alge positive que el dia anterior habia pescade con su
papd Sin embargo, es notorio aqui come ademdas de cubrir las necesidades basicas de subsistencia. es vital
para el desarrollo de los nifios el cubrir sus necesidades afectivas, si éste hubiera sido el caso tal vez la
situacion de [saac hubiera mejorado manifestandose esto en la disminucion de la sintomatologia del TEPT

y en su cambio de actitud, la cual continud igual

Oscar bajoé el nimero de sintomas del pre test al post test pero al darle seguimiento se encontrd con
un fuevo aumento, s¢ presume que lo anterior tuvo que ver con su situacion familiar Oscar es un chico
muy cdlide y agradable, con muchos desecs de hacer las cosas bien sin embargo su sistema familiar no
era muy favorecedor, al parecer eran muchos hermanitos y los cuidados que reguerian no eran cubicrtos
del todo, de hecho algunes de fos hermanos cstaban viviendo con tios Oscar a diferencia de la mayoria de
los nifios varones se pormitia llorar defante de los demds v expresaba las cosas que lo producian malestar
de ahi el conocer que la situacién por la que pasaba no era muy alentadora, propiciande en €1 los sintomas

detectados por los instrumentos y a través de las entrevistas
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En Sandra se desconocen los motivos por los que su sintomatologia se mantuvo de! pre al post y
auments en el seguimiento. con clla no hubo oportunidad de indagar mas en detalle acerca de su vida
fuera de la escuela. asi que no se tienen hipdtesis sobre los motivos por los cuales no mostrd mejoria a lo

largo del tratamiento

El caso de Viky merece mencion aparte. aunque disminuyd en su sintomatologia, cabe resalar
algunos aspectos que aparecieron en el transcurso de la intervencion Llamé la atencidn el que ciertos
nifios dijeran que era una nifia “que sc iba con fos hombres” o frases parecidas. su apariencia denotaba
descuido en su arreglo y tenia algunas conductas que no encajaban del tode en el comportamiento de una
nifia de su edad (11 afios aproximadamente). lo que se liegd a suponer es que tal vez la nifia era victima de
abuso sexual © vivia alguna situacién poco convencional que la afectaba Infortunadamente no se pudo

indagar mas al respecto para poder brindarle apoyo. si es que se hubiese requeride

LIMITACIONES METODOLOGICAS

Los resultados que se obtuvieron no fueron todo lo positivo que se hubiese querido, y es que
existieron muchos elementos en contra que propiciaron esto. entre otros se pueden rmencionar que los
maestros de la primaria donde asistian los nifios presionaron mucho para que se atendiera al mayor
nimero posible de pequefios Luego de la pre evaluacién a un grupo de niftos, quedd conformado el
priter grupo de tratamiento; mientras s¢ intervenia a este primer grupo se continud evaluando a los demas
alumnos de la primaria d¢ San Pedro, los que cumplian los requisitos de inclusién quedaban en lista de
espera para formar un segundo grupo de tratamiento, grupo en ¢l que por cierto hubieron més niiios que en
el primero

Se complicéd en ocasiones ¢l tugar en el que se trabajaba con los chicos. teniendoe que mudarnos
constantemente de salén o de escuela (ya que por esos dias estrenaban instalaciones), trabajando incluso

un dia en ¢l dormitorio de uno de fos profesores o en el saldén que fungia como la cooperativa escolar

Hubo poco tiempe para administrar ¢l tratamiento a los dos grupos, fueron solamente dos semanas
durante las cuales se programaron dos sesiones diarias A pesar de la premuta de tiempe hubo cambios
significativos entre los resultados de la prueba previa al tratamiento y la posterior a él, los resultados del
seguimiento mostraron ciertos incrementos en la sintomatologia, muy probabtemente debido al aspecto del
tiempe Otro clemento que entorpecio fa “exactitud” de los resultados fie el no haber podido contactar
para el seguimiento a todos los nifos intersenidos Para ef mes de julio que se regresd a San Pedro los
chicos estaban de vacaciones. la persona que fue el contacto enire la Ciudad de México vy ¢l municipio

afectado asegurd que a pesar de las vacaciones sc convocaria a los nifios pata cuando se fuera nuevamente
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a evaluar, esto no se cumplio y se tuvo gue acudir los domicilios de casi todos los nifios para aplicarles los
instrumentos Dado que es una poblacidn rural, los mismos nifios nos indicaban dénde vivian sus
compaficros. de algunos desconocian el domigilio o era difcil el acceso a su poblado razdn por [a cual

solo se pudo hacer contacto con 14 de fos 23 nifios que estuvieron bajo tratamiento

Se dificultd el tener un grupo control fue necesario acudir a otro poblado (Peiiitas) para encontrar a
nifios que cubrieran con la sintomatologia del TEPT Los profesores de ahi casi exigicron que se les dicra
tratamicnto a los nifios participantes, situacion que se hubicse querido hacer pero que estuvo fuera de
control. nuevamente por falta de tiempo, las dos semanas que sc estuvo cn los poblados afcctados apenas

si alcanzaron para intervenir a los nifios de San Pedro

Debido a las limitaciones temporales y a las actividades de tos familiares y profesores do los nifios,
no fue posible dar tratamiento a las personas significativas para los chicos Se tenia ¢l tiempo justo para
atender a los nifios y los padres tenian que hacerse cargo de sus campos o de sus animales v solamente
pudieron acudir cuando se les hizo [a “entrevista al adulto responsable™ Los profesores para csas fechas se
encontraban con mucho trabajo, ya que por un lado estaban finatizando el ciclo escolar y por el otro
estaban muy atareados en el cambio de instalaciones escolares. a pesar de [o anterior en la medida de las
posibilidades se tratdé de dar una breve orientacion a los padres acerca de cdmo tratar a sus hijos A los
profesores s¢ les dieron ciertos lincamientos con ¢l objeto de que ellos pudieran ayudar a los pequenos
cuando observasen que un chico estuviera en un momento dificil a consecuencia del recucrde del desastre
Algunos profescres cntendicron muy bien la instruccién. ya que reportaron que cllos mismos habian

experimentado cosas similares a lo mencionado por los nifios

Richards y Bates (1997) sefialan que el personal escolar puede ser el primero en tener contacto con
los nifios que experimentaron situaciones traumiticas. Los maestros pueden set los primeros en darse

cuenta que el nifio exhibe conductas inusuales

SUGERENCIAS PARA ESTUDICS FUTUROCS

Dado que es importante para los nifios sentirse seguros y protegidos, Yule y Canterbury (1994)
sugieren que si es posible se busque reunir a los nifios con sus padres luego del desastre esto por supuesto
se puede dejar de lado cuando los nifios hayan sufrido algon dafio fisico, situacién en la cual lo primordial
serd que reciban atencidon médiea Por fortuna no hubo necesidad en San Pedro de remitir a personas al
servicio médico. ya que fo gravemente dafiado fueron las casas y las pertencncias. en algunos casos la

gente perdid animales. pero lo mas valioso que €s |a vida humana estuvo a salvo
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Ayalon (en Meichenbaum & Jaremko 1987) recuerda que si se desea ayudar a las personas a
afrontar y evitar el estrés, se debe prestar atencién a la influencia que los procesos grupales pucden
cjercer sobre el individuo y a como se pueden activar dichos procesos El grupo puede brindar proteccion
fisica y apoyo emocional. puede facititar la comunicacion e¢stablecor papeles claros medios de
recuperacion, ser marco de valores tradicionales vy procedimicntos paia elaborar la pena y el duelo

posterion a un evento estresor, tal como tas inundaciones de 1999

Los psicélogos ambientales han hallado que las personas que se encuentran integradas a una red
social reportan menos sintomas de perturbacion psicolégica y de enfermedades psicosomaticas, en
contraste con los que se encuentran aislados Se ha sefialado la importancia que tiene para fa salud mental

el contar ¢cor relaciones sociales a nivel vecinal (Hotahan, 1991)

Fried (1963 en Holahan. 1991) entrevistd a mas de 500 personas antes y después de que fueran
forzadas a mudarse. encontré que estos individuos manifestaron gran afliceion similar al dolor y la pena
de perder a un ser querido Fried interpreta esto como una respuesta ante la pérdida de las relaciones
sociales establecidas en el anterior vecindario. las cuales ocupaban una drea esencial en la vida de las
personas, hallé también que las reacciones de afliccion estuvieron mayormente presentes en aquellos que
mattenian sentimientos positivos con sus vecinos. y mas aan en los que dijeron tener a sus cince mejores
amigos cerca de su anferior vivienda Concluye que a pesar de tener mas comodidades materiales en la
nucva casa la pérdida de la red social de amigos y familiares constituye un severe coste psicologico para
los individuos Holahan (199!) menciona también que el apoyo social manticne una refacién positiva con
la salud mental, se dice que el apoyo social ayuda al individuo a ajustarse a situaciones de estrés como cl
cambio de residencia, enfermedad grave o alglin desastre natural Sefiala que la calidad del apoyo social es
importante, ya que las personas obtienen mayores beneficios cuando las redes de apoyo son cohesivas y
abiertas a la expresion emocional Los factores ambientales como el tiempoe de residir en el tugar y ¢l
sentido de pertencncia, influyen en la probabilidad de que los individuos tengan amigos en su propio

vecindario y la proporcion de la interaccion social que tendrén con sus vecinos

Lo anterior es confirmado en la investigacion aqui reportada ya que los pequefios al contar con el
apoyoe de su red social de amigos. manifestaron haber resentido menos los efectos de “ia laguna® incluso
comeataban con mucho entusiasmo el haber participado activamente en la mudanza de afgunas familias,

acarreando cosas y ayudando en lo que les fuera solicitado

Sobre la reduccion y prevencion del estrés. Meichenbaum v Jaremko (1987) argumentan que
cualquicr consideractdn debe tomar en cuenta las intervenciones a aivel grupal tanto como individual Es

indispensable que el entrevistador se adecue 2 las caracteristicas y necegidades del nifio s¢ recemicnda ¢l
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empleo del juego y la fantasia, de la exteriorizacién de sentimientos. de grupos de iguales y el papel que

pueden jugar los profesores como terapeutas

Ademas de lo anterior. una de las aportacioncs principales de este trabajo es ayudar a demostiar que
las intervenciones grupales aparte de dar resultados positivos, pueden ser de gran utilidad cuando se tienen
poblaciones numerosas ya que permiten atender a una cantidad mayor de personas y propiciar que entre
ellas sc brinden apoyo. contrario a las intervenciones individuates que si bien pueden funcionar. tienen
ltmitaciones en ¢f sentido del numero de participantes a los que se les ofrece la atencidn. no contando

tampoco con la red social que se cncuentra cn el grupo con ¢l que sc trabaja durante la intervencion

Es importante sefialar que las caracteristicas del programa de control de cstrés quc se necesita
inmediato al suceso traumdtico pueden ser muy diferentes de las del programa que se emplee algunos
anos después del trauma Los programas de prevencidn y reduccion del estrés deben enfocarse no
solamente al nifio victima del desastre sino también a las personas significativas para €l y a los sistemas

institucionales

Como se sefiald en el andlisis de las entrevistas a los nifios, es importante que quicnes vayan a
entrevistar estén lo suficientemente bien capacitados ya que existen preguntas que 51 no se ponen en
contexto el respondiente puede confundirse y ne manifestar su confusion, dejando de responder o dando
una respuesia que ne se adecue a la informacion que la pregunta esté indagando Este aspecto se debe

retomar vy si s necesarto reformular la pregunta, parafrasedndola hasta que el nifio la comprenda
[=3

Uno de los objetivos de la terapia cognitivo conductual es el aspecto educativo (Lazarus &
Folkman, 1991) tal vez éste fue to que dadas las limitaciones temporales hizo falta trabajar. hubiese sido
de mucha ayuda para los chicos ¢l que sus padres o profesores hubieran adquirido las mismas habilidades

para recordarselas y practicarlas junto con ellos

Debido al estigma social y al costo financiero de los cuidados de los pléfbsioziales de la salud
mental, ¢l personal de la cscuela puede ser la unica fuente de apoyo para muchos nifies. se requiere por tal
motivo que el personal se familiarice con los sintomas del TEPT en nifios, y con las posibles estrategias de
afrontamiento Las esti ategias deben ser planeadas para ayudar a los pequefios a resolver ¢ integrar los
cventos trammaticos de mancra tal que se pueda evitar ¢l desartolio de respuestas crdnicas o demoradas
La meta de las estrategias de afrontamiento para el TEPT es la restauracion al mejor nivel de
funcionamicnto del nitic El apoyo de la familia y los amigos es crucial para supcrar los sintomas det
TEPT, debido a esto la formacion de un equipo de salud escolar conformado por enfermera(o) . consejera o
trabajador social ademas de los maestros y los padres de familia pueden ayudar a crear un sistema de
apoyo que satisfaga las necesidades det nifio Educar a los infantes. padres y profesores sobe los diversos

efectos que tiene el trauma. pucde ser til para dar ayuda al nific. Obviamcnte estas sugerencias de
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Richards y Bates (1997) se pueden adecuar a las caracteristicas particulares de San Pedro o de cualquier
otro peblado con las mismas condicioncs socio econdémicas lo importante del caso es motivar y preparar a
las personas que estan en mayor contacto con los chicos a identificar los cambios mas notorios en la
conducta de los nifios para dar el primer paso en ¢l diagnéstico y tratamiento de pequetios con TEPT,

siendo el fin principal su tratamiento y bienestar integral

Garrison, Bryant, Addy. Spurrier. Freedy y Kilpatrick (1995) sostienen que una preparacidn
psicoldgica anterior a un desastre es una posible variable que pudiera proteger a los individuos del esirés

post traumatico relativo al evento

El aspecto de [a prevencion es de singular importancia ya que entre mas y mejor informacidn tenga
la gente, mas elementos tendran para poder afrontar un evento estresor, que si bien no estd en sus manos
controlar, si podran controfar las consecuencias que éste traiga preparindose desde cuestiones como tener
a la mano sus decumentos importantes, comida o demas cosas materiales, como a nivel psicolégico

elaborando mentalmente estrategias que les permitan salir lo mejor librados del posible desastre

Con todo vy las limitaciones el objetivo del trabajo se cumplié, se pudieron poner en prictica las
téenicas cognitivo conductuales las cuales demostraron su eficacia en la disminucién de la sintomatologia
del TEPT, pero mas alla de eso. fue sumamente satisfactorio el hecho de haber podido contribuir aunque
sea minimamente, en la recuperacion de los pequefios Aunque la hipdtesis de [a investigacion se hubiese
refutado, es decir que las técnicas cognitive conductuales empleadas no fueran efectivas en la
disminucion de los sintomas del TEPT. ¢l haber visto las sonrisas en los rostros de los nifios en lugar de
muecas de engjo, o el notarlos mas participatives y entusiastas en fugar de retraidos por el miedo o la

tristeza, con eso hubiera valido la pena todo el trabajo realizado

La reduccién significativa de la sintomatologia del TEPT en los nifies intervenidos denota la
efectividad del tratamiento cognoscitivo conductual grupal, sin embargo seria de gran utilidad que para
futuros trabajos se contemple la necesidad de trabajar la incorporacion y ¢l ajuste de los niiios a todos los
contextos en los cuales s¢ desenvuelve, es decir, se buscaria que lo que el nifio ha aprendido durante el
tratamiento, aprendizaje que cn alguna medida ha modificado sus percepciones y sus conductas
generalizarto al resto de sus situacioncs cotidianas, a sus relaciones familiares. a su contexto escolar, con
su grupo de iguales y en general al resto de su comunidad para que de esta forma el impacto del evento
estresante sea minimizado vy pueda funcionar de la mancra mas adecuada posible, sin las consecuencias

negativas que un gvento de fa naturaleza de una gran inundacién puede dejar
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ANEXOS



ENTREVISTA AL NINO(A)

Nombre

Fecha:
Hora:
Entrevistador(a):

1. ;Como te sientes?

Feliz ( ) Indiferente ( ) Encjado(a)( ) Friste( )

2 Cuando te acuerdas de (entrevistador menciona suceso) te sientes
Feliz { ) Indiferente ( ) Enojado(a)( ) Triste ( )

"Ahora vas a contestar lo que pasa cuando duermes”
3. Cuando despiertas en la mafiana te sientes

Feliz ( } Indiferente { ) Encjado(a)( ) Triste{ )
Si
4 ;Tienes suefios feos?

5 yDespiertas asustada(o)?

6 ;Tardas mucho en dormirte en la noche?

7 (Puedes dormir toda la noche?

8 ;Te gusta dormir con la luz encendida?

9 iTe da miedo dormir solito{a)?

“Como ya contestaste lo que pasa cuando duermes, ahora vamos a hablar de lo que te
pasa y sientes"

10 ;Cuando juegas solofa), juegas siempre a lo mismo?

11 ¢Te haces pipi (chis) en Ia cama?

12 ;Sientes cosquillitas en la piel sin que nadie te esté tocando?
13 ;Piensas mucho en lo que te pasd?

14 ;Te da miedo pensar en lo que te pasé?

15 ;Te acuerdas de todo lo que te pasod?

16 ;Antes te gustaba hacer cosas que ahora ya no te gusta hacer?
I7 ;Sientes que tu corazdn golpea muy fuerte? '

I8 ;Te sientes enojado(a)?

19 ;Te enojas por cualquier cosa?

20 ;Les pegas a los demas nifios?

21 ;Te dan ganas de llorar?

22 ;1loras sin saber por qué’?

23 ;Te chupas el dedo?

24 ;Tedan de comer en la boca?

25 ;Sientes mucho miedo (susto)?

26 El miedo (susto) lo sientes en  (sefiala en la figura humana)
27 Vas a crecer hasta ser El nifio seilala en la figura del desarrolio
nifio { ) adolescente { } joven{ ) anciano { )

“Ahora como ya contestaste muy bien a mis pregunias. te voy a pedir gue dibujes lo mas

feo que te haya pasado " (dibuja en la parte de abajo de ia figura humana)
(NOTA. Identificar al nifio en las hojas de las figuras)



ENTREVISTA AL ADULTO RESPONSABLE

Nombre nifio
Nombre adulto:
Turno

Fecha
Entrevistador(a}

Si
Criterio A (se llena a partir de la averiguacion previa)
El suceso:
1 Fue uno solo suceso traumatico
2 En caso de varios jcuanto tiempo transcurrid X )
3 En caso de uno prolongado ;, Cuanto tiempo? ( )
4 Entrafio peligro de muerte
5 Entraiié dafio severo al paciente
6 Entraiio dafio o amenaza a otros
7. ;Qué ocurrid? (descripeion en hoja aparte)
Criterio AZ (entrevista)
El nifio(a).
8 Estd mas agitado que los demds
9 Se levanta de su asiento constantemente
10 Es impulsivo
i1 Interrumpe (arrebata la palabra)
12 Fantasea cuando relata algo
13. Lo que dice tiene secuencia 1dgica
Criterio B (entrevista)
14 Muestra gran malestar ante estimulos que le recuerdan 1o sucedido
15 Recuerda a menudo et suceso, mostrando sufrimiento
16 Juega frecuentemente a temas o aspectos del suceso
17 Dice haber tenido suefios terrorificos sin contenido reconocible
18 Se despierta gritando o aterrado por suefios terrorificos
19. Reescenifica en ¢l juego el suceso traumatico
Criterio C
20 Evita estimulos asociados con el trauma
21 Hace esfuerzos por evitar conversaciones asociadas con el suceso
22 Hace esfuerzos por evitar actividades. lugares y gente gue evoquen recuerdos
23 No puede recordar un aspecto importante del suceso
24 No se ie ve interesado por participar en actividades significativas
25 Muestra desapego al relacionarse con los demas
26 Muestra poco afecto
27. Le ha oido decir que su vida no durara tante como para Hegar a ser adulio
Criterio D
28 Presenta dificultad para iniciar o mantener el suefio
29 Se muestra irritable o tiene brotes de ira
30 Sele dificulta concentrarse
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ION

Si
31 Muestra hipervigilancia
32 Se sobresalta exageradamente
S$i se marcaron sintomas:
33 Han durado (decir qué sintomas) mas de un mes
34 Mas de tres meses
35 Aparecieron inmediatamente después del suceso
un mes después
tres meses después
seis meses después
36 Ha observado malestar
37 Muestra bajo rendimiento escolar, problemas de conducta
o problemas para interactuar sociaimente

(NOTA: Pzra un mismo nifio deberi haber una entrevista a un adulto por turno)



