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Resumen i i - SR . w

'RESUMEN

Es sabido; de una manera cientifica y con el estudio riguroso de las personas que han sufrido
traumas, que el impacto de los acontecimientos traumaticos pueden modificar al individuo a
nivel biolégico, psicoldgico y social. Tan es asi que el recuerdo del acontecimiento trauma’tibo
es capéz de teiiir el resto de la vida psiquica del individuo (Calcedo, 2002), razédn por la cual,
el conéepto de estrés postraumatico sea uno de los mas investigados actualmente,

De forma general, en el primer capitulo, se exponen los conceptos basicos que giran
entorno al estrés postraumatico, Definicion y Caracteristicas, Criterios Diagndsticos y
Eventos Traumaticos donde se explica lo que se define como estrés postraumatico con base
en la argumentacion de la literatura de investigacion, también se menciona una breve resefia
histérica del estudio de este trastorno; se muestran los criterios establecidos de acuerdo al
DSM-1V para poder diagnosticar a una persona o en el caso especifico de este trabajo en un
nifo el trastorno por estrés postraumatico y se hace mencién de los eventos que se
consideran traumatizantes o que provocan trauma.

Por otra parte, en el segundo capitulo se contempla el impacto psicolégico que se presenta
en los infantes victimas o espectadores de un desastre en edades de 3 a5 afios y de 6 a 11
afos, se analiza el impacto en el nifio que presencia un desastre, la formacion del trauma y
las reacciones que un nifio de estas edades presenta si padece estrés postraumatico.

Finalmente, en el tercer capitulo se desarrolla una propuesta de intervencion dirigida hacia
las personas que estan en contacto constante con los nifios y que les pueden brindar ayuda:
los Padres, quienes son la principal fuente de interaccion con el nifio, la propuesta es para la
atencion de los infantes victimas de un desastre que presenten estrés postraumatico, y va
encaminada a actividades que los padres pueden realizar con sus hijos, como hablar, tratar
el problema y crecer a partir de la experiencia.

i e e
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Intreduccion

INTRODUCCION

El trastorno por estrés postraumatico es un constructo desarrollade a partir de. 1980 en las
clasificaciones internacionales, que permitié unificar una serie de categoria‘s‘,pyrevias
dispersas en la nosologia y con diferente valor histérico; sobre los trastornbs're‘acti‘\)os a
acontecimientos traumaticos. Este constructo ha generado una copiosa investigacion-y ha
alcanzado una gran difusién (Medina, Pérez y Gancedo, 2001). e v

El estrés postraumatico es una respuesta a un suceso traumatico que para diagnosticarld
es necesario que se cumplan, segun el manual diagnostico DSM-IV, una serie de
caracteristicas: la aparicion de sintomas caracteristicos que sigue a la exposicion'a un
acontecimiento estresante y extremadamente traumdtico, y donde el individuo se ve
envuelto en hechos que representan un peligro real para su vida o cualquier otra amenaza
para su integridad fisica; el individuo es testimonio de un acontecimiento donde se
producen muertes, heridos, o existe una amenaza para la vida de ofras personas; o bien el
individuo conoce a través de un familiar o cualquier otra persona cercana acontecimientos
que implican muertes inesperadas o violentas, dafio serio o peligro de muerte o heridas

graves (American Psychiatric Association, 1994).

A lo largo de la historia el ser humano ha tenido un contacto muy estrecho con las
situaciones traumaticas, antiguamente era frecuente presenciar acontecimientos terribles:
guerras, maltrato, abuso sexual, etc. No obstante, las sociedades mas modernas han ido
desarrollando un nivel de convivencia mas aceptable, por lo que se dice que se ha
conseguido‘evitar la presencia de estas situaciones tan draméticas, y con un intenso impacto
emocional sobre las personas (Calcedo, 2002). Sin embargo, esto no es del todo cierto
puesto que en el mundo siguen ocurriendo situaciones que estan fuera del control del ser
humano como podrian ser lo desastres naturales y también ocurren desastres provocados

por el hombre siendo el mejor ejemplo el terrorismo.

Luz Maria Chdvez Hemdudez Facultnd de Estudios Superviores Iztacala 1INAV




_Itroduccion 5

Este tipo de desastres suelen ser inesperados, repentinos y abrumadores, en ocasiones,
las victimas no presentan muestras visibles de lesiones fisicas, pero si dafos psicologicos
considerables que pueden provocar reacciones emocionales muy fuertes. Las personas
que viven una de estas circunstancias directamente experimentan un trauma, pero no son
los Unicos, ademas de los supervivientes, también lo pueden experimentar las personas
que han sido testigos de los hechos, las que han podido serlo pero que, por cualquier
motivo, no lo han sido, asi como los parientes, amigos y conocidos de las victimas. Pero
no todo el mundo que ha pasado por esta experiencia seréd candidato é padecer Liri
_trastorno de estrés postraumatico, debe haber una vulnerabilidad, Ia cual permlte que se" .

desarrolle el trastorno (Gonzalez, 2002).

- Ahora blen todos los nifios y adolescentes tienen expernencnas de ev ntos Qu producen:_’,
estres los cuales pueden afectarlos tanto emoc1onalmente" como flsu:amente un nlno o,"

adolescente que pasa por un evento catastrofico puede desarrollar el estrés postrauméttco

Existen una serie de factores que pueden consuderarsei de' riesgo para ‘qVLJeV,‘t_Jn,niiﬁo’ '
desarrolle estrés postraumatico, esta relacionadobébhylafseriédad del traumé; si‘el trauma 'ser
repite, la proximidad del nifio al trauma, y su relaciéh con la victima(s) (Amekican Adfa‘xaéh;-iy‘ of o
Child and Adolescent Psychiatry, 1999). Ademas del factor de Vulherabilidéd "‘due"«’

anteriormente se mencionaba.

Bryce (2001a) expone que los nifios y adolescentes que son expuestbs ‘é"siiuécuo‘heysv de

estrés presentan complejas reacciones que se manifiestan lnmedlatamente o despues Estas
respuestas dependen de la edad del nifio y de la influencia que tengan Ias personas con Ias v

que esta en contaclo, entre otros factores.

De esta manera, el analisis de las reacciones de los nifios con estrés postradmético conduce
el camino hacia la busqueda de estrategias que les permltan entender sus respuestas y
afrontar con éxito sus sensaciones, pensamientos y comportamlentos |o cual le ayudara en

su camino hacia la recuperacion.

Luz Mavria Chdvez Hemdmdez W Fucnltad de Estudios Superiores Iztacala UNAM




Introduccion

Finalmente, el trastorno por estrés postraumatico forma un cuadro que -ha despertado gran
interés en los Lltimos afos tanto en el area clinica como en la investigacion, hasta el punto
de ser incluido como categoria diagndstica en las clasificaciones internacionales (Caballero,
Mojarro y Rodriguez — Sacristan, 1995). Desde que el trastorno por estrés postraumatico
apareciera por primera vez en las clasificaciones, se han realizado numerosos estudios que
demuestran que |la exposicion a acontecimientos vitales que suponen una amenaza para la
vida puede prbducir en nifos y adolescentes un trastorno por estrés postraumatico similar al
de los adultos (Ramos, Gonzalez y Ballesteros, 2001). De tal forma, que el estudio del
trastorno en los nifios se hace necesario en la medida que la literatura de la investigacion

requiera avanzar en el conocimiento y tratamiento del tema.

Resultado de lo anterior,” el objetivo general del presente fue realizar una investigacion
documental de tipo tedrica del tema, donde se revisan y exponen los factores que intervienen
en el eslres postraumauco en nifos en snuamones de desastre ademas de mostrar una

estrategla de atencnon para este npo de eventos

Luz Aaria Chavez Hemdndez W Facultad de Estudios Superioves Iztacala UNAN
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Capitulo 1

ONSIDERACIONES
GENERALES

A vecees el hombre no puede controlar las circunstancias, pero siempre puede controlar

su propia mente.

BUDA

El estudio de las consecuencias de hechos traumaticos, parece haber tomado un impulso
que dificilmente pueda ser frenado. La extensién y profundizacion del campo, es
responsabilidad de los profesionales dedicados a su estudio. En todo el mundo, abundan
ejemplos de situaciones traumaticas, ya sea naturales como terremotos, erupciones
volcanicas, huracanes, etc. o bien provocados por el ser humano, por ejemplo: terrorismo,

matanzas étnicas, persecuciones politicas, religiosas, aumento de ia criminalidad, etc.

(Cazabat, 2001%).
TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Consideraciones Generales ]

En los ultimos 25 afios, mas de 150 millones de personas anualmente han sido afectados
directamente por estos tipos de desastres y acontecimientos traumaticos, los efectos fisicos
de un desastre son evidentes ya que cientos o miles de personas pierden sus vidas o son
gravemente heridos, los supervivientes arrastran las consecuencias durante toda su vida,
dolor y sufrimiento se distribuyen a partes iguales, los efectos emocionales —miedo,
ansiedad, estrés, ira, rabia, resentimiento o bloqueo emocional- de los desastres son también
obvios, para muchas victimas estos efectos se mitigan e incluso desaparecen con el tiempo.
Sin embargo, para otros las secuelas son a largo plazo y alcanzan en ocasiones la condicion
de cronicas.  Estas circunstancias no hacen sino afadir complejidad a la hora de abordar
una intervencion efectiva sobre el trastorno por estrés postraumatico (Puchol, 2001)

Las reacciones psicoldgicas a los hechos traumaticos han tenido gran atencién a lo largo de
la historia moderna de la psicologia. Sin embargo, hasta hace poco tiempo, es que se realiza
el reconocimiento oficial de la existencia de un trastorno debido a los hechos trauméticos
Asi, el trastorno por estrés postraumatico es un constructo desarrollado a pamr de 1980 en
las clasificaciones internacionales, que permitid unificar una serle de categorlas prewas
dispersas en la nosologia, con diferente valor historico, sobre los trastornos reactivos a

acontecimientos traumaticos.

A partir de ese momento ha ido creciendo exponencialmente el interés en este trastorno,
materializado en cientos de publicaciones cientificas investigaciones, creacién de
asociaciones, desarrollo de nuevos abordajes terapéuticos, etc. (Cazabat, 2001® y b;
Medina, Pérez e Iiigo, 2001; Ramos, Gonzalez y Ballesteros, 2001 y Yule, 1999).

Para términos practicos de este trabajo, es necesario aclarar que un trastorno
psiquiatricamente es considerado como afecciones o sindromes psiquicos y conductuales,
opuestos a los propios de los individuos que gozan de buena salud mental. Por su parte, el
estrés postraumatico es considerado también con los sustantivos de desorden, tension, entre
otros. Para fines de este trabajo el estrés postraumatico sera considerado como una reaccion
biopsicosocial que surge ante la presencia de un evento traumatico y que se expresa con un

gran horror, desesperanza o miedo intenso

Luz Maria Chdavez Hovidndez A Facultad de Estudios Superiores [ztacala UNCN




Consideraciones Generales [s]

Asi, en el presente capitulo se muestra la definicion del estrés postraumatico y se hace una
breve resefia historica de la investigacion acerca del trastorno. De igual manera, se
presentaran los criterios establecidos por |a clasificacion internacional el DSM-IV. (Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition. American Psychiatric Association,
1984) que sirven para guiarnos en el diagndstico del mismo. Finalmente, se realiza una
demostracion de los eventos que son considerados como traumaticos y que marcan el

estudio del estrés postraumatico.

1.1 Estrés Postraumatico: Definicion y Caracteristicas

El siglo XIX vi6 el advenimiento del ferrocarril y con esto, la descripcion de las reacciones de
estrés postraumatico en relacién a accidentes ferroviarios. Desde entonces, los efectos de
los eventos traumaticos en la salud mental han sido reconocidos bajo varios;h:ombre's,
muchas de estas etiquetas fueron escogidas en relacion al combate, por ejempIO"shock
nervioso, neurosis traumatica, neurosis ansiosa y neurosis de miedo (Joseph Wnlllams y
Yule, 1997).

El trastorno de estrés postraumatico (PTSD, por. siglas ‘en mgles) es el desarrollo de
sintomas caracteristicos después de un suceso traumatnco Entre los. sucesos que provocan
PTSD se encuentran el ser testigo, expenmentar o enfremar una grave amenaza contra la
vida o integridad fisica propia o de otra persona y son expenmentados con lntenso temor,

horror e impotencia (Hospital de Nueva York, 1996).

A manera de historia, la primera descripcion dei cuadro similar al que ahora se conoce, fue
realizada por J. Erichsen en el siglo XIX; tras estudiar a los supervivientes de una catastrofe
ferroviaria en Gran Bretafa, escribié un libro en el que se seialan los sintomas mas
relevantes que presentaban las personas que no habian perecido. Ansiedad, suefios
recurrentes, evocacion del suefo y disminucion de la relacion con el mundo era la
sintomatologia de mas peso (Caballero, Mojarro y Rpdrigez — Sacristan, 1995).

Luz Mavia Chdvez Herndmdez W Facultad de Estudios Superviores [ziacala UNAM




=5 Consideviciones Cenerales - . . 10

Duréme la Primera Guerra Mundial, inicialmente se creyd que la sintomatologia traumatica
era de origen fisico y se atribuyd al efecto de la explosion de las granadas. Algunos
psiquiatras llegaron a postular que las causas eran psicolégicas, pero la creencia mas comdn
era que los sintomas postraumaticos se debian a la cobardia y debilidad del soldado
(Cazabat, 2001? ). En el afo 1920 Freud definio el concepto de “trauma psiquico” sufrido por
los excombatientes como una ruptura de la barrera a los estimulos. Tras la Segunda Guerra
Mundial, resurgié el interés médico por las manifestaciones clinicas de este sindrome que se
paso a conocer como “neurosis traumatica" (Ramos, Gonzalez y Ballesteros, 2001). Pero fue
con los veteranos de la guerra de Vietnam cuando comenzé a prestarse real atencion a los
efectos traumaticos de la guerra. En 1970, cuando la guerra de Vietnam estaba en uno de
sus picos mas altos, la organizacion Veteranos de Vietnam Contra la Guerra comenzé a
buscar ayuda psicolégica fuera de los ambitos oficiales, desarrollandose amplios estudios
empiricos entre los veteranos de esta guerra. Lo cual llego a cristalizar el reconocimiento

- oficial de la existencia de un trastorno debido a los hechos traumaticos (Cazabat, 200123).

"En’lo que se refiere a los criterios diagndsticos, Mojarro y Rodriguez y Sacristan (1995)
explican que en la tercera edicion del Manual diagndstico y estadistico de los trastorno
mentales (DSM-IIl) de la American Psychiatric Association (APA) en 1980 aparece la
categoria denominada “trastorno por estrés postraumatico” como reacciones a un trauma
catastrofico. En Ia revision del DSM-IIl en 1987 se describe como: La vivencia de un
acontecimiento que se encuentra fuera del marco habitual de la experiencia humana y que
seria angustiante para casi todo el mundo. Ademas tres bloques de sintomas con relevantes:
a) reexperimentacion del acontecimiento traumatico, b) evitacidon de los estimulos asociados
con el trauma o falta de capacidad general de respuesta y c) sintomas persistentes de
aumento de actividad. Cronoldgicamente se especifica que la duracidn de! trastorno haya
sido por lo menos de un mes. El DSM-III-R anota que puede ocurrir durante la infancia, el
niflo puede rehusarse hablar sobre el trauma, pero puede recordarlo. Por otra parte, este
trastorno en el DSM-IV es clasificado dentro de los trastornos de ansiedad, los
requerimientos para el cumplimiento del diagndstico cambian considerablemente desde su
introduccion en 1980 hasta su revision en 1987. EI DSM-1V requiere especificacién sobre si el

trastorno es agudo o crénico.

Luz Marla Cldvez Herdndez W Facultead de Estudios Superiores Iztacala UNAM
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Ahora blen Joseph Wllllams y Yule, (1997) y Ramos, Gonzalez y Ba|lesteros (2001) hacen
mencnon de Ios criterios dlagnéstncos exponen que en Ia edicion de 1980 del DSM 11, entre
algunos de los’ smtomas

los trastornos de anstedad aparece . el’ estrés postrau at/

caracteristicos de este trastorno incluyen: -

- Reexperimentacion del trauma mediante re¢uerdd suefios o saﬁillas. o

- Disociacion o insensibilidad psiquica.

- Sensacion de retraimiento hacia el mundo exterior.”
- Problemas de suerio, alerta excesiva. .
Interrupcmnes cognitivas que afectan la concentramon y Ia memona

Los criterios establecidos para el dlagnostlco del estres postraumatlco en el DSM 1l (1980) y
en su version revisada de 1987 coinciden en cualro puntos fundamentales
1. Exposiciéon a un evento estresante extraordlnano fuera de Ia esfera ‘usual de la

experiencia humana.
2. Reexperimentacion intrusiva del evento trauméuco

Insensibilidad psucologlca hacia el amblente extern

de nifios y adolescentes

De esta _brever_vfonj‘ma se_ha hecho. una revisién’histérica: tanto. del,cont’:’eptofcorrio de los

criterios establéc'iddsj para el estrés postraumatico

El:: eslrés ostraumét/co es en si mismo,’-un: termmo multndlmensional por su-etiologia,
|agnost|co y tratam:ento ya que dentro de estas areas abarca una serie de acontecnm|entos

'blOpsmosomales que influyen en la presencia del estres postraumat!co. Este en los ultlmos
‘afios esta gozando de un mayor interés cientifico y reconocimiento somal estando de’
especial actualidad en estos momentos por los acontec:|m|entos acaecxdos el pasado 11 de
septiembre de 2001 en Nueva York (Puchol, 2001)

Luz Maria Chdvez Hemdndez y Faculiad de Estudios Superiares 1ztacala  UN:AM




= Constderaciones Generniles 12

Asi, el estrés postraumatico se define como las consecuencias psicoldgicas tanto inmediatas
como a largo plazo de las experiencias traumaticas de caracter extremo o catastrofico. Estas
experiencias son de diversos tipos y se caracterizan por el temor, la angustia y la

desesperanza que causan. (Cazabat, 2001b; Hospital de New York, 1996).

Calcedo (2002), expone claramente las caracteristicas que presenta el estrés postraumatico
en los individuos que lo desarroilan, una de las principales es /a fijacion del trauma en la
memoria, es decir, que la persona no es capaz de integrar el recuerdo del acontecimiento
traumatico en su memoria, como parte de su pasado personal, el acontecimiento traumatico
nunca llega a adquirir la calidad de pasado, continia permaneciendo presente en la vida
psiquica del individuo. Algunos individuos recuerdan como si acabara de ocurrir un
acontecimiento traumatico que realmente ocurridé hace ya muchos afios. Son capaces de
recordar hasta los mas minimos detalles: sabores, olores, las caras de las personas que

intervinieron, etc.

Otra caracteristica, son los pensamientos intrusivos lo cual hace referencia a que en los
dias siguientes al evento traumatico, 1a persona sigue reviviendo la experiencia en forma de
imagenes que llegan a su mente. Estas intrusiones tienen una finalidad adaptativa, para
mejorar la capacidad de supervivencia del individuo en su entorno. Para ayudar en el
aprendizaje sobre situaciones peligrosas se repite el acontecimiento a nivel mental. Pero esto
suele durar sélo unos dias y luego desaparece. Sin embargo, en los individuos que
desarrollan un estrés postraumalico esto se mantiene en el tiempo, l{legando a convertirse en
una situacion cronica. En lugar de integrarse en el pasado, el recuerdo de la situacion
traumatica adquiere autonomia propia en la vida mental del individuo, condicionando
totalmente su vida. Estas intrusiones suelen ser intensas emociones o impresiones
somatosensoriales que ocurren cuando |la victima se encuentra en estado de alerta o esta
expuesta a situaciones que le recuerdan el trauma. Estos mecanismos intrusos pueden
manifestarse de muy diversas formas: flashbacks (imagenes del evento), emociones intensas

como panico o colera, sensaciones corporales, pesadillas, cambios de caracter, efc.

Luz Mavia Chavez Hemmdndoz y Facultad de Extudios Supeviores Iziacala UNCAM



¢Consideruciones Generales 13

El mismo autor menciona otras caracteristicas del estrés postraumatico, como que: el
individuo no suele sufrir lesiones fisicas, el miedo o el terror que experimenta la victima
ocurren so6lo a un nivel mental, no se producen traumatismos craneocencefalicos u otras

lesiones en el organismo.

Otra caracteristica que llama la atencion en las personas es su incapacidad para verbalizar y
describir el acontecimiento traumatico, no son capaces de explicar con detalle lo que ocurrio,
aunque si pueden explicar los sentimientos asociados al acontecimiento, lo cual tiene que
ver con un bloqueo en el momento del trauma de las estructuras cerebrales que se encargan
de organizar la informacién que llega desde distintas vias sensoriales. Las personas también
presentan como caracteristica su actitud respecto al acontecimiento traumatico. Se produce
una situacion paraddjica: aunque han sufrido un acontecimiento que nadie desearia
experimentar, la persona, tiende a buscar situaciones en las que se va a encontrar en
contextos que recuerdan la experiencia traumatica que vivié. Finalmente, el autor habla de un
estado de hipervigilancia crénico que se refiere a una respuesta de alarma exagerada e
inquietud que hace que se conciba el mundo como algo hostil y peligroso. v

En cuanto al diagnodstico del estrés postraumatico se puede decir que es relativamente facil
de hacer cuando e! paciente refiere la existencia del hecho traumatico. En cambio, cuando
los sintomas son de aparicion tardia, en muchas oportunidades no es evidente para el
paciente la vinculacion entre |la experiencia traumatica y sus sintomas, por lo que el clinico
debera investigar siempre la existencia de tales experiencias. La historia de traumas del
paciente es un elemento importante en el diagnéstico diferencial y nunca deberia ser omitida,
a menudo , las personas evitan hacer referencia al hecho traumatico para evitar el
sufrimiento (Cazabat, 2001b). Respecto a los nifios, el diagndstico se realiza con ayuda de
los padres ya que ademas de lo que el nifio pueda referir, es necesario realizar entrevistas
que ayuden tanto a corroborar como a brindar informacion, por lo que los padres juegan un

papel muy importante.
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La literatura de investigacion expone que el estrés postraumatico se considera como una
respuesta a un suceso traumatico. Para establecer un diagnostico puede ser importante el
tiempo con que cursa el sindrome, puede presentarse inmediatamente después del evento, o
presentarse tardiamente. La American Psychiatric Association, establece en su mas reciente
edicion criterios diagnosticos para estrés postraumatico tanto para adultos como para nifios, - -

dichos criterios seran abordados posteriormente.

Finalmente, se abordara el tratamiento que recibe el estrés postraumatico en ca'sosrde .
nifos, es necesario mencionar que desde su aparicion Ia literatura de investivgacié_ﬁ‘ se ha
enfocado a desarrollar diversas formas de atencidn clinica que permitan étehder a este tipo
de poblacién. Asi, Ramoé, Gonzalez y Ballesteros (2001) y Tomasini (1998) - hacen
referencia de los siguientes tratamientos para el estrés postraumatico en nifios: -

* Terapia Cognitivo — Conductual

La terapia cognitivo-conductual, con sus métodos y técnicas, constituye el abordaje
psicoterapéutico mas indicado para el tratamiento del estrés postraumatico. Tras una
adecuada evaluacion y el establecimiento de una alianza terapéutica con el nifio y sus
padres el tratamiento constaria de cuatro componentes:

1. Psicoeducacion. Se informa tanto al nifio como a los padres sobre los efectos del
acontecimiento traumatico y se proponen los objetivos para el proceso terapéutico.

2. Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. En esta etapa se le ensefia al nifio a
reconocer los estimulos que aumentan su ansiedad para posteriormente enseﬁarlel
estrategias de afrontamiento como la relajacion, el pensamiento positivo o las técnicas de
resolucion de problemas. Las técnicas de parada del pensamiento pueden ayudarle a
controlar pensamientos indeseables en la escuela o al acostarse.

3. La exposicion. El punto nuclear de la terapia cognitivo-conductual es la exposicion en
vivo o en la imaginacion a los estimulos ansidogenos. Esta debe realizarse tanto durante
las sesiones como al finalizar las mismas, asignando tareas para casa que incluyan la
exposicion gradual en vivo o en la imaginacién a todo aquello que recuerda al suceso

traumatico con el fin de que vayan desapareciendo las conductas de evitacion.
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4, Finalizacion y prevencion de recaidas. Cuando la fase activa del tratamiento esta a punto
de finalizar se le debe preguntar al nifio sobre lo que ha aprendido y pedirle que describa
sus mecanismos para afrontar en el futuro todo lo relacionado con el acontecimiento

traumatico.

También debe hablarse con ¢l sobre la posibilidad de recaer y como prevenirlo,

detectando las situaciones que puedan desencadenarle estrés en el futuro.
» Tratamiento Farmacoldgico

En general, los farmacos empleados para el tratamiento de! estrés postraumético se pueden
clasificar en 5 grupos: Antidepresivos friciclicos, Inhibidores de Monoamino Oxidasa,
Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina, Benzodiazepinas, y otros agentes:

Antidepresivos triciclicos (ATC) ‘ .
Los ATC han sido evaluados en estudios controlados para el tratamiento de! estrés
postraumatico, pero ninguno ha demostrado una gran modificacién en los sintomas

centrales del mismo.

Inhibidores de Monoamino Oxidasa (IMAO)

En general, si bien los IMAO pueden llegar a ser beneficiosos para algunos pacientes
con estrés postraumdtico, hay factores que limitan su uso como tratamiento
farmacologico de primera linea. Estos factores son: restricciones alimentarias, uso
potencial ilegal de la droga, y efectos colaterales (hiposomnia y mareo ortoestatico).

Inhibidores Selectivos de Recaptacion de Serotonina (ISRS)

Los ISRS han mostrado resultados muy positivos en el tratamiento del estrés
postraumatico, una serie de estudios sugieren el uso de fluoxetina para el tratamiento
eficaz de este trastorno, ya que es efectiva en reducir sintomas muy especificos como

la revivencia del trauma, evitacion y la hiperexcitacion.
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Benzodiazepinas (BZ)
La administracion temprana de BZ a sobrev:vuentes de eventos traumatlcos no tiene un
efecto beneficioso en el curso de su enfermedad mientras si se observa una reduccmn

en la expresion fISIOIOQICa de Ia excntaclon

Otros agentes - |
La carbamazepi' se p senta como una droga efectiva en Ia reduccxon de conductas

£ ;'T‘raram:jé(}‘té_s::’:ombinados
El paci_énté que padece de estrés postraumatico, necesita que se lo eduque respecto
al ifééidmo y. al tratamiento del mismo, tanto a nivel farmacolégico como
p‘sicoterapéutico. A pesar de esta afirmacion, son pocos los trabajos publicados que se
refieran a la utilizacién combinada de farmacoterapia y psicoterapia. La mayoria de los
estudios se refieren a la utilizacién de cada una de las terapias por separado.

De forma general, las benzodiacepinas se han utilizado en el estrés postraumatico por su
probada eficacia en los trastornos del suefio y estados de ansiedad en los nifios. De la
misma manera, también se ha recomendado la utilizacién de antidepresivos por ser muy
eficaces en adultos para los sintomas de reexperimentacion y para los trastornos depresivos
asociados con el trastorno por estrés postraumatico, asi como en ciertas patologias infantiles
(depresion, ansiedad y crisis de angustia). En la actualidad los farmacos més recomendados
son . los nuevos antidepresivos serotoninérgicos: fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina y

sertralina, asi como la venlafaxina y la nefazodona.

Estos son algunos tratamientos para el estrés postraumatico, la literatura de investigaciéon
expone que tanto la psicoterapia como los farmacos son eficaces si se trabaja con ambos,

pero esta decision esta va a depender de lo cronico del estrés.
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1.2 Criterios Diagnésticos

Para efectuar el diagnostico de Trastorno de Estres Postraumatlco los especialistas se
basan en los criterios diagnodsticos del DSM-IV, versn n mas reciente de 1994 (ver anexo 1).
Es una clasificacién de las enfermedades consensuadas por especialistas de diferentes

nacionalidades y reconocido prestigio.

Respecto a estos criterios, Ramos, Gonzalez Y Ballesteros (2001) exponen que para
realizar el diagndstico en nifios de estrés postraumét/co en primer lugar debe confirmarse
que el nifo efectivamente haya experumentado un acontecimiento traumatico y que éste haya
precedido al comienzo de los sintomas. Y.que tal évento “traumatico” se entienda como en
el DSM-IV (acontecimientos caracterizados por muedés 0 amenazas para su integridad fisica

o la de los demas).

Asi mismo, mencionan que cuando un nifio reune los criterios referentes tanto al agente
estresor como a los sintomas pero la duracién ha sido inferior a un mes, se realizard el
diagndstico de trastorno por estrés agudo. Es decir, que el factor de tiempo debe
considerarse tal y como sefiala el DSM-IV para asi diferenciar entre estrés postraumaético

agudo 6 crénico.

‘Por una parte los crltenos diagnosticos de la A.P.A. (American Psychiatric Association) se
; presentan de:tal forma que se sugiere que el trastorno por estrés postraumatico es una

o j;brea‘cmon normal a un suceso anorma| lo que llevaria a dos conclusiones: el trauma estresor
«causa el: trastorno y éste le puede ocurrir a cualquiera. Sin embargo, existe una gran
B controversm sobre estos aspectos pues en muchas ocasiones la mayoria de los individuos
" expuestos al trauma no desarrollan ningln trastorno, por lo que se podria afirmar que el
- acontecnmlento traumatico es necesario pero no suficiente. También, se menciona que debe

,k :rhaber una vulnerabllldad cuya naturaleza es desconocida, la cual permite que se desarrolle
: | rastorno (Hospital de New York, 1996; Ramos, Gonzalez y Ballesteros, 2001). No
;o‘bvstante, la_literatura de investigacion ha desarrollado poca informacion acerca de este

: 'a'ép‘écto. '
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: .De esta forma,: Ia Ilteratura de tnvestngac:on marca una linea para profundizar en el estudno

del eslrés postraumét/co y en ‘otras circunstancias donde el factor de vulnerabilidad pueda
»estar presente : ‘

1.3 Eventos Traumaticos

~El tfastbfhd de estrés poétraumélico es Unico dentro de los trastornos mentales pues tiene la
; pecultandad de que su agente causal ha de ser perfectamente conocido: el trauma estresor.
: ‘La exposncuon a eventos traumétlcos y Ias consecuencias que de ello se derivan no es un

;,fenomen nuevo Los seres humanos han estado experimentando tragedias y desastres a lo

L flargo de toda la h|stona (Puchol 2001 y Ramos Gonzalez y Ballesteros, 2001).

echos que se constderan como traumaticos han generado gran

controverSIa a Io largo de la Investlgactén del estrés postraumatico puesto que son diversos.

'>1Cazabét (2001 b) expllca que Ia clave del trauma esta en la respuesta traumatica. La reaccién

| ndlwduo es Ia que confugura ala sntuacnon como traumatica, que deja asi de ser una
; caracterlstlca |nmar1ente del hecho en_si.- De esta manera el abanicc del estrés

':postraumatlco se amplia la condlcnon necesaria es que reaccione con intenso terror, panico,
i entre otros. Por su parte Bryce (2001b) ofrece una definicion de eventos traumaticos:

‘Es un everito el cual se sale de! terreno normal de la experiencia humana, (...)

-estos eventos usualmente envuelven una percepcién de amenaza hacia la
Integridéd fisica de la persona y evoca reacciones de intenso miedo, horror y
desespérania" (Pag. 22)

Los eventos traumaticos son, en la mayoria de las ocasiones, inesperados, incontrolables y
golpean de manera intensa la sensacion de seguridad y auto-confianza del individuo
provocando intensas reacciones de vulnerabilidad y temor hacia el entorno (Puchol, 2001).

Estos eventos pueden ser clasificados de diferentes maneras dependiendo de como los
autores manejen la informacion, por ejemplo:
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Puchbl (2601 )‘prohe la siguiente clasificacion de eventos traumaticos:

- Accidentes

- Desastres naturales como lerremotos o lnundacmnes

- Inesperada muerte de familiares.

- Asaltos / Delitos / violaciones

- Abuso fisico / sexual en la infancia

- Torturas / Secuestros / Actos Terroristas.

- Experiencias de Combate

.De un forma mas amplia, Bryce (2001?) expone la siguiente clasificacién de estresores, es

" decir, . acontecimientos que son amenazantes para las personas y que rompen con su

_equilibrio biopsicosocial:
a) Estresores fisicos o del ambiente:

« Inadecuada ventilacién
« Contaminacion

» Sobrepoblacion

« Hambre

» Ruido continuo o excesivo

+Presion en el trabajo

« Presion en la familia

(b) Desastres naturales o causados por la actividad del hombre:

« Accidentes fatales o multiples heridas.

« Fuegos

* Huracanes

* Inundaciones

« Erupciones volcanicas

* Terremotos

* Tornados

+ Explosiones

+ Estrellamiento de Aviones

* Guerra

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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- (c) Cambios en la Vida:

* « Matrimonio - Nacimiento de un hijo "

+ Separaciéon —marital + Cambio de trébajo

- Divorcio « Encarcelamiento

 Enfermedad de un miembro de |a familia . Retifqr ‘

(d) Molestias, cambios menores:

+ Insatisfaccién con la apariencia fisica o el sexo o

- Problemas de relacion con los compafieros .+ Sentimientos de separacion
+ Responsabilidad de los gastos de la casa '« Problemas financieros
« Problemas de la seguridad » Insatisfaccion en el trabajo

- Problemas de relacion con la pareja o con los padres

{e) Estresores relacionados con la personalidad:

» Concepto pobre de si mismo +» Impaciencia

- Pobres habitos de salud » Pensamiento pobre

« Sobre dependencia + Pobres habilidades de comunicacion
» Pobres habilidades interpersonales * Inflexibilidad

« Inhabilidad de hacer metas realistas y tener prioridades

Como nota aclaratoria es necesario diferenciar que, un estresor es un factor que causa un
desequilibrio biopsicosocial en una persona por ser amenazante para ella y un trauma

- estresor es aquel factor que es amenazante para la integridad de la persona y que se vive
~con kh'orror, desesperanza y temor, Este Ultimo, es aquel que se considera propulsor de
: estrés prtraumético y es al que se hace referencia en este trabajo.
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subitamente como lo son Ios desastres E¢ podemos observar en la clasificacién

de Bryce (2001%) que pueden ser naturales o causados por la actividad del hombre.

Los desastres en general son consuderados como la fuente principal de desarrollo de estrés
postraumatico en las personas, De ahl que se preste mayor atencion, en este trabajo a este
tipo de sucesos. Ademds, resultan de gran |mportancua por las caracteristicas con las que se

presentan y sobre todo por las consecuencias que tienen.

Graficamente, se exponen eventos que son causantes de Estrés Postraumatico;

TIPO DE ESTRESOR

EJEMPLO

Accidentes serios

Automovil, Aeroplano, barcos o accidente industrial.

Desastre Natural

Tornado, Huracén, Inundacién o Terremoto

Asaito Criminal

Atacar, Disparar, Apunialar, Apuntar.

Militar

Sirviendo activamente en un combate

Asalto Sexual

violacion o intento de violacion

Abuso Sexual Infantil

Incesto, violacion o contacto sexual con un adulto o
un nifo Mas grande que la victima.

Abuyso fisico infantil o Severo
abandono

Golpes, Quemaduras, Restricciones, Hambre

Tortura, Ser rehén

terroristas, tortura

Ataques encarcelacion . como .

prisionero de guerra, un campo de concentracmn

Atestiguar o aprender acerca
de un evento traumatico

Atestiguar un asesinato o un accndentes devastador

muertes.

Tabla 1. Tipos de eventos o hechos
Davidson, y Frances (1999).

extremos que causan el Trastorno por Estrés postraumético, Foa,
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Como podemos observar, en la tabla 1 los autores muestran. a los desastres naturales en
una sola categoria mientras que a los desastres realizados por la aﬁtividad del hombre la
subdividen en diferentes tipos de estresores. No obstante,' esta figuré pefmite observar los
diferentes tipos de sucesos - que una persona puede v1vencuar o blen estar sometida y que

son causantes de estrés postraumatico.

De tal forma que, Bryce (2001b) define a un dééasiie “ omd auna seria interrupcion de el
funcionamiento de una soc:edad causan perdldas generales humanas y materiales que se

exceden a Ia habllldad de la socnedad afectada para usar' sus recursos”,

- Pof!}su b’arle, Urs'ari»o, Fulleﬁbh Norwood, (s.f.) exponen que los desastres son un elemento
c':bmﬂ}r'qytk:ired la \)ida mbderhé en los Estados Unidos y en el resto del mundo. El bombazo de
Okléhoma (Pfefferbaum, et.col, 1999), el impacto de dos aviones en las torres gemélas el 11
de ;SeAptiembre (Schuster, et.col, 2001) son ejemplos de este hecho. Estos autores explican
que los eventos trauméticos definidos como las experiencias que se salen del rango normal
de un evento ademas de que incluyen un trauma en el individuo, y los desastres, definidos
estos como los eventos traumaticos que afectan a una comunidad entera, ocurren mas

cominmente de coémo son apreciados.
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: Revel (1999) expllca qu un lndmduo se con5|dera como un conjunto complejo y dindmico
k,'”de muchos snstemas donde. |nfluyen aspectos fisicos, espirituales, materiales, entre otros.
' En Ias sutuacmnes de desastre estos sistemas resultan profundamente afectados y podrian
poner en pellgro la vnda del individuo. Haya habido o no heridas fisicas, las victimas de un

desastre snempre quedan psncologlcamente marcadas por su experiencia. Aparte de estas,
. otras personas pueden resultar afectadas por el desastre, entre ellas se encuentran todas
E aquellas personas que hayan sufrido perdidas importantes: miembros de la familia, amigos
g intimos o medios de vida, asi como quienes hayan presenciado la situacion y sus tragicas

+". consecuencias en términos de muerte y destruccion.

Ahora bien, todos los nifios y adolescentes tienen experiencias de eventos que les producen
estrés, que pueden afectarlos tanto emocionalmente como fisicamente. Sus reacciones al
estrés son usualmente breves y se recuperan sin problemas adicionales. Un nifio o
adolescente que pasa por un evento catastrofico puede desarrollar el trastorno de estrés
postraumatico. El evento de estrés traumatico envuelve una situacién en donde la vida de
alguien ha sido amenazada o una herida severa ha ocurrido (ej. ser la victima o testigos del
abuso fisico, el abuso sexual, la violencia en el hogar o en la comunidad, accidentes de
automovil, desastres naturales -tales como inundaciones, fuego, terremotos- o haber sido
diagnosticados con una enfermedad que amenace su vida). El riesgo de que un nifio
desarrolle estrés postraumatico esta relacionado con la seriedad del trauma, si el trauma se
repite, la proximidad del nifio al trauma, su relacidon con la victima(s), por mencionar solo
algunos factores (American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1999). Sin
embargo esta informacién se desarrollara de forma vasta en el préximo capitulo.
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Hay que subrayar que si bien hay un nimero creciente de eventos traumaticos estos van en
relacién a como son percibidos por las personas, al significado que le dan, al apoyo
psicolégico que recibe, a un factor antes mencionado que es la vulnerabilidad entre otras
caracteristicas. No obstante, todo evento traurha"fico tiene dos caracteristicas principales:
primero, ser subito (caracteristica principal de los desastres) y segundo, ser amenazante
para la integridad de la persona. De tal forma, que este tipo de eventos rompen con la

funcionalidad: biolégica, social pero sobre todo psicoldgica de la persona.

En resumen, el trastorno por estrés postraumatico tiene un reciente reconocimiento aunque
histéricamente su estudio 'ya data del ‘siglo pasado. En 1980 cuando se formaliza, la
existencia del trastorno se dié la pauta para el desarrollo de investigacién, que permitiera la
definicién, delimitacion e intervencion del mismo, En este sehtado ‘es en. 1994 cuando en el
DSM-IV se hace menmon de criterios dlagnostlcos para nanS lo cual es muy reciente. Los
eventos que se consideran traumaticos son variados y su importancia radica en que son el
punto de partida, para el estudio y diagnésticd del estrés postraumatico. La investigacion,
acerca'del estrés postraumatico en nifos, a partir de la fecha en que se establecen criterios
para ellos .ha ido creciendo. Asi, en el siguiente capitulo se estableceran las caracteristicas

y la sintomatologia que presentan los infantes con este trastorno.
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| Capitulo 2

ESARROLLO DE

ESTRES POSTRAUMATICO
EN NINOS EN SITUACIONES
DE DESASTRE

Lo importante no es lo que nos hace el destino, sino lo que nosotros hacemos de él.
Florence Nightingale.

Dentro de este caplitulo existen varias lineas ha desarrollar, empezando por e}-surgimiento de
estrés postraumndético en nifios por situaciones de desastre, las reacciones que se presentan
en el mismo, asi como otros aspectos involucrados con el tema. No obstante, la variable de
investigacién del trabajo, es la edad de los nifios respecto a las reacciones que presentan y
que son discrepantes con los criterios internacionales, por lo cual se realiza una revision que
permita definir claramente estas reacciones, que son la pauta para el diagnostico de estrés

postraumadtico en nifios.
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Una catéstrofe, tal como un terremoto, un huracén, un tornado, un incendio, una inundacién o
un acto violento esuna experiencia aterradora, tanto para los nifios como para los adultos.

Exisleri varios factores que afectan la reaccién del nifio ante un desastre, depende de la
‘magnitud de’ ia'kg‘i_é:s'ir.uccién, la muerte que él o ella vea durante y después del desastre, la
reaccién’ de ‘sus pédres. su experiencia previa, las perdidas materiales, entre otras. Por
ejemplo: si un amigo o pariente muere o resulta gravemente herido, o si la casa o |la escuela
sufre grandes darfios, es mas probable que el nifio experimente dificultades.

Los desastres se caracterizan por ser desconcertantes para todas las personas que se ven
involucradas, de esta forma los nifios, las personas de edad avanzada y las personas con
incapacidades corren un riesgo mayor de trauma (esto ultimo hace referencia a la
vulnerabilidad que se explicara posteriormente). Los nifios pierden de forma temporal su
visién del mundo como un lugar seguro y predecible, tienen miedo de que lo sucedido vuelva
a ocurrir y de que ellos o su familia se lesionen o mueran. A la mayoria de los nifios les
resulta dificil entender el dario, las lesiones y las muertes que pueden surgir de un hecho
inesperado o incontrolable, como lo son los desastres (American Red Cross, 2001).

Cada nifio responde de manera diferente a los desastres dependiendo de su entendimiento y
maduracién, pero es facil observar como un evento de estos produce una gran ansiedad en
los nifios de todas las edades, porque ellos interpretan el desastre como un daiio hacia ellos
mismos y hacia sus seres queridos y del que tienen que cuidarse (National Mental Health

Association, 2001).

Después de una catastrofe, las personas pueden desarrollar Estrés Postraumatico, que es un
dafio psicolégico que puede ser el resultado del haber experimentado, sido testigo o
participado en un evento extremadamente aterrador (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 2000).

Por tanto, los nifios ante un evento amenazante como lo son los desastres, bien pueden o no
desarrollar estrés postraumético y si esto pasa es necesario observar que tipo de reacciones '

presenta.
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La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja en su Informe Mundial sobre
Desastres en 1998, explica las reacciones de las personas ante las situaciones desastres,

las cuales para su analisis se agrupan en cuatro categorias:

- Reacciones cognitivas: incluyen suefios o pesadillas recurrentes acerca del desastre,
reconstruccion en su mente de los eventos entorno al desastre, un esfuerzo por hacer que
pase de otra manera, problemas de concentracién o de recuerdo de cosas, cuestionamiento
de creencias espirituales, religiosas y recuerdos o pensamientos insistentes sobre el
desastre, 0 de amor hacia alguien que murié en el desastre, las que son dificiles de frenar.

- Reacciones emocionales: abarcan sentimientos de ausencia o dispersion, experimentacion
de miedo y ansiedad cuando las cosas recuerdan a los individuos del desastre,
particularmente sonidos y olores; sentimientos de falta de involucramiento o gozo en las
actividades cotidianas; estado de depresion la mayor parte del tiempo, accesos de ira o
irritabilidad intensa o sensacion de vacio o deseperanza hacia futuro.

- Respuestas de Comportamiento: Implican la sobreproteccion en la seguridad propia y la de
su familia; auto aislamiento, estar muy alerta, sobresaltarse faciimente, tener problemas para
acostarse o para quedarse dormido; evitar actividades que le recuerden el desastre, estar

sensible [¢] IIoroso sin razoén aparente, paralizacion.

Reacclones somaticas: involucran insomnio, dolores de cabeza, malestar estomacal,
nes musculares aceleracion del ritmo cardiaco y temperatura corporal fluctuante.

aunque amblén habla de’ factores subjetwos -y es |mportante aclarar que no menciona

- “cuales son- que 'med!an las reacciones de los nifios.
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Estas afirmaciones son poco desarrolladas y explicadas por el autor, ‘no’_'obétante son
elementos que necesitan profundizarse para poder tomarlos en cuenta como_ factores
predisponentes, precipitantes o bien mantenedores de estrés postraumético.

En complemento de lo anterior, Plaza (2002) explica que en un acontecimiento traumatico
intervienen dos tipos de factores: Factores de vuinerabilidad y factores de protecciéon. El
destino psicolégico de la victima, va a depender en gran medida de la dialéctica entre

estos dos tipos de factorés,

- Factores de vulnerabiiidad: existen tres tipos de factores caracteristicos del sujeto y de
su entorno, previos al trauma, que pueden hacerlo vulnerable hacia cuadros psicolégicos

posteriores:

-~ Factores de personalidad, generalmente son personas con tendencia a evitar
experiencias nuevas. Presentan un tiempo de adaptacion lento y un locus de

control externo.
- Factores biolégicos, dependen de unas pautas determinadas de respuesta

endocrina y de neurotransmision.
- Ausencia-Influencia de factores de proteccién social.

+ Factores de proteccion: son aquellos que, siendo tanto internos como externos, van a
proteger al individuo de la posibilidad de desarrollar cuadros psicopatolégicos posteriores:

- Factores de personalidad y biolégico, recursos de afrontamiento al estrés.
- Apoyo y proteccién familiar.

- Apoyo social préximo, amigos, grupos de afiliacion.

- Apoyo social general, opinion publica, medios de comunicacion.

- Apoyo social institucional, Estado, Administracién Publica.
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Si.la dina‘mida ‘de "estos factores favorece al sujeto,.los sintomas se iran metabolizando
“’(readaplac:on funcional). S| ocurre lo contrario, el desequilibrio de esta segunda etapa se ira
agravando y se presentara en un conjunto de sintomas que determinaran su vida, como:

g estrés postraumdtico o bien trastornos asociados.

si, la vulnerabilidad juega un papel importante en el desarrolio de estrés postraumaético y
respecto a esto, Graz (1997) expone que es aquello que convierte un fendmeno
potencialmente peligroso en una catastrofe, esta palabra y por extension “vulnerable” no
pueden utilizarse como términos genéricos, siempre sera necesario precisar respecto de qué

existe tal vulnerabilidad.

Ahora bien, el autor mencibna tres factores comunes que inciden en la vulnerabilidad:
- El Iugar que es'|la zona donde se vive.
- la part|c1paC|on acceso a recursos compartidos.

L kRecursos'personaIes Medios materiales y apoyo social.

_-f;eknfuno uo o,monjénto de su vida.

,VC'EI estudlo de la vulnerabilidad se hace indispensable en el sentido que permite dotarse de
) -’capac1dades que ayudardn a hacer frente a situaciones potencialmente catastrdficas. De tal
kforma que, las personas mas vulnerables son aguellas que corren mayor peligro en
situaciones en las que, tanto su vida como su capacidad para vivir con un minimo de
seguridad social y econdémica y de dignidad humana estan amenazadas.

Asi, no se puede definir que poblacién es mas vulnerable o no para un evento u ofro, la
verdad es que las circunstancias en las que se encuentre una persona en el momento del
desastre “"decidiran” que vulnerable es. De esta forma, no se puede afirmar que los nifios son
una poblacion vulnerable o no puesto que dependera de los factores antes mencionados.

Luz AMaria Chavez Hemidndez W Facultad de Estudios Superiores lztacala  UNAM




Desarrollo de Estiis Postranmidtica en Niflos en Situaciones de Desastre 30

‘Tal vez, este sea’ uno de Ios factores subjehvos de lo que hace mencuon la Ilteratura de

|ném|ca de: Ia presencta ‘o ausencia de reacciones de. estrés

e postrauma ICO en nlnos, se da de Ia sngulente forma:

e
COGNITIVAS
PRES;? cla EMOCIONALES
REACCIONES <
—— FACTORES DE FACTORES /1 COMPORTAMENTALES
VULNERABILIDAD DE
AMENAZANTE [ PROTECCION \_SOMATICAS
AUSENCIA DE
REACCIONES

Figura 1. Esquema de la Dinémica de la Presencia — ausencia de las Reacciones de estrés
Posuaymaﬁco on Niﬁbs, Chavez Heméndez, 2002.

Como se puede observar en eI estres postraumatnco la sola presencia del evenlo traumatico
no .es suficiente para poder. desarrollarse. En el diagrama se muestran factores (de
vulnerabilidad y-de proteccién) que determinan el que un nifo presente estrés
postraumatico. Y de acuerdo a este analisis, las.reacciones se pueden o no presentar y si lo
primero sucede entonces las reacciones de los nifios con estrés postraumatico se agrupan

en cuatro categorias.

Ahora bien, en caso de que un nifio presente reacciones de estrés postrauméatico y con base
en el objetivo de esta investigacion, la variable de la edad del nifio es de suma importancia
en su reaccion al desastre. Por ejemplo, un nifio de seis afos puede manifestar su reaccion a
la catastrofe negandose a ir a la escuela, mientras que un adolescente puede restarle
importancia a la tragedia, pero comienza a pelearse constantemente con sus padres o
muestra un deterioro en su rendimiento escolar. La edad es un factor importante, puesto que
depende de la edad que el nifio tenga sera el nivel de maduracion y de comprensién que

]
[ TESIS 00
! FALLA DE ORIGEI\JI
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" Los nifios y las ninas :tii'end‘en ha experimentar niveles similares de tensidon que aumentan
generalmente con la edad; Sus reacciones a eventos estresantes son importantes puesto
que pueden afectar su ‘desarrollo, aprendizaje y comportamiento. Motivo por el cual es
necesario hacer la siguiehte divisién para abordar el tema.

2.1 Infantes de 3 a 5 afios

El diagnéstico de estrés postraumatico requiere de una . experiencia. individual o. un
acontecimiento que implique una amenaza a la propia vida o de otra persona o integridad
fisica y que respondan con miedo, desamparo, u horror intenso.

Hay un nimero de acontecimientos traumaticos que han mostrado ser la causa de estrés
pds’tra‘u‘mético en nifios y adolescentes. Los estudios destacan: desastres naturales y
_reaiizados por el hombre; crimenes violentos, secuestro, violacion o asesinato de un padre,
fuegd del tirador emboscado, y disparos en la escuela; accidentes vehiculares; quemaduras
‘severas; exposicion a la violencia de la comunidad; guerra; suicidio y abuso sexual y fisico.

Ademas, hay tres factdres que pueden aumentar la probabilidad de que los nifios desarrollen

estrés postraumatico, estos son:

1. La severidad del acontecimiento traumatico: es decir, la intensidad del acontecimiento.

2. La reaccién parental al acontecimiento traumatico: se refiere a la reaccién de los

padres en relacién al acontecimiento.

3. La proximidad temporal al acontecimiento traumatico: es decir, que tan directa o
- indirectamente el nifio estuvo involucrado en el acontecimiento traumatico.

b En general Ia mayoria de Ios estudlos encuentran un lazo fuerte entre os informes de los

: n|nos de la severldad del trauma y de estrés postraumatico (Hamblen, 20012).

Luz Maria Chdvez Herndndez y Facultad de Estudios Superiores lztacala  UNAA




. I)cwn-olla de L strds I’atlmuméum en Nifos en Sitnaciones de Desastre . 32

'Jbseph‘ Williams y Yule (1997) explican que las reacciones que presentan los nifios con
estrés postraumatnco son explicitamente consideradas en los criterios  diagnoésticos,
kmencmnan que el DSM-IV enfatiza como criterios el juego repetitivo, episodios repetitivos en
los que vuelven a sufrir 1a experiencia traumatica y suefios desconcertados acerca del evento
que pueden convertirse e pesadillas de monstruos, etc. A esto Yule (1999), agrega que el
DSM-IV no establece criterios especificos para nifios muy pequefos. :

Retomando esto ultimo, se pueden analizar los siguientes puntos con respecto a los ¢riterios
establecidos por el DSM-IV:

« El DSM-IV no establece ninguna edad en sus criterios, se expresa de una forma general
con las palabrasl“los nifos", “los nifios pequerios”. De esta forma, no brinda un marco de

referencia para é|, estudio de las reacciones de los nifios de acuerdo a su edad.

« De todos los critekriops ‘que establece, sélo enfatiza cuatro: Comportamientos
desestructurados o agiiédos, juegos Repetitivos, Suefios terrorificos y Reescenificar el
acontecimiento:‘ tfauméﬁco En contraste, con los resultados que la literatura de
mvestugacton ha encontrado (y que se a continuacién se mencionaran), estos criterios se
muestran mcompletos y ambiguos.

‘De esta‘ forma Ia 1mportancta de establecer: las reacctones de los nifilos con estrés
vos criterios internacionales y la

-po. aumétlco es evidente al conocer Ia duscrepancna ent{

neratura de mvestngacnon

; ‘La' Iiterétgré de investigacion (America Red Cross, 2001; Bryce, 20012, Hamblen, 2001ayby
_Nat;bhél Mental Health Association, 2001) expone una serie de reacciones que los nifios de

esté’iredad pueden presentar de estrés postraumdtico y seran clasificadas en las cuatro
. eécirlas antes mencionadas (cognitiva, emocional, de comportamiento y somatica). Es

"‘necesario aclarar que estas reacciones se presentan en todas las areas de interaccion del
nifio, es decir, la escuela, el hogar, los amigos, entre otros. De forma general, las siguientes
reacciones son las que presentan los niflos que han desarrollado estrés postraumatico:
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TIPO DE REACCION CARACTERISTICA

No entienden el concepto de pérdida permanente.
Suerio perturbador, pesadillas.

COGNITIVA Confusion cognitiva.
Incapacidad para entender |la muerte como permanente.
Presentan miedo al abandono.
Miedos separados; Se sienten inseguros y amenazados.
EMOCIONAL Miedo generalizado.

Carencia de interés usual.

Excitacion intensa y confusion.

Dificultad para identificar sentimientos.

Ansiedad hacia la muerte.

Dolor relacionado al abandono de sus cuidadores.

Pérdida de confianza

Respuesta de alarma hacia recuerdos especificos relacionados
con el trauma que envuelven sensaciones fisicas.

En el juego se recrean partes del desastre una y otra vez.
Sintomas regresivos (chuparse el dedo, hacer pipi en la cama y
miedo a la obscuridad).

Lo Dificultad para hablar acerca del evento, carencia de verbalizacion.
COMPORTAMENTAL | Respuesta de sobresalto hacia ruidos fuertes o desconocidos. )
IR Inmovilidad del cuerpo.

Dormir con los adultos

Desobediencia, Agresion.

Dolores de estémago.
Dolores de Cabeza.

SOMATICA
: Desordenes gastrointestinales

Tabla 2. Presenta los tipos de Reaccion y sus caracteristicas que pueden presentar los nifios de 3 a 5 afos de
edad con eslrés postraumdtico, Chévez - Hernandez, 2002.

La tabla 2 sefala cuatro tipos de reacciones que pueden presentar los nifios con estrés
postraumatico, categorias que se describen con una serie de caracteristicas que indican de
forma concreta lo que sucede con el nifio. Asi, se puede observar que en esta edad se
presentan con gran peso reacciones emocionales y de comportamiento.

De esta forma, se sefiala la gran diferencia que existe entre lo establecido por el DSM-IV y lo
que los autores exponen, el estudio de las reacciones de los nifios con estrés postraumatico
se vuelve importante en el momento que deseemos realizar un diagnéstico pero sobre todo

cuando se quiera realizar un tratamiento.
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snt_en ser alzados y abrazados mas
Ito (American Red Cross, 2001).

3
J
3

consideran: una. fuente prlnmpal de trabajo, por las consecuencias que pueden existir
despue A contnnuacnén se estudiaran las reacciones que presentan nifos de 6 a 11 afios y

po emos observar las discrepancias que pueden existir.

2.2 Infantes de 6 a 11 afios

Ahora bien, respecto a las reacciones que se presentan en los nifios escolares Hamblen
(2001a y b) menciona que los informes clinicos sugieren que los nifios escolares no
experimentan la amnesia para los aspectos del trauma, consecuentemente, los nifios creen a
) méﬁudo que si estan bastante alertas reconoceran sefiales de peligro y evitaran los traumas

futuros,

V érdo con, America Red Cross, (2001); Bryce, (20012); Hamblen, (2001ay by 2001) y
: Natlonal Mental Health Association, (2001) quienes exponen las reacciones que los nifios de
esta edad pueden presentar por estrés postraumatico, son las siguientes:
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WPO DE REACCION CARACTERISTICA

Responsabilidad y culpa.

Recuerdos desencadenantes.

Suenio perturbador, pesadillas o bien ambas.

Poca atenciéon hacia las ansiedades de los padres.

Confusién e inadecuado entendimiento de los eventos
COGNITIVO traumaticos evidente en el juego mas que en la discusién.
Entendimiento confuso de la muerte y causante de “malos”
eventos.

Explicaciones magicas.

Perdida de habilidades para concentrarse y atender en la escuela.
Entendimiento de la pérdida debida a un acontecimiento
traumatico.

‘ Sentimientos inquietantes.

EMOCIONAL Seguridad afectada, preocupacion y peligro.

) Sentimientos de miedo.

Preocupacion por otros.

Ansiedad obvia y horror.

Miedos especificos relacionados al trauma; miedo generalizado.
Ansiedad de separacién hacia sus cuidadores primarios.

Miedos irracionales

Juegos repetitivos del trauma.

COMPORTAMENTAL | Conducta agresiva, arrebatos de enfado.

Evasidn escolar

Cambios en el comportamiento, humor, y personalidad.
Retraimiento y Silecioso

Regresioén en el comportamiento.

Perdida de interés en actividades.

Comportamiento distraido.

Comportamientos hiperactivos, agresivos o irritables

Quejas acerca de malestares o dolores en el cuerpo.

SOMATICO

Tabla 3. Presenta los tipos de Reaccion y sus caracteristicas que pueden presentar los nifios de 6 a1 afios de
edad con estrés postraumético, Chavez — Hernandez, 2002.

En la tabla 3 se puede observar, que en esta edad se presenta reacciones mas complejas y
de gran peso cognitivo, en este sentido es muy notable la diferencia entre los nifios pre-
escolares y los de edad escolar. Y de igual forma, es notoria la diferencia que hay con los
criterios del DSM-IV.
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No obstante, de.forma general, Joseph, Williams y Yule (1997) presentan las reacciones

comunes de los nifios después de exponerse a un trauma:

o Que'rer"do‘rm:r con sus padres.
. Sentir,miedo por cosas que les recuerden el trauma.

o -Llorar (pi’eocupacién acerca de donde estan sus padres).

« Inusuales dolores de cabeza.

« Comportamientos regresivos (esto es, regresar hacer habitos que ya eran dominados
como hacer pipi en la cama, hablar como bebé, etc.).

= Realizar juegos que son agresivos o que recrean el desastre.

+ Sentir confusion acerca del trauma y su significado.

e Sentir preocupacion y/o confusion acerca de la muerte.

e Problemas para concentrarse y realizar trabajo en la escuela.

* Preocupacion acerca de la seguridad de sus padres y amigos.

e Culpa acerca de cosas que hicieron o no hicieron.

* Preocupacion acerca del futuro.

* ‘Preocupacion acerca de como sus padres reaccionan al trauma.

Asi, podemos observar que a pesar de que existen diferencias de acuerdo a la edad de los
nifios también hay caracteristicas comunes y que son criterios que pueden tomarse en
cuenta para tener la evaluacion y el diagndstico del estrés postraumaético.

: Finalmente, es necesario abarcar los cambios a los que los padres deben estar alerta si sus
h_ij s presentaran estrés postraumatico, ya que asi se manejara de forma adecuada la

situacién.

4 Petérson. Prout y Schwarz (1991) y American Academy of Child and Adolescent Psychiatry
a4 959) ) xponen los mgmentes mdncadores de los nifios con estreés postraumadatico:
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- - Negarse a volver a la escuela y un comportamiento de apegamiento, inclusive actuar
como la sombra de su mama o papa por toda la casa.

- Miedos persistentes relacionados con la catastrofe (tales miedos como la separacion
permanente de sus padres).

« Disturbios al dormir, tales como pesadillas, gritar dormido y mojar la cama, que
persisten por mas de varios dias después del evento.

« Falta de concentracion e irritabilidad.

« Asustarse facilmente, estar nervioso.

+ Problemas del comportamiento, por gjemplo, portarse mal en la escuela o en la casa
de manera que no es tipica para el nifio.

« Quejas de malestares fisicos (dolores de estémago o de cabeza, mareos) para los que
no se puede encontrar una causa fisica.

= Aislamiento Vdek su familia y amigos, tristeza, apatia, disminucién de "actividad y

: preocupéb‘éln con los eventos del desastre.

Tomando en cuenta eslos puntos se puede evitar que se desarrolle un estrés postraumatlco

pu e ayudar aI nir'lo de una forma temprana y adecuada.

m smo v'Asi.,en el S|guiente capitulo se mostraran propuestas de atencion para que los

_'padres puedan ayudar a sus nifios.
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Capitulo 3

ROPUESTA DE
ATENCION

Levantar al que ha caldo es algo,
sostener para que no caiga de nuevo es mds.
. LeiAn-Jan

En este capltulo se presenta la propuesta de atencién, dirigida a los Padres quienes se
consideran las personas de mayor interaccidon con los nifios. El objetivo central es la
. mltlgamon de Ias reaccwnes de estrés postraumatico una vez identificadas y establecidas. En

: este sentldo la parte lmportante es no dejar que un problema “sencillc” se agudice, es decir,

“la rhmgacmn bque'el padre trabajara con su hijo debe de reducir la eventualidad de que se

vuelva un problema crénico.

El estrés postrauméllco no desaparece sin tratamiento o ayuda, los nifios bien pueden recibir
asesorla pstcologuca en un consultorio o en una clinica especializada. No obstante, el
especialista le pedira a su familia que asista a algunas reuniones, ademas hablaran con el
nifio sobre los miedos y preocupaciones del mismo. Asi, que para prevernir serios problemas
con el estrés postraumatico, es necesario que los familiares, estén en capacidad de
ofrecerle apoyo al nifio (Micromedex, 2000).
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= solo por parte de Ios padres dlsmlnuwia enormemente la funcion terapeutlca del ps:cologo en

7‘este sentldo eI padre con apoyo es decir , con entrenamiento del profesional incrementa,

5 enfrente Ia situacion.

El'punto de partida de la propuesta, que establece la pauta en el trabajo con los padres la
mitigacion de las reacciones infantiles, se centra en la palabra “atencién”, por ello es
importante realizar la definicion de este concepto clave, ya que, bien podria parecerse a
"intervencion”, “apoyo”, “ayuda" o bien “tratamiento” no obstante cada una de estas palabras

tienen significado diferente.

Por “atencién” se entiende la concentracién puesta en un objeto, “intervencidon” hace
referencia a formar parte -de un proyecto “tratamiento” encierra una serie de pasos o
procednmlentos que se ullllzan para un rbenef CIO' ayuda que es cooperar con otro para
. mo I sostener algo o ha alguien con un fin

. e,sp'efcuflc‘o. S

Para términos de esta mvest mas adecuada es apoyo ya que expresa de

forma correcta -lo. que se. busca en:este: trabajo que los padres brinden un sostén, un

sustento a los nifios’ para que. actlvamente trabajen en la mitigacién de sus reacciones.
Razén por la cual, ahora se hablar de p‘ puesta de apoyo.

La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja (1998) explica que el apoyo
psicoldgico puede definirse como:la ayuda psicosocial que cualquier persona puede dar a
otras en situaciones de estrés, crisis, trauma o amenaza de vida, el proposito del apoyo es

producir proteccion, seguridad y ésperanza en la persona que sufre.

Aqui es necesario aclarar que cualquier persona puede ser candidata a un entrenamiento
previo para brindar el apoyo psicoldgico, para no llegar a exigir un trabajo profesional. El
hablar de que “cualquier persona” puede realizar el apoyo es realmente cuestionable.
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: ‘Asi m|smo se menciona que el mayor apoyo psncoléglco lo proveen l famllua y que se'

caractenza por la presencia para cuidar y oir a la persona o blen hablar con ella se basa en

las caracteristicas humanas de esperar ayuda y en el senudo comun El apoyo psncologlco

puede lograr:

* El inmediato alivio en algin grado .

e La reduccién de riesgos por problemas psncologlc05 a Iargo plazo como foblas
ansiedad, problemas de personahdad cromcos entre otros. ; ‘ V

e Una respuesta mas efechva para las necemdades fisicas y mentales que afrontan los

: |nd|v1duos y sus famlllas

De esta forma, el apoyo' psicolégico constituye una herramienta valiosa que beneficia a la
persona queula recibe. Asi, la importancia de la propuesta no solamente se basa en que los
padrévs son la fuente de apoyo, sino mas bien por qué bajo los aspectos nimerologicos son
muy pocos los profesionales que estan capacitados para el apoyo psicolégico en la atencién
de los menores y por tanto se requiere que los padres se preparen para la mitigacion de las
reacciones de sus hijos. En este sentido y de acuerdo a informacién publicada por INEG!
(2002) en el distrito federal habitamos 8 605 239 personas pensando en esta cifra cuando se
presenta un desastre, realmente cuantos profesionistas se necesitan para brindar apoyo.

.Bryce (2001’) expllca que Ia fam|l|a es el tinico medio para comprender las posibles
reacciones de los nlnos hacia Ios acontemmlentos trauméticos y que ademas los padres
pueden mane)ar una sene de estrateglas para hacer frente a estas.

Asi, la propuesta de apoyo va dmglda a mltlgar Ias reacciones de los nifios, siendo los padres
los que guien a sus hijos. La propuesta se considera de la siguiente forma:
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REACCIONES DE GUIA MITIGACION
ESTRES MULTIMODAL DE
POSTRAUMATICOEN | 3—— DE APOYO b a— REACCIONES
NINOS PATERNAL

Figura 2. Esquema de la propuesta de apoyo de los padres con hijos que presentan estrésl

postraumatico, Chavez Herndndez, 2002.

oricaers Jxle LN

Luz Marta Chdvez Herndmdez (' Facultad de E

TESIS (‘ON

FALLA DE ORIGHIN

L e ————— A P




= Ppopusta” de” Aeneion == s i e

ka la edad nlvel economlco y: socnal Las actwndades que los padres han de realizar con sus

; ¢ g as centradas en el apoyo en el interior de la familia, donde los padres son el eje
'en eI cual nos basamos para esta propuesta para ldentlf' car e| estrés postraumétlco a traves
de las reacciones de sus hijos, se debe especmcamente al conocnmlento emplnco que tlenen

‘por la convivencia diaria.

Los autores como American Red Cross (2001), Bryce, (20019), Gurwutch Stlovsky, Schultz
Kees, y Burlingame (s.f), Mltnlck (s.f.),” National Mental Health Association’ (2001) se han

dado a la tarea de describir actividades de apoyo siendo notable y marcadas las dlferenmas :
en la forma de trabajo. Por tanto, la Guia Multimodal de Apoyo Paternal que este. trabajo

propone se ha enfocado en agrupar, aglutinar, categorizar las actividades en cuatro tlpo de R

reacciones: cognltlvas emocionales, comportamentales y somaticas, para el apoyo de nanS~ .
con estrés postraumatico. Ahora bien, se utiliza el rango de edad de 3 a S afiosyde 6 a 11 '
afios como’ una cuestion didactica y metodica en un intento de tratar que los padres
comprendan Ias diversas estrategias que en su caso podrian aplicar en el apoyo a sus hijos

‘_de g‘jl‘f_eﬂrentes edades.

- R acctones Cognlt/vas (Cg) de la Guia Multimodal de Apoyo Paternal ante el Estrés
: Postraumét/co

o. de reacciones se consideran como pensamientos negativos o irracionales que

|mpiden‘o entorpecen casi siempre una actividad cotidiana que normalmente no daba miedo.
“Las reacciones cognitivas se caracterizan por: no entender el concepto de muerte (CgM),
confusion (CgC) e inadecuado entendimiento de los eventos traumaticos y suefio perturbador
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(CgS) Asi el apoyo a brmdar se centra en reforzar los

de Segur/dad (IS), que pueden ser vanas partlcularmente en. respuesta a amblos sonldos u

“otros aconlemmxentos y que puedan recordar los nmos Ia tragedla RT) hora blen estas

: caractenstlcas puede ser varlables ya que estas puede ser quey solo se presenten algunas u
- otras no, depender" de’ como cada nifio vivié la situacion y Ias caracterist«cas de esta.

B iAIgunas ctnvudades a reahzar para el manejo de este tipo de reacmones cognitivas por los

k':padres que propone la Guua Multimodal de Apoyo Paternal, son:

Padres: Este tipo de reacciones se identifican, se manifiestan
por: preguntas muy frecuentes acerca del acontecimiento y la
repeticién de lo sucedido en el mismo, puesto que hay una gran
incomprensién por parte de los nifios (CgC). Asi que, Padres lo
sugerido, lo recomendable es intentar responder de una manera
tranquila, contestando a las preguntas en términos simples y
directos, asegurese de que entienden sus respuestas y el
significado que usted les quiere dar. es decir, evite términos
disefiados que ‘“ablandan” la informacion, pero que mdas bien
fomentan confusién en los nifios. Por ejemplo, utilice el término
“muerto,” en lugar de “fue a dormir" (CgM). Para poder apoyar
con los disturbios de suefio a su hijo, usted puede acompariario
hasta que se quede dormido (CgS).

Figura -3. Reacciones Cognitivas de la Gula Multimodal de Apoyo
Paternal, Chavez — Herndndez, 2002.

Después de cualquier platica sobre el acontecimiento, realice las siguientes actividades que

se propbnen para fomantar seguridad y calma.

Juhfo édn su 'hfjo haga uﬁ pﬁoyiéétéfde aﬁe como el pintar o dibujar fomentando la creatividad
del nifio 'y da'ndolek‘i‘dea’s réspegto a lo.que puede hacer; no es necesario que tomen clases
especiales, lo qyue,s‘e buséa es qUé tistedes los padres guien el trabajo hacia un mensaje
positivo y que fomente la segdridad sobre lo que hace y sobre su apoyo (IS).
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extremadamente espanlosas para ellos asi _que este al'pendlente atento; los padres pueden
ver la televnsnén con sus: huos y: asi pueden usar este medlo como: herramlenta para
expllcarles lo sucedido y de esta forma mitigar las reacciones de sus hleS favorecuendo asi

) " Ia Gula Mutllmodal de Apoyo Paternal.

Uria!bu'eha manera de hacer esto sin llamar la atencidn a su propia preocupacion es
p(ogréfhar regularmente una actividad (lectura de una historia, dibujos, peliculas, o escritura

" 'de una carta, por ejemplo).

Finalmente, los disturbios del suefio deben manejarse acompariando al nifio a su cama hasta
que se duerma, asi podra fomentar la sensacion de seguridad. Hay que cubrir necesidades

especiales, estas seran variables dependiendo del nifio, pero se refiere a que los nifios dejan
la luz encendida cuando van a dormir o no quieren dormir solos o bien se acomparan de su

juguete favorito. (Cgs, I8).

- Reacciones Emocrona/es (E) devla\iGuIa Mu/t/moda de Apoyo Paternal ante el Estrés

Postraumét/co :

;ES(éS’ reacciones se’;consideran.como :un dlsturbxo de sensacnones y sennmnentos se

< aunque. tbdas Ias emociones (agradables y no agradables) desemperian un papel en la vida

g del nifo y. partlcnpan en los ajustes personales y sociales que realizan. De este modo, las
emoclones en los niflos afectan de formas diversas, ejemplo: Por medio de los cambios
faciales y corporales que acompafan a las emociones, los nifilos pueden comunicar sus
sentimientos a otros y determinar cuales son los sentimientos de los demas hacia ellos; otro
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ente medlante expresmnes faciales, el miedo o el terror se manifiesta

Algunas acthldades a realizar de acuerdo.a Guia Mulhmodal de Apoyo Paternal para las

reaccmnes emocwnales son:

Padres: Escuchen e -identifiquen de  manera especial los
sentimientos de sus hijjos y recuérdenles que éstas son
reacciones normales. Lo que la gula recomienda es que
tranquilice al nifio, que lo ayude a externar sus sentimientos a
través de platicas, puede utilizar frases como: “Ya se acabo”,
“Ahora haremos todo lo posible para mantenernos seguros”,
entre otras (C).En todo lo posible, se debe evitar el alejamiento
con el nifo (ED), ya que esto fomenta en el nifio miedo, para
calmar las reacciones de los nifios en este sentido, se debe
fomentar la sensacién de seguridad, realizando planes de
seguridad que disminuyan el miedo en los nifios.

Figura 4. Reacciones Emocionales de la Guia Multimodal de Apoyo
Paternal, Chavez Herndndez, 2002.
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Para que los nifios puedan tener mas conflanza y: d|sm|nuyan sus emociones la actividad a
realizar  es que la familia realice planes d‘ ’segurldad (C), fomentando la participacion del
nifio. Esto’ puede serde la sngu|ente formav Reuna a toda la familia, en una especie de junta
importante y exphque al nifio que van a planear actividades que los protegeran a él y a toda
la familia, p|dale su opinion - en todo momento y otérguele alguna actividad en especial, por
ejemplo: cuando estén reunidos hagan acuerdos como el de que cada vez que toquen a la
puerta se deberd preguntar . ¢Quién es? .también de que cuando suene el teléfono se
pregunte ¢Quién habla? y que si no lo conocen , colgar el teléfono, entre otras cosas. Entre

las actividades que le pueden asignar al nifio, puede ser que él antes de dormir verifique que
las ventanas de la casa estén cerradas o también que el nifio se encargue de echar llave a
la puerta de la casa, entre otras cosas. Las actividades y los acuerdos a los que se llegue
dependera de la familia ya que intervienen las reglas que hay en casa y la dinamica de la
misma, asi que los padres tomando en cuenta esto podran guiar de forma adecuada esta
actividad (EP, EA).

Otra actividad importante es mantener las rutinas de la familia lo mas normales posible ya

que esto permitira que los nifos se sientan seguros y en control de la situacion (C, ED).

..8i.un.nifo. en’cambio se siente culpable, pidale que explique que pasd. Escuche con
atencuon para ver-si se siente responsable por algo, explique la situacién y recalque que
- nadle en pamcular él o ella, podrian haber evitado lo ocurrido (ESC, EP, EA).

El juego es una herramienta para que los nifios se expresen, esto ha sido afirmado por la

literatura de investigacion, este medio se utiliza para monitorear las preocupaciones de los
nifios, ademds de ' que es una actividad donde eI nifio puede disminuir su preocupacién y

ansiedad y donde se debe fomentar la segurldad (C) o
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De,tal forma que ante la falta de comprension de la situacion, tener miedo,

“preccupacion, etc. este responde de diferentes maneras.

S Es’teﬂipd de reacciones se caracterizan por la presencia de comportamientos regresivos de
los nifios (CR) que no sean tipicos, como: hacerse pipi en la cama, gimotear, necesitar mas
" ayuda con el vestir y el no querer alimentarse, entre otras cosas, llegan a ser comunes en las
reaccibnes de los nifios. Las respuestas de alarma (CRA) hacia recuerdos especificos, se

van a caracterizar a través del comportamiento debido ala manifes»tacién de la accién.

-Algunos comportamlentos wsnbles son Ia agresu‘:n f|5|ca((AF) y Ia verbal (AV), asi como el
'alslamlento estos ultlmos factores pSlcologlcos son a Ios qu hay que ‘brindar. apoyo.‘, i

g Es tmportante aclara que este tlpo de comportamlentos son: normales -en_el sentldo que se
: r de cmdado cuando

 : p esentan lemporalmente por que ya se habian superado
se vue en permanentes Por otro lado, la manlfestacnon de olros
hablan preSentado y que ya es “tarde” para su presentaC|on.,ejemplo chuparse el dedo.

‘mpgrtamlentos que no se

La mejor forma de trabajar con estas reacciones es uhllzando eventos agradables ya que de

. esta manera se pueden implementar, mantener o bien eliminar conductas.

Aclarando. consiste en brindar apoyo por medio de palabras de aliento, abrazos, besos
sonrisas, entre otras cosas cuando el nifio dé muestras de conductas en las que los padres

decidan trabajaf.

Algunas actividades a realizar por los padres de acuerdo a la Guia Multimodal de Apoyo
Paternal, para las reacciones comportamentales, son: ' '
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Padres, las reacciones comportamentales se idenlifican o
manifiestan principalmente por comportamientos que los nifios no
hacian antes o que ya hablan dejado de realizar, también por
agresion ya sea fisica o verbal y aislamiento. Lo que la gula
recomienda para el apoyo de estas reacciones es que para los
casos de los comportamientos regresivos o dificiles se le
acomparde al nifio de forma que vea no esta so/o para la
conducta de aislamiento el juego se presenta como una
herramienta que invita al nifio a la interaccién con otros Para ‘el
apoyo dela agresion ya sea fisica o verbal’ se recomlenda el uso
de eventos agradables a través de expres10nes verbales y no
verbales. :

Figura . 5. Reacciones Compartamentales de la Gula Multlmodal de
Apoyo Patemal chévez Heméndez, 2002, ¢ ¢

\ rdos especuflcos que este tiene. Harris, Wolf y Baer (1979) .
: expllcan que po{ medlo ‘del juego la ‘conducta de aislamiento se puede modificar ya sea

reallzando act:vndades en donde Ia partlcnpacton del nifio aislado se vuelva indispensable y
que cuando el nmq EJQCUt‘e la accnon brindarle un evento agradable. Y por otra parte, los
autores propon‘eﬁ' qﬁé por  medio del juego y siguiendo el método de aproximaciones
sucesivas se Ilefvek al nifio a la interaccion.

- De esta fnorkrr'la.‘ los padres podrian realizar actividades donde la participaciéon del nifio. se
“vuelva vindispeﬁsable ya sea que se apoyen de sus otros hijos o de los amigos de la escuela,
Ia flnahdad es que el nifo llegue a ser la accidon y cuando Ia ejecute brindarle todo el apoyo

p05|ble
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. B Rt STty e
Por el método de aproximaciones sucesivas, se sugiere que se le ponga una actividad al nifio

como por ejemplo que realice un rompecabezas, si el nifio no lo quiere hacer no le preste'
atencion si usted ve que el nifio se acerca a donde esta el rompecabezas pongale atencion
e invitelo a realizarlo, si se rehusa usted aléjese, si ve que el nifo empieza por poner una
pieza vuelva a dirigir su atencién hacia el nifio, y vaya dandole tiempo para que realice la
actividad, los espacios de atencion vaya haciéndolos mas extensas en medida que el nifio
vaya avanzando en la actividad.

La investigacion realizada por los autores, expone que fa atencion es el evento agradable
mas |mpor1ante que los adultos pueden manejar sobre las conductas de los nifios. De esta
1forma cuando un nifio se muestra agresivo en esos momentos los padres no prestan
.. atencién a'sus hijos pero cuando estos se muestren tranquilos o manifiesten otra conducta
'Ios*padres enfocaran la atencion del nifio.

: La;)v in_te‘ra'c;:i‘én pbadre - hij'p‘_:es, ;,e's‘fénci:ial péra brindar un apoyo adecuado ya que los nifios
~.pueden llegar a ‘percibir este contacto coma algo muy importante y que les agrada,

: El acompafiamiento’es:una de as principales tareas en este tipo de reacciones ya que los
randes: necesidades de dependencia con los padres y mostrar rechazo o

: Es zmportante estar con el niflo mostréndole apoyo, ya que la presencia fisica y emocional
- Ilega a ser fundamental para que el nifio aprenda de lo sucedido (CR).

- Reaécionés ‘Sométicas (S) de la Guia Multimodal de Apoyo Paternal ante el Estrés
Postraumatico

Las reaccnones sométicas se consideran como los malestares que se sienten o.se

manmestan en‘el.

uerpo Este llpo de reacciones, se caractenzan por quejas acerca de

B L

malestares o dolores en el cuerpo (SC), snendo los mas comunes Ios dolores de cabeza"

(Sca) y de estémago (Ses) ademas de otras mamfestacuones fisucas visubles como
hematomas, erupciones en la piel entre otros Este tipo de reacciones tlenen un orlgen
tanto psicologico (psucosométlcos) como ffSIco es decir: que el factor que se trabaja es el
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cuerpo (C). En este sentido, |a guia propone acuvudades fns|cas que. aphcadas en la 'persona

indicada son efectivas, por lo que es necesario especnf icar las caracteristicas que haran alas

personas candidatos a las sugerencias.

Algunas actividades de los padres propuesta por Ia G iia, Multlmodal de A‘ yo Paternal para
las reacciones somaticas, son: / ”

Padres, para el manejo de este tipo de reacciones se sugieren
tres actividades. La primera aclividad que se sugiere es la
ielajac/én, que es uno de los medios mds eficaces para la
liberacién del estrés y que permiten liberar al cuerpo de dolores
fisicos (SC). En segundo lugar se propone el masaje, el cual
tiene como finalidad la disminucion de los dolores fisicos ademds
de mejorar el estado de é&nimo. Finalmente, se recomienda la
actividad fisica, la cual por medio de movimiento, de accién
libera el estrés. Para la realizacion de estas sugerencias, se
recomienda que los padres tomen cursos de entrenamiento para
llevar acabo los ejercicios de relajacién y de masaje.

Es necesario que los padres sean cuidadosos respecto a las
caracteristicas que deben cumplir los nifios puedan ser participes
de las recomendaciones presentadas.

Figura 6. Reacciones Sométicas de la Guia Mulumodal de Apoyo
Paternal, Chavez — Herndndez, 2002,

Ahora bien, la relajacion no es sélo un estado del cuerpo smo tarnbnen de la mente ya que al
: ‘estar tranquuo el cuerpo se relaja, si el cuerpo esta tenso la menta esta alerta y viceversa.
P

. uando ambos estan relajados el cuerpo puede repararse y mantener la salud (Shealy,

999), La técnica de relajaciéon que se expone tiene sus origenes en los estudios de J. Wolpe
rfespec@b,a los trastornos fobicos. Esta actividad consiste en acomodar al nifio en una
‘posicién en donde este comodo y tranquilo, puede ser que este acoslado, sentado o bien

“reclinado en un sillén, eso depende de las caracleristicas de su vivienda.
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J : rma Ienta y no vas a soltar el aire hasta que te |nd1que usted
contara hasta 10 en forma pausada y sin que lo escuche el nifio, una vez que termine de
contar dlga!e aI ntno que va a expulsar el aire lentamente que lo tiene que hacer en 10
t|empos y - usted levcuenta de igual forma hasta que el nifio saque el aire. Realice este
ejercicio 3 veces, entre cada ejercicio de una pausa breve (medio minuto) y vuelva a dar la
indicacion. Terminado este ejercicio usted seguira con las siguientes instrucciones: Ahora
vas a volver a tomar aire lentamente y al mismo tiempo vas a apretar la parte de tu cuerpo
que yo te indique, ahora toma aire y aprieta tus pies, usted recuerde que debe contar hasta
10 lentamente y después diga ahora vas a soltar el aire y también dejaras de apretar tus
pies, hazlo de forma lenta y usted cuéntele hasta 10. Es importante, cerciorarse de cémo

hace el nifio el ejercicio y corregir en caso de algun error.

El e;erctcm de la respiracion y de apretar una parte de-su, cuerpo debe de hacerse co| los i

o ples pIernas estomago manos, brazos y cara en el orden menc1onado y reallzando una

‘breve pausa entre cada ejercicio.

Una vez termlnado este ejercncno realice 2 ejercmos de

“hasta uno, Ienlamente y Iuego abra sus ojos.

Una vez terminado el ejercicio, pregunte a su hijo como se sintié, comenten el ejercicio y
observe el efecto que tuvo en su hijo. La frecuencia y duracién de esta actividad queda a su
criterio ya que dependera de las necesidades de su hijo.

Los criterios de inclusion para que un nifio sea participe de la relajaciéon es que tengan
imaginacion, la cual podemos verificar por medio de pequefias actividades como el pedirle al
nifo que nos relate una historia, ademas es necesario verificar que no haya malestares
fisicos que pudieran dar como resultado dolor o mayores lesiones o que existan dafos como
torticolis o lesion de espalda, en estos casos las personas quedan fuera de la induccién de la

relajacién (Rimm y Masters, 1987).
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Al lgual que en la reIacuon se debe de enconlrar un Iugar adecuado para reallzar el masaje,
que sea comodo y libre de interrupciones, la resplracmn debe ser profunda y se puede usar
el ‘método expuesto en la relajacion, tomar aire en 10 tiempos y exhalar lgual en 10 tiempos.
El masaje que den los padres a sus hijos debe ser sutil se hace séloncon las yemas de los
dedos y en movimientos encontrados @ ? los movimientos deben-ir a la par que la
reépiracic‘m. Esta actividad puede llegar acompafiarse de musica, la cual debe ser relajante
{Montoya, 2001). '

El° masaje no se recomienda en los siguientes casos: enfermedades contaglosas tener
bultos;. chichones y .huesos o tendones

fiebre, enfermedades infecciosas de la plel
fracturados (Shealy, 1999). :

La tercera actividad que se propone la act ea que Ios nifios asistan a clases

de algun deporte en particular; .y que de su ‘agrado o bien que se planeen

;omo el’ salir a caminar, andar en bicicleta,

actividades que involucren a toda a fam ia
entre otras cosas. :

Para esta actividad es necesarlo que se busquen ejercu:los adecuados a las posibilidades de

las’ personas
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*ejercnclos como el correr o'las personas que tuenen fracturas tal'vez no’ pueden ‘estar en
mucho movumlenlo. En caso de no poder sallr de casa se puede aplaudnr o poner musica y

batlar o algun trabajo de Ilmpleza pero no hay que quedarse quieto. -

: T!i:da:sv las actividades propuestas, sugeridas se deben emplear para mitigar el estrés
postraumatico después de que se identifica que el nifio presehfa ';problemas" y ya se paso
del tiempo para poder asimilar lo sucedido. Las actividades pfopuestas se manejan de forma
que cubran las necesidades de los nifios, se remarca que el tiempo que los padres brinden
para realizar esta propuesta con sus hijos serd su responsabilidad como también el buen
manejo de las actividades. Los padres, en todo momento deben monitorear a sus hijos con

preguntas ya sea: (Como te sentiste con el ejercicio?, ¢Qué te parecié lo que hemos
hecho?, ¢Qué opinas de esto?, entre otras que los padres puedan realizar.

Lo importante es que los padres consideren ‘el hecho de que no hay soluciones magicas y
que todo lleva trabajo, esfuerzo y tiempb, es necesario en este sentido que los padres sean

sensibles a las necesidades de sus hijos y trabajen en ello.

Por otra parte. es necesarlo aclarar que para rnes didacticos se realizé la clasificacion de las

n cogmllvas emomonales comportamentales y somaticas, pero se debe

entender,que estas no-se presentan de forma aislada o anica, sino que se confluyen y se

reflejan en una sene de comportamientos que nos permiten observar el problema

.De esta’ forma y una vez “analizada la propuesta, se puede revisar el Esquema de la Guia

: Muitimodal; de Apoyo Paternal (Ver Anexo 2 y 3), donde se presentan una serle de

’comportamlentos negativos que los nifios con estres postraumat:co pueden tener y que

,sirve como facilitador del trabajo de los padres

Complementarlamente se presenta el FIu;ograma de Ia Guna Multlmodal de Apoyo Paternal
(Ver Anexo 4) el cual es un esquema que representa la clasuflcacnon de las reacmones con
sus caracteristicas, actividades y factores que se trabajan.

En eI ‘cas de Ias personas que padecen enfermedades resptratonas no pueden reallzar‘

Luz Marta Chdvez Hemndndez W Facultad dv Estudios Superiores lztacala  UNAN



_EI FIulograma esla dividido en cuatro columnas cada una de ellas esta senalada con los
|p'_, s de Reaccién, Caracterlstucas Actuvudades y Factor Psncologuco En la prlmera

~columna ustéd encontrara las cuatro categorlas de Ias Reaccnones RCg - Reacctones
Cogn«tlvés. RE — Reacciones emocuonales RC Reaccnones Comportamentales y RS -
Reacciones Somaticas. Después se- encuentra la columna de Caracteristicas, en esta
seccién los padres deben estar muy atentos y manejar bien los conceptos para poder
identificar de forma correcta lo que busca, Ias caracteristicas estan abreviadas de acuerdo a
las iniciales de la palabra, la primera letra hace referencia al tipo de reaccion que sea en este
caso puede ser: CG, E, C 0. S, le’ sig‘u'ev la letra que indica la caracteristica, ejemplo: Cgs,
esto es Cg — Reaccién Cogni'tiva y S - Disturbios del Suefio. La tercera columna sefnala las
actividades a realizar y se marcan con flechas la caracteristica que se trabaja y finalmente
se sefala el factor psicologico que se presenta en cada tipo de reaccion y con que
actividades se trabaja. :

La siguiente demostracién, podra servirle de b'a'sé"bai’r"a' que utilice el flujograma:

RCg Cgc a) Ei(bliéacuones directas y simples - IS se trabaja con

l o l © 77T < b) Lenguaje adecuado la actividaday b
Reacmones Reaccién Cognitiva ' Actividades Factor psicologico
Cognmvas de Confusion de Ideas de Seguridad

Frgura 7. E’/empliﬁcacién para la lectura del Flujograma de la Guia Multimodal de Apoyo Paternal,
Chévez — Hernandez, 2002,

De esta manera, se espera que los padres puedan trabajar de forma mas practicay apoyen

a sus hijos con una actividad adecuada y probada.

: Asf Ié gt]la les permite identificar a los padres lo que es normal, es decir, los nifios van a

38 presentar comportamientos que no presentaban y que van a poder identificar, ciertamente los
Ai:ninos van a presentar conductas después de un desastre, por. que hay confusion,

desorgamzacuon, etc.
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= Ppopriesta “de Aleneion™=:

mterrelacnon entre el infante y quienes cuidan de él, surgiendo en el momento en que se

atlenden Ias neces1dades del nifio, empezando por sus necesidades fisicas fundamentales

como Ios son eI hambre, la sed, el carifio. Ademas de que tienen implicaciones para las

relacnones somales que van mas alla de la infancia (Newman y Newman, 1986).

‘ De esta forma el nlno SIente que no esta solo y se apoya para que construya nuevamente su
cotldlanldad AsI la guna actua en el proceso de desarrollo de los nifios para fortalecer el
mlsmo
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CONCLUSIONES

La realizacién de este trabajo, arroja como resultado una aportacién acerca del topico, y el
plameémiento de una propuesta que permita abrir lineas nuevas de investigacion. Como
bien sefalan, Caballero, Mojarro y Rodriguez — Sacristan (1995) el estrés_pbstrauméﬁco se
ha caracterizado por la cantidad de estudios que se han realizado'_'a! réspecto,' mostrando y
haciendo, ya evidente sus efectos en el nifio por la falta de aiencién"’yy falta de planes de
salud mental y “tachando de normalidad” las reaccnones qu estos ‘presentan cuando se
siguen mantemendo por hempo indefinido. - :

Ahora blen eI estrés postraumétlco como tal es un concepto reciente o de hace algunos

afos apenas en el campo de Ia psncologxa y de Ia panunatrua principalmente, a pesar de que

cel mundo 5|empre han exnstldo sntuacnones que han provocado este fenémeno, no es hasta

= profesores de Ias escuelas klnder pnmarla secundaria, hasta llegar a todos los niveles.

o EI estrés postraumét/co como reaccnon se caracteriza principalmente por la amenaza hacia la
‘lntegrldad o vida de una persona que se vive horror, miedo y desesperanza intenso y de
acuerdo a los criterios establecidos por el DSM-IV toda persona que se encuentre en esta
situacion presentara estrés postraumético. De acuerdo a la clasificacidon que este trabajo
realizé respecto a las reacciones 'de los nifios y en coincidencia con Ramos, Gonzalez y
Ballesteros (2001) esta no es una regla, es decir, no todas las personas que se encuentren
en una situacion estresante desarrollaran el estrés postraumadtico, segun la hipotesis a que
no se percatan del suceso, en el caso de los nifios. Un nific que no se percata del suceso no
genera estrés postraumatico, lo genera la presencia de la muerte, como puede ser el hecho
de que un nifio este en su casa y esta se derrumbe por un desastre, puede ser que su

mama muera y €l no, en consecuencia el nifio desarrollara el fenomeno.
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Toda persona que tiene un contacto directo con el evento y ocurre una calamidad a su
alrededor -en-su inmedialez. desarrollarén de forma segura el estrés postraumédtico. Los
efectos de este fenomeno pareceh‘ ser invisibles para el gobierno pero ante los ojos de los
estudiosos del comportamiento se hacen patentes y de ahi su importancia para poder tener
una poblacion infantil posteriormente adulta sana, en el sentido fisico y mental. La guia que ~
este trabajo expone manejada desde este punto de vista, sugiere que el estrés postraumatico '
o las mismas secuelas gen’éljadas por un problema de la magnitud de un desasire, no debe
ser tomado a |a ligera, puesto :que es un caso de salud. o

Realmente esto afecta a largo plazo y se va afianzando la problemahca lo cual no es vnsnble

‘para Ias autorldades»gubernamentales pueslo que no son cuestlones del orden fisico o

,materla son de ‘orden’ psmologlco Y se tacha de “normal" reaccmnes que se - vuelven
: f'permanentes y se convnerte un problema relatlvamente sencnllo en un gran problema de

salud.

La propuesta de apoyo nombrada Guia Multimodal de Apoyd Péterhal. se sustenta en una
serie de recoleccion de informacion a partir de diversos autores que usan diferentes términos
de identificacion y manejo para el estrés postraumaético. Sin embérgo cada uno de elios lo
estan planteando sin tener en cuenta a los demas. Por lo que este traba]o ubnco esta
informacién en la poblacién mexicana y proponer cosas que los autores no.ven tanto por las
condiciones psicoldgicas y sociales de otros paises. ’

Parte importante del trabajo, es que la guia identifica las reacciones que los nifios pueden
presentar con estrés postraumético y con ello se critica, se cuestiona a los criterios
diagnosticos que se describen en el DSM-IV ya que como guia internacional en la que se
debe basar un diagnostico, estos criterios se muestran insuficientes. La literatura de
investigacion (America Red Cross, 2001; Bryce, 2001%; Hamblen, 2001a y b y National
Mental Health Association, 2001) exponen que existen reacciones en los nifos de acuerdo a
su edad y que no estan especificadas en el DSM-1IV.
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Entonces, se debe hacer evidente que en el campo de la salud y debndo a las mveshgacnones‘

de identificacion de reacciones y es mas bien, una cuestion local acorde'a las condlcmnes de

vida mexiquense.

Ahora bien, es importante mencionar los factores inherentes a este fenéf‘nenép psyic‘:olégic’o
(Graz, 1997; Plaza, 2002). Lo cual nos lieva a la necesidad de pensar en ‘él"e'sj»udio de los
factores de vulnerabilidad y proteccion que son explicados en este trabajo, estos: son
aspectos que pueden trabajar ia prevencion a través de la deteccién. La Guia Multimodal de
Apoyo Paternal detecta y puede prevenir conflictos futuros, puesto que la vulnerabilidad y la

proteccién se podrian trabajar de diferentes manera.

La guia se centro en la tarea de agrupar, aglutinar, categorizar lo que los autores exponen y
ordenar esta informacién para la descripcion de actividades que permitan el apoyo para el
estrés postraumatico a través de los padres. La guia se limita al hogar en donde e! padre es
un facilitador o un identificador de los efectos del estrés postraumético, es decir, de todas las
caracteristicas que el nifio va a presentar a partir de las reacciones, ya sea cognitivas,
emocionales, comportamanetales o bien somaticas. En tanto que el padre pueda trabajar, lo
que hara necesariamente es mitigar por el apoyo que brinda la aparicién o la manifestacion
de las reacciones del estrés postraumatico. De esta manera si el padre se siente rebasado
por el fenédmeno, que sea complejo lo que esta pasando, va a ser capaz de diagnosticar o de
evaluar a su hijo y tomar conciencia de que el problema lo ha rebasado y canalizarlo con el

psicélogo, con el profesional del comportamlento

En este sentido, el trabajo del profesuona| consnste en el hecho de difundir, entrenar,
capacitar a los padres, para que puedan reallzar Ios dos puntos fundamentales de la guia:

identificar y actuar,
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Asi, el apoyo que los padres brlndan a sus huos para Ia mthgacnon de sus reaccnones de
estrés postraumatico requiere de -un entrenamlento que les perrmta tener resultados '
satisfactorios. La funcién del psmologo se basa enla desprofesnonahzacnon esto para poder
llegar a mas poblacién que necesita el apoyo

La Guia Multimodal de Apoyo Paternal en: termlnos de Ia salud puede servir para que
después de un evento traumatico, |os padres evaluen duagnosuquen y actden directamente.
La guia propone que los padres como prlmera gente de contacto realicen la identificacion y

las actividades que se sugieren, en caso de que ‘se:presenten, manifiesten, surjan las

reacciones postraumaticas en |os nlnos Esto |mpl|ca atencmn para el individuo, el ser
tomado en cuenta. i

La idea de que la expenenCIa desafortunada de un nifo por un evento inesperado, tiene
consecuencias en su desarrolio. uhenor, por lo que cuando se explica el concepto de apoyo
en el desarrollo, la meta suele ser mejorar las funciones o evitar o indeseable o bien

conductas determinadas: ‘problemas en la familia, por tal motivo el apoyo es una forma de
intervencion que tiene todas esas metas.

Las finalidades de la intervencion a través de los padres que brindan el apoyo, son:

1. Permite a los padres aprecias las caracteristicas de sus hijos, su.capacidad de
desarrolio.

2. Sensibiliza a los padres respecto de las manifestaciones del menor, que sefalan
sobrestimulo o agotamiento lo cual indica el momento del mejor estado para generar
\a interaccion. SR

3. Ensefia a los padres a responder de forma adécuada y oportuna respecto a la
deteccion de las molestias y del comportamiento extrano por pane de su hl]o De tal
manera que los padres, aprendan a intervenir o a mterrumplr sus interacciones de
apoyo sobre el menor. T :

4. Capacita a los padres para adentrar su sensnblhdad en |as tareas dlarlas como lo son:

la limpieza del aseo personal, la alimentaciony el vestido. De tal forma que fortalezca
1a unidad familiar.
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Lo anterior aporta indicios de la forma y de las ventajas, de llevar acabo el apoyo en en niﬁo a
través de su familia. Ambos elementos, de un sistema de mayor compleudad el hogar el

vecindarios y finalmente |a sociedad.

‘frente asu medlo Ya que ante la presencia de cualquter eV
ide habllldades para afrontar la sntuacwn :

De forma general se puede decir que la propuesta es-un: acercamlento ‘lo que' es el
i‘tratam|ento de estres postraumallco en 0s nifios y que trata de generar una forma de trabajo

“en casa que permlta un apoyo eficaz y de forma continua, Aunque se reconoce que puede

presentar sus Ilmltamones, en el sentido de que la guia limita el trabajo al hogar y en tanto
que es conocido que las reacciones ante el evento traumatico pueden demorarse y aparecer
después de 6 meses, esto puede dificultar el trabajo de los padres o bien aparicion que en
la practica no sea tan facil para los padres tanto identificar como apoyar las reacciones de
sus hijos.'No obstante, el intento de estudiar el tema y aportar un poco de conocimiento esta

presente.

En conclusién, la guia es una herramienta de diagndstico y de apoyo que esta dirigida hacia
los padres en apoyo de sus hijos. La realizacidn de este trabajo permitio revisar los estudios
que han abordado el tema, pero sobre todo se logré brindar un conocimiento que puede abrir
nuevos caminos de abordaje para este fendmeno psicologico. Solo resta decir,: que.. el
presente trabajo trae consigo el objetivo de brindar una herramienta a nuestra sociedad}

La informacidn del presente trabajo deja abierto el campo para que futuras inveystiga}cionesvy
desarrollen lineas que por el momento no se revisaron y que salven las Iimitaciones
encontradas en el estudio del estrés postraumatico en los nifios. ) :
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Anexos y

ANEXO 1

CRITERIOS DEL DSM-IV PARA EL DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO POR
ESTRES POSTRAUMATICO

Fuente: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
1994

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

- La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado une, o mas, acontecimientos
caracterizados por muertes 0 amenazas para su integridad fisica o la de los demas, y

- La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un horror intensos. Nota: En
los _nifios_estas respuestas pueden expresarse en comportamientos d tructurados o

aqgitados

B. E! acontecimiento traumatico es reexperimentado persistentemente a través de una, o
mas, de las siguientes formas:

- Recuerdos de! acontecimiento recurrentes e intrusos que provocan malestar y en los que se
incluyen imagenes, pensamientos o percepciones. Nota: En los nifios pequerios esto puede
expresarse en juegos repetitivos donde aparecen temas o aspectos caracteristicos del
trauma

- Sueiios de caracter recurrente sobre el acontecimiento, que producen malestar. Nota: En
los nifios puede haber sueios terrorificos de contenido irreconocible

- El individuo actua o tiene la sensacion de que el acontecimiento traumatico esta ocurriendo
(se incluye la sensacion de estar reviviendo la experiencia, ilusiones, alucinaciones y
episodios disociativos de flashback, incluso los que aparecen al despertarse o al intoxicarse).
Nota: Los nifios pequerios pueden reescenificar el acontecimiento traumético especifico

- Malestar psicolégico intenso al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

- Respuestas fisioldgicas al exponerse a estimulos internos o externos que simbolizan o
recuerdan un aspecto del acontecimiento traumatico

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

- Esfuerzos para evitar pensamientos, sentimientos o conversaciones sobre el suceso
traumatico
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- Esfuerzos para evitar actividades, Iugares o personas que motlvan recuerdos del
trauma :

- Incapacidad para recordar un aspecto importanfé del t‘r‘éu}hé :

- Reduccion acusada del interés ola partlcnpacuon en: actw:dades sngnlflcatlvasf

- Sensacnon de desapego o enajenacwn frente a‘los demas

- Restriccion de |a vida afectiva (p- e

ncapacidad para tener. sentimientos _qé 'é;ryior)

- Sensacién de un futuro desolador (p.-
formar una familia o, en deﬂnmva I!evar una v1da no mal)

D. Sintomas persistentes de aum_ento de la actuvac_uon_—ar us
y como indican dos (o mas) de los siguientes sintomas: 7

‘ausente antes del trauma, tal
- Dificultades para conciliar6 méntener el suefio
- Irritabilidad o ataques de ira
- lelcultades para concentrarse
- vaervugnlancna
o Respuestas exageradas de sobresalto

E Estas alteraciones (sintomas de los Criterios B, C'y D) se prolongan mas de 1 mes.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinico sngnlt” canvo o detenoro socnal Iaboral ode
otras areas importantes de la actividad del mdnwduo : > .

Especificar si:

Agudo: si los sintomas duran menos de 3 meses Cronico g 1 los sintomas duran 3 meses o

mas.
Especificar si:
De inicio demorado: entre el acontecimiento.traumético y._el inicio de los sintomas han

pasado como minimo 8 meses.
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EDAD

ANEXO 2

ESQUEMA DE LA GUIA MULTIMODAL DE APOYO PATERNAL

MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS

ACTIVIDADES DE AFOYO

0-2
anos

Aesta edad reaimente no hay nada que se pueda hacer a nivel de apoyo
psicoldgico. Los nifios muy pequefios, es decir del nacimiento a los 2
anos, y de acuerdo a los tedricos como Piaget este periodo no va
acompafado de palabras que nos permitan saber los sentimientos y
pensamientos de los nifios, como sucederd posteriormente. En este
sentido, los nifios no pueden describir lo sucedido o o que sienten, pero
pueden recordar determinadas imagenes, sonidos u olores, esto se debe
a que este periodo del desarrollo consiste en una serie de percepciones y
movimientos del medio, por ello es posible que ante la vivencia de un
desastre, los bebés se irriten con mas facilidad o lloren con mas
frecuencia.

En este sentido, los nifios necesitaran ser alzados
y abrazados mas seguido y responderdn a la
atencion que les ofrece un adulto, en este caso la
guia propone el uso del masaje como una actividad
de contacto e interaccién con el nifio.

3 anos en

adelante

En estas edades los nifios por medio del fenguaje presentan una serie de
cambios a nivel afectivo, cognitivo y comportamental. Por medio del
lenguaje los nifos son capaces de relacionarse, convivir con otros,
desarrollan el pensamiento, las emociones, reconstruyen experiencias,
entre otras cosas. Ante la presencia de un evento traumaético, los nifios
generan una serie de manifestaciones por lo sucedido, las cuales son de
diversos tipos y que son observables. A nivel cognitivo, los nifios se
generaran una serie de preguntas acerca del evento, preguntaran sobre
la muerte, pueden tener problemas para dormir, entre otros. Su conducta
afectiva, se puede observar por medio del llanto, de su preocupacion,
tristeza, etc. Somaticamente, los nifios pueden expresar dolores de
cabeza, de estomago, presentar hematomas y finalmente su
comportamiento puede llegar a ser agresivo, aislado, es decir su
socializacion se ve afectada. Esta serie de manifestaciones se manejan
en lo que llamaremos: conducta social (anexc 3).

Para este tipo de manifestaciones, las actividades
dependeran del tipo de reacciones que presenten.
el apoyo que la guia recomienda es escuchar y
observar los comportamientos de los nifios, es
necesario saber que es lo que el nifio esta
sintiendo y estar atentos a lo que hacen o no hacen
sus hijos. Las actividades que la guia propone de
forma general para apoyar estas manifestaciones
son: la relajacion, el masaje, Ja actividad fisica,
platicas con los nios, el juego.
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Anexos

ANEXO 3

AGREGADO DEL ESQUEMA DE LA GUIA MULTIMODAL DE APOYO PATERNAL

La conducta social hace referencia a una serie de comportamientos que pueden presentar los nifios después de haber vivido un evenlo traumdtico,
como lo son los desastres. Este tipo de conducta indica que algo en el nifio esta pasando y es observable por la convivencia cotidiana, ya sea por que
estos comporiamientos el nifio no los presentaba y después del evento los presenta o bien por que el nifio ya presentaba algunos de estos
comportamientos y ya no los presenta. Asi una vez identificado este comportamiento se puede brindar el apoyo que los nifios necesitan y que la Guia
Multimodal de Apoyo Paternal propone.

CONDUCTA

CARACTERISTICA

ACTIVIDADES DE APOYO

Agresion Fisica

Esta conducta se manifiesta por la violencia que
produce dafio a otra persona, como el gelpear, tirar

Este tipo de conductas deben de apoyarse por medio de la falta de atencion. Cuando a los
nifios se comportan de este modo lo mejor es que los padres no hagan caso, pero cuando el

o Verbat cosas, dar patadas, empujar bruscamente, entre | nifio muestre un comportamiento mas agradable entonces hay que acercarse a él y ofrecerle
otras. La agresion verbal se identifica por el contenido | su apoyo.
que produce daiio en otra persona.
El nifio esta alejado de otros, mantiene cierta | Por medio del juego se puede lograr que el nifio interactta, hay que invitarlo a que realice este
Aislamiento distancia fisica del resto de las personas.

tipo de actividades y cuando lo lagre brindarle eventos agradables como abrazos, besos, entre
otras cosas.

Problemas de
Suefio

Este tipo de problemas puede ser de diferentes
maneras, estos son: el nifio no quiere ir a dormir, el
nifio mientras que duerme tiene pesadillas y se
despierta, no quiera dormir solo, entre otras.

Acompadar al nifio es una de las propuestas que la gula propone, hay que acompadar al nifo
a su-cama y estar ahl hasta que se quede dormido, es necesario apoyar este aspecto
fomentando seguridad en el nifio, a través de platicas y de contestar todas las preguntas que
los nifios tengan. Ademds de saber acerca de sus emociones y estar al pendiente de ellas.

Problemas con
la Alimentacion

En este tipo de conducta puede ser que el nifio como
en demasia, como_muy poco o no quiera comer.

En este aspecto es necesario checar como era la alimentacion del nifio antes del evento y asi
observar que tipo de cambio presenta.

Problemas en el
Aseo Personal

E! nifio puede presentar problemas can el no poder
vestirse solo, no querer bafarse, etc.

Este tipo de comportamientos en el caso de los nifios pequefos de 3 a 5 afios puede ser que
no los tengan bien aprendidos y que [leguen a necesitar mas atencién, pero en el caso delos
nifios de 6 a 11 afios esto puede llegar a ser un problema, por lo que hay que monitorear este
tipo de conductas y estar presentes cuando se realicen las actividades y apoyarlos por medio

de palabras agradables y eventos que los hagan sentir bien como un abrazo.

Este tipo de conductas abarca el sonrelr, el besar,

En el caso de este tipo de conductas 1a guia propone escuchar y conocer cuales con los

conducta ya se considera un problema.

Afectos abrazar, acariciar, entre otras. El llanto es uno de as | sentimientos de los nifios hacia lo ocurrido, exhortarlo a que sonria, abrace a través de que
manifestaciones principales y representa el gimoteo, | los padres hagan esto con el nifio, es decir que haya contacto fisico y proximidad de los
el quejarse sin lagrimas. padres hacia los nifios.

En el caso de los nifios pequefios alrededor de los 3 { Como se menciono es necesario verificar si el nifio ya logro esta funcién, en caso de que no
Control de afios puede ser que todavia no se logre esto, pero de | es cuestion de tiempo para que e! nifio vaya aprendiendo aunque es necesario aclarar que es
Esfinteres los 5 afios en adelante el que se p te esta | un tiempo limitado en caso de ya haberse pasado el tiempo que se puede nombrar normal de

esta conducta, 1a gula propone la relajacién y el masaje como una forma de bajar los niveles
de tensidn de los nifios y que esto puede ser ia causa de este tipo de conducta
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ANEXO 4

- FLUJOGRAMA DE LA GUIA MULTIMODAL DE APOYO PATERNAL

TIPO DE REACCION

et e
]

- a.J rrq J(“ 5

-~ CARACTERISTICA

ACTIVIDAD
- a) Proyecto de Arte
" CQC —mmemee- b) Explicaciones simplesy -
- CgM directas

CgS ~ <= c) Lenguaje adecuado
~~~~~~ d) Contacio conla T.V.
e) Acompafamiento

a) Mantener rutinas
ED s ¥ b) Usar frases para

EA tranquilizarlo
EP c) Juego
d) Planes de Seguridad
a) Juego
CR___ b) Expresion escrita
CRA ¢) Acompaiiamiento
d) Contencion emocional
SD
Sca a)Ejercicios de Relajacion
Ses b) Masaije a piel
SF c) Actividad Fisica

FACTOR PSICOLOGICO
1S se utilizan principalmeﬁte

con g, apoyadoconb,cye
RT se trabaja con ¢ y d

' ' Msetabagjacond

' principalmente ¥ se apoya con

byc
Csetfrabajaconayb .

VA se trabaja cond

AL pnn(:lpalmenle se uhhzan a, -

byec.: -

C principalmente cona y b, ces ‘

un actividad complementaria,
es necesario recordar las
caracteristicas que se
necesitan para ser candidatos a
estas actividades.
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