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Prefacio

| Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM-5

(APA, 2015), en su ultima version, sefiala que los eventos traumati-

cos impactan en la “triada cognitiva” (Beck, 1976), ya que sacuden al
individuo y cuestionan su manera de verse a si mismo, a los demasy
al futuro. Al vivir un desastre natural, es comun que una persona tenga
dudas sobre su capacidad para lidiar con los problemas derivados de
la catastrofe, o bien, si posee los recursos necesarios para ello, lo cual
le genere inseguridad. Asimismo, al ver que otras personas pueden re-
construir sus casas, sus vidas, incorporarse a un nuevo empleo o superar
la pérdida de un ser querido, pueden llegar a sentirse menos habiles y a
desarrollar ideas sobre que otros no se interesan por sus problemas, los
abandonan o traicionan.

Estos pensamientos distorsionados pueden cambiar la vision que
las personas tienen sobre la vida; el optimismo empieza a ser reemplaza-
do por el pesimismo y la desesperanza, a lo que puede sumarse lentitud
para tomar decisiones, problemas con el apetito, suefio, deseo sexual,
enlentecimiento psicomotor y tristeza, la mayor parte del dia, acompa-
Aada de aislamiento e inactividad. Asi, se instala el animo negativo y, en
algunos casos, depresion, desencadenados por el evento traumatico del
desastre natural.

El pasado sismo del 19 de septiembre de 2017 (19S) en la Ciudad de
México, ademas de una desafortunada y fatidica coincidencia con respecto



del terremoto ocurrido 32 afios antes, en 1985, trajo consigo cientos de
muertes, dafios materiales y pérdidas econdmicas incalculables, pero
también revivié un viejo trauma alimentado, en algunos casos, por el
pensamiento magico derivado de dicha casualidad, lo cual dificulté el pro-
cesamiento adecuado de la experiencia. En esta dificultad de comprender
y olvidar se va configurando el estrés postraumatico.

Por otro lado, las personas que se expusieron de forma directa a de-
talles repulsivos del evento, como los rescatistas voluntarios, en algunos
casos desarrollaron sintomas de intrusién’. Tras vivir un evento traumati-
co, 30% de los sobrevivientes generaran algun sintoma de intrusion, animo
negativo o evitacion, aunque en los casos de desastres naturales esta
cifra puede ser menor, pues la comunidad, en conjunto, vive el eventoy
genera solidaridad (Fan et al., 2015).

Ante este panorama, el “19S", ademas de la confirmacién de la
solidaridad del pueblo mexicano, representd un desafio para la nueva
generacién de profesionales de la salud mental, en términos de atencion
psicologica urgente, pues, por una parte, mostré que la organizaciény la
estandarizacion de los primeros auxilios psicologicos a la poblacion vol-
vieron a quedar pendientesy, por otra, dejé al descubierto la necesidad
de cambiar el modelo de atencion individual por un modelo preventivo
gue tenga como objetivo atender el malestar emocional en lo inme-
diato, pero también las problematicas asociadas a las pérdidas en el
mediano plazo.

Ante la creciente demanda de atencidn tras un desastre natural oun
evento altamente traumatico, y con el objetivo principal de establecer
una estrategia de respuesta inmediata ante una situacién de desastre en
la Ciudad de México se propuso disefar el “Protocolo de reaccion y mo-
delo de intervencidn psicoldgica, relacionado con el impacto emocional
en la poblacién y el estrés postraumatico después de un desastre en la
Ciudad de México”, cuyos objetivos particulares fueron:

1. Identificar, con base en la experiencia de trabajo en campo, nece-
sidades de atencién psicolégica que el personal percibié ante la
contingencia del sismo del pasado 19 de septiembre de 2017.

2. Disefiar un protocolo de reaccion para psicologos adscritos a la Se-
cretaria de Salud de la Ciudad de México, después de un desastre.

3. Capacitar a una muestra de psicologos que trabajan en instituciones
de la CDMX, mediante un taller de 40 horas para atender el impacto

! Aparicién de imagenes que remontan a las escenas mas dramaticas del desastre, presencia de suefios
repetidos, reacciones disociativas y malestar intenso al entrar en contacto con cualquier estimulo que
pueda recordarles el evento.
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emocional en la poblacion (estrés postraumatico, sintomatologia
depresiva y conductas asociadas al suicidio), a partir del sismo del
pasado 19 de septiembre de 2017.

4. Capacitar alos no profesionales de salud mental (médicos, enferme-
ras, paramedicos, docentes) adscritos al Hospital de las Emociones,
Secretaria de Salud y DIF como Guardianes de Emergencias Psico-
|6gicas para apoyar en la identificacion y canalizacién de personas
en riesgo de presentar una problematica de salud mental después
del sismo.

De aqui se desprendieron distintas actividades, de acuerdo con las
fases siguientes:
a. Fase 1:

- Reuniones con funcionarios al frente del Hospital de las Emocio-
nes de la Ciudad de México, DIFy Secretaria de Salud de la CDMX,
con el objetivo de conocer las caracteristicas generales de los
profesionales que recibirian la capacitacion

- Generar una agenda de trabajo e identificar las necesidades de
capacitacion del personal

- Capacitar a cuatro egresados de la licenciatura en Psicologia en
el taller de Guardianes de Emergencias Psicoldgicas, después de
un desastre

- Planear la capacitacion presencial y en linea para psicélogos

- Disefiar y redactar el programa de atencién

- Convocar a diversos especialistas para disefiar y elaborar una obra
de corte tedrico sobre emergencias psicologicas en caso de sismo.

b. Fase 2:
- Capacitar al personal para atender el impacto emocional en la
poblacidn (estrés agudo y postraumatico)
- Publicar el programa de intervencién
- Publicar los videos para la capacitacion a distancia
- Publicar la obratedrica sobre emergencias psicoldgicas de un sismo
- Capacitar a Guardianes de Emergencias Psicologicas
- Supervisar casos.

Cabe sefialar que el modelo de monitores o guardianes se ha traba-
jado en Estados Unidos desde hace mas de 20 afios (Quinnet, 1995; APA,
2006)y responde a la necesidad de dotar de habilidades de resiliencia a la
comunidad, crear una cultura de cuidado del otro y poner sobre la mesa
el tema de la salud mental después de un desastre natural; asimismo,
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apoya a transmitir la cultura de autocuidado entre los profesionales de
la salud expuestos a detalles explicitos después un evento traumatico y
gue se encuentran, de igual manera, en alto riesgo de presentar sinto-
matologia ansiosa, depresiva e incluso, desgaste profesional.

Para implementar este entrenamiento se capacité a mas de 200 per-
sonas que dia a dia enfrentan a pacientes que podrian presentar un riesgo
de salud mental. Para ello, se aproveché el lugar que ocupa el profesional de
la salud como un referente en la comunidad y en el centro de salud para
gue los pacientes se sintieran mas motivados y confiados de atender los
sintomas que presentaban después de un desastre natural con personal
altamente capacitado. Con este propésito, se propuso un algoritmo de aten-
cién que incorpora a la academia como apoyo fundamental en la atencion
de la poblacién después de una crisis por un desastre natural (Figura 1).

Ocurre la crisis

SEDESA convoca al
programa “Cuenta —
conmigo”

I |

Secretaria de Salud se reline
con la comunidad académica,
y organizaciones civiles que
cuenten con voluntarios

Psicélogos adscritos al
Hospital de las Emociones
conforman brigadas

Se activan guardianes de
emergencias postrauma

Comunidad académica Se da seguimiento a Se canaliza a la poblacién
— capacita en PAP — la poblacién a los || ainstituciones de alta
Primeros Auxilios Psicolégicos tres meses especialidad
Se le asignan centros Se diagnostica TEPTy Se da seguimiento a la
de atencién se refiere a tratamiento poblacién en tres meses

Se diagnostica TEPT y se
refiere a tratamiento

Figura 1. Algoritmo de atencion de la poblacién de la CDMX
después de un desastre natural.
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Es necesario sefalar que la ayuda psicolégica debera ser coordinada
desde la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, para luego convocar
a la academiay asignarle sitios donde debera proveer el apoyo, una vez
gue cuente con voluntarios capacitados para hacerlo. Ademas, se propo-
neincorporar alos Guardianes de Emergencia Postrauma para apoyar en
la deteccion y canalizacion oportuna de los habitantes para los primeros
auxilios psicolégicos, siguiendo el algoritmo. Un segundo momento de la
intervencion es realizar seguimiento de las personas atendidas durante
el siguiente afio y detectar aquellas que presenten estrés postraumatico
para ser referidas a los centros de salud.

Con base en lo anterior, el presente texto incluye una capacitacion
de 40 horas para psicélogos en formacién y aquellos que ya trabajan en
el campo clinico, en la que se provee de elementos del Curso virtual. Pri-
meros auxilios psicoldgicos con el modelo de atencion de la Universidad
Autonoma de Barcelona (2015); se revisan los principios de la psicotera-
pia cognitivo-conductual planteada por Judith Beck (2000), la cual tiene
una soélida alianza terapéutica, centrada en el presente, en problemas y
objetivos determinados, un componente psicoeducativo, enfatiza la
participacion y la colaboracion activa, sesiones estructuradas y ayuda
a las personas a identificar y a evaluar los pensamientos disfuncionales.

La parte mas importante del entrenamiento describe la sintomato-
logia de estrés tanto agudo como postraumatico, y presenta la terapia
de exposicion prolongada (Foa, Chrestman, & Gilboa-Schechtman, 2008)
y la restructuracion cognitiva (Beck, 2000) como técnicas fundamentales
para el trabajo de estos trastornos. Asimismo, se revisan dos problemati-
cas relacionadas: la sintomatologia depresiva y las conductas asociadas
al suicidio, asi como técnicas para su intervencion (activaciéon conduc-
tual, reestructuracién cognitiva y planes de seguridad). Cabe sefialar que
el énfasis del entrenamiento radica en el fortalecimiento del apoyo social
como el mejor predictor de salud mental en las comunidades (Turner,
Frankel, & Levin, 1983).

La primera parte del entrenamiento contempla un protocolo de
primeros auxilios psicologicos para atender a la poblacién después de un
desastre, el cual se basa en cuatro componentes: contener, informar,
normalizar y consolar. Enseguida, se presentan materiales e informacién
sobre el estrés agudo para compartir con los usuarios, asi como un ejer-
cicio de respiracion diafragmatica para practicarse en casa todos los dias
y actividades adaptadas para poblacion infantil con el fin de que puedan
comprender los sintomas que vive un nifio después de un desastre natural.
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Posteriormente, se introduce de manera general al estrés y al trata-
miento del estrés postraumatico, considerando las respuestas cognitivas
y fisiolégicas que causa en las personas y como los eventos altamente
estresantes activan la sintomatologia y las creencias distorsionadas. De
igual manera, se invita al consultante a revisar los estresores que ha vi-
vido en los Ultimos tiempos y se ofrece la planeacion de un tratamiento
hipotético para trabajar el estrés postraumatico por medio de la terapia
de exposicidon prolongada o narrativa. Para ello, se explica en qué consiste
la terapia de exposicidn, se incluyen formatos para construir una jerar-
quia de estimulos evitados, y se complementa con estrategias de terapia
cognitivo-conductual, como la linea de tiempo en donde el consultante
identifica las creencias, pensamientos, imagenes que se han ido reforzan-
do con la aparicién de los eventos altamente estresantes.

Por otra parte, se explica el circulo vicioso de la evitacion, donde
los conceptos claves son la habituacidén y la evitacion, y se ofrece un for-
mato para realizar en casa tareas de exposicién en vivo o imaginarias.
Asimismo, se incorpora un apartado con técnicas enfocadas en el trabajo
cognitivo y se introduce al consultante en el registro ABC, con el fin de
gue pueda entender la relacidén entre las situaciones que nos ocurren
y la interpretacién que hacemos de ellas, en especial cuando estamos
ansiosos o con sintomatologia depresiva, y empezar a debatir estos pen-
samientos automaticos con base en el didlogo socratico.

Ademas, se incluyen ejercicios de activacion conductual para la
sintomatologia depresiva, distorsidon en la prediccion de la satisfaccion,
incremento de actividades potencialmente agradables y restructura-
cion cognitiva de los pensamientos mas frecuentes tras un evento altamente
estresante. Se explica la triada cognitiva a los consultantes para identificar
los pensamientos distorsionados sobre ellos mismos, sobre el mundo y
sobre los demas, y termina con un plan de seguridad para atender con-
ductas asociadas al suicidio, si fuera el caso.

Por ultimo, se anexan termdmetros para medir las emociones y dos
componentes para trabajar la resiliencia después de un desastre natural,
para lo cual se recuperan los planteamientos de Martin Seligman (2007)
sobre las atribuciones optimistas y pesimistas ante las adversidades, flexibi-
lidad cognitivay el ejercicio “Yo soy, yo tengo, yo puedo” de Grotberg (2006).

Algunos elementos de como se pueden supervisar los casos y qué
se recomienda para llevar un expediente clinico y utilizar los formatos
incluidos en este programa podran revisarse en los videos disponibles
en YouTube. Esperamos que este material sea de utilidad tanto para
psicélogos en formacién como para aquellos mas experimentados.
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Primeros auxilios psicologicos

Objetivo

evisar los cuatro componentes de los primeros auxilios psicologicos.

Introduccion

Los primeros auxilios psicolégicos son la primera atencion que recibe
una persona tras haber vivido un evento altamente estresante, como un
sismo. Si bien estos pueden ser proporcionados por no profesionales de
la salud mental, inclusive alumnos en formacién, quienes tienen la obliga-
cién de dar atencidén hasta que los servicios altamente especializados se
restablezcan, de maneraideal los debe proporcionar un psicélogo. Reto-
mando el modelo de la Universidad Auténoma de Barcelona, el modelo
gue presentamos contiene cuatro acciones prioritarias que habra que
atender en esta intervencion breve que podria ser de hasta 30 minutos.

El primer paso tiene que ver con ayudar a contener a la personay
debera de incluir una presentacion por parte de la persona que brinda
los primeros auxilios psicolégicos, quien ademas debera solicitar permi-
so para poder realizar la intervencion y estar atento a los sintomas que



presenta la persona. Es conveniente, en primer lugar, invitar a la perso-
na a sentarse en un lugar privado, comodo, iluminado, ventilado, pero
Si esta tiene sintomas importantes de ansiedad, podria acompafarla
caminando, invitadndola a hacer respiraciones profundas y a conversar.
En segundo lugar, es importante contar con la informacién necesaria de
como vivié la persona el evento traumatico, para lo cual se le puede pre-
guntar qué ocurrid, qué informacioén tiene y qué tipo de ayuda necesita.
En este sentido, quien provee los primeros auxilios psicolégicos tendra
que estar informado y contar con un directorio de referencia para poder
apoyar a la persona de la mejor manera, ofreciéndole servicios, nime-
ros telefénicos, o bien, lugares de referencia donde pueda atender sus
necesidades prioritarias.

En tercer lugar, sera necesario normalizar los sintomas que esta
presentando y explicarle a la persona los mas frecuentes del estrés
agudo, asi como sus componentes: reexperimentacion o introduccion,
disociacion, evitacion, ansiedad y animo negativo; aqui es importante
transmitir optimismo al mencionar que lo mas probable es que estos
disminuyan después de 72 horas. En esta etapa se requiere conocer
si la persona, a lo largo de su vida, ha presentando algun otro trastorno
asociado que podria reactivarse a partir del evento traumatico, como es
la sintomatologia depresiva, conductas de ansiedad, problemas de con-
sumo de sustancias o conductas asociadas al suicidio. En este caso, sera
primordial la canalizacion del caso, puesto que la responsabilidad de la
persona que brinda los primeros auxilios psicolégicos también tiene que
ver con determinar si la persona requiere una evaluacion psicoldgica
completa o canalizacién al servicio de psiquiatria.

Especial atencion merecen aquellas personas que se encuentran
bajo tratamiento farmacolégico, a quienes habra que acercarlos para evi-
tar que suspendan su tratamiento. Consolar a la persona mencionando
que, en el caso particular de los desastres naturales, la gran mayoria
de las personas lograran recuperarse; por lo regular, las comunidades
muestran solidaridad y cohesion, lo cual ayuda a la recuperacién. No obs-
tante, sera importante monitorear tres meses después, los sintomas de
estrés, sintomatologia depresiva, somatizacién y conductas asociadas
al suicidio, debido a que algunas personas, ademas del desastre natural,
viven pérdidas asociadas a este que los ponen en riesgo de desarrollar
un trastorno mental (Raphael, 1986) (Figura 1.1).
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Contener: presentarse, pedir permiso, sentarse, caminar, respirar.

Informar: preguntar, qué paso, qué informacidn tiene y qué tipo
de ayuda necesita.

Normalizar: breve explicacidn del estrés y sus sintomas frecuentes.
Consolar: hacer resimenes, devolver, parafrasear.

*Evaluar si hay presencia de otro trastorno asociado (depresién, ansiedad,
abuso de sustancias, suicidio)

Determinar si
requiere evaluacion
psicolégica completa

Referir al usuario ] Monitorear otras problematicas

a lista de lugares en los meses siguientes (sintomatologia
de canalizacidn depresiva, ansiedad, ideacidn suicida,
consumo de sustancias)

Figura 1.1. Brigada de primeros auxilios psicol6gicos de la carrera
de Psicologia de la FES Iztacala, UNAM (2017).
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Estres agudo

Objetivo

ue la persona reciba informacion sobre el estrés agudo, lo cual
ayuda a normalizar los sintomas.

Introduccion

Después de las primeras 48 a 72 horas, una persona, o un grupo de ellas,
puede presentar sintomas de respuesta al estrés, en especial después de un
evento altamente traumatico, como un desastre natural. No es necesario
que la persona presente todos los sintomas; sin embargo, es importante
compartirle que seria normal, como parte del proceso de recuperacion,
sentir algunos de ellos.

El primer sintoma se denomina intrusion, el cual se caracteriza por-
que la persona recuerda constantemente el evento a lo largo del dia,
incluso de la noche. Puede ser catalogado no solo como un recuerdo, sino
como una re-experimentacién del evento, en donde la persona muestra
sintomas de mucha activacién y una necesidad de huir.

El segundo sintoma es la disociacidn, la cual tiene que ver con aque-
llos eventos altamente estresantes caracterizados por detonar varias



emociones en los individuos, causando dificultad para procesar una
gran cantidad de informacion y que las personas puedan tener sesgos
al momento de recuperar la experiencia completa, ya que durante el
evento cognitivamente hay un distanciamiento de la realidad. Suelen
desconectarse por momentos o manifestar que olvidan parte del suceso.

El tercer sintoma es la evitacion. Tras un evento altamente estre-
sante, como un desastre natural o un evento violento, es comun que
las personas no quieran recordar lo ocurrido: evitar pasar por el mismo
lugar, ponerse la misma ropa, oler o sentir cualquier estimulo asociado
al evento traumatico, ver television, platicar del evento, o bien, que pre-
senten sintomas de sobre salto, un alto nivel de reactividad a estimulos
gue en ese momento consideran que podrian ponerlos en peligro vy,
finalmente, muestren un animo negativo.

Alrededor del 70% de las personas que han vivido un desastre natural
0 un evento altamente traumatico salen adelante con sus propios recur-
sos, particularmente si cuentan con una buena red de apoyo social, y no
tienen factores hereditarios que los vuelvan vulnerables (Fan et al., 2015).

Criterios para el diagnostico
de trastorno por estrés agudo (APA, 2015)

a. La persona ha estado expuesta a un acontecimiento traumatico en
el que han existido 1y 2:
1. La persona ha experimentado, presenciado o le han explicado uno
(o mas) acontecimientos caracterizados por muertes o amenazas
para su integridad fisica o la de los demas.
2. La persona ha respondido con un temor, una desesperanza o un
horror intensos.
b. Durante o después del acontecimiento traumatico, el individuo pre-
senta tres (0 mas) de los siguientes sintomas disociativos:
1. Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o ausencia de
reactividad emocional.
Reduccién del conocimiento de su entorno (p. ej., estar aturdido).
Desrrealizacion.
Despersonalizacion.
Amnesia disociativa (p. ej., incapacidad para recordar un aspecto
importante del trauma).

vk wnN
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c. Elacontecimiento traumatico es re-experimentado persistentemente
en al menos una de estas formas: imagenes, pensamientos, suefios,
ilusiones, episodios de flashback recurrentes o sensacion de estar
reviviendo la experiencia, y malestar al exponerse a objetos o situa-
ciones que recuerdan el acontecimiento traumatico.

d. Evitacion acusada de estimulos que recuerdan el trauma (p. ej., pensa-
mientos, sentimientos, conversaciones, actividades, lugares, personas).

e. Sintomas acusados de ansiedad o aumento de la activacion (arousal)
(p. €j., dificultades para dormir, irritabilidad, mala concentracion, hi-
pervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto, inquietud motora).

f. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la activi-
dad del individuo, o interfieren de forma notable con su capacidad
para llevar a cabo tareas indispensables, por ejemplo, obtener la ayu-
da o los recursos humanos necesarios explicando el acontecimiento
traumatico a los miembros de su familia.

g. Estas alteraciones duran un minimo de 2 dias y un maximo de 4
semanas, y aparecen en el primer mes que sigue al acontecimien-
to traumatico.

h. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiol6gicos directos de
una sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o a una enfermedad médica,
no se explican mejor por la presencia de un trastorno psicotico breve.

Ejercicio 1. Coli, la colibri (nifios)

Coli, la colibri, tiene estrés agudo, esto le ocurridé después de que alguien
la atrapd y la encerrd en una jaula, por suerte ella logré salir de ahi'y
ahora nos cuenta como se ha sentido, para que después tu le cuentes
como te has sentido.

2. Estrés agudo




Juego casi diario a
gue me encierran en Y
una jaula. !

Me cuesta mucho
poder dormiry
cuando lo logro
tengo muchas
pesadillas que no
me dejan dormir.

Aunque me pasen
cosas buenas no me
pongo feliz.

A veces siento
que todo va
mas lento.

Trato de no pensar
en nada de loque me
sucedid.

Estoy molestay en
ocasiones golpeo
€0osas 0 a mis
amigos colibries.
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Respiracion diafragmatica

Por excelencia, un evento altamente estresante cambia las respuestas
fisioldgicas, en especial la respiratoria, que puede ser voluntaria o invo-
luntaria. En este sentido, una de las habilidades con las que puede contar
el usuario es realizar ejercicios de respiracion que le ayuden a estabilizar el
malestar fisico y emocional. Sugerimos que el psicoterapeuta solicite al
usuario colocar una mano en su pecho y la otra mano en su abdomen
para distinguir la respiracion diafragmatica de la toracica; la respiracion
primera se realiza intentando llenar de aire los pulmones hasta el abdo-
men y haciendo respiraciones profundas, mientras que la segunda es
mas superficial.

Se recomienda pedir al usuario intentar mover su mano usando este
tipo de respiracién inhalando en cuatro segundos, haciendo una pausa
de dos segundosy exhalando en ocho segundos. Este ejercicio promueve
una respiracion calmada y profunda.

La l6gica de que la exhalacidon tome el doble de tiempo que la inhala-
cion tiene que ver con que, en ocasiones, los sintomas de ansiedad hacen
que las personas hiperventilen y puedan presentar, incluso, un ataque
de panico. Se recomienda al usuario llevar un autorregistro del nimero de
respiraciones por minuto para notar que el malestar emocional tiende a
incrementar su numero de respiraciones; los ejercicios de respiracion
diafragmatica tendran un efecto directo en el nimero de respiraciones
por minuto (Smith, 2009).

2. Estrés agudo
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4
7

1. Coloque una mano en el pecho y otra en el abdomen.
2. Inhale por la nariz durante cuatro segundos.
3. Detenga el aire dos segundos.

4. Exhale por la boca durante ocho segundos; relaje sus hombros
y espalda.

Anote sus respiraciones por minuto, durante cinco dias cuando es-
té relajado.

1.

ok N

Trompis, el cerdito, solia ponerse ansioso, lo que hacia que no pudiera
salir a jugar con los demas cerditos. Como esto no le gustaba, buscé
la manera de cambiarlo. Ahora, cuando se siente ansioso, solo debe
recordar su pequefia formula secreta, la cual ha decidido explicarte.
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Primero, me pongo comodo;
después, coloco mi mano
sobre mi pancita para notar
cémo se infla cuando respi-
ro. Comienzo a tomar aire
como si quisiera oler las
flores, contando 4 segundos.

11

Después, durante 2
segundos no dejo que se
escape nada de aire.

2. Estrés agudo

Finalmente, saco lentamen-
te durante 8 segundos todo
el aire que se habia que-
dado en mi pancita, como
cuando intento apagar las
velitas del pastel.

Fuente: Smith (2009)







Estres

Objetivo

ue el consultante conozca en qué consiste el estrés y sus compo-
nentes cognitivo, fisiolégico y conductual.

Introduccion

El estrés es un sentimiento o tension fisica o emocional, compuesto por
una serie de reacciones ante situaciones amenazantes, como son los de-
sastres naturales. Entre los indicadores de estrés se pueden mencionar:
ritmo cardiaco elevado, hiperventilacion, cambios en la temperatura cor-
poraly sudoracion. Cuando una persona siente que su vida esta en riesgo
0 se somete de manera crénica a estresores, los sintomas pueden ir
desde temblor en las piernas, manos, dificultad para respirar, mareo y
hormigueo hasta causar incapacidad para concentrarse, organizarse, tra-
bajar, aprendery disfrutar de la vida; en algunas personas, incluso, puede
detener el crecimiento o la reproduccién (Sapolsky, 2007).

Diversas investigaciones coinciden en que un modelo de afronta-
miento ante el estrés presenta tres momentos (Meichembaum, 1987;
Selye, 1960; Cannon, 1916). El primero tiene que ver con la evaluacion, en
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donde el individuo compara sus habilidades contra las de la adversidad
y decide si puede afrontar el evento o debe huir; en casos dramaticos, la
persona se queda congelada. Un segundo momento del afrontamiento
ante el estrés tiene que ver con que el individuo que ha decidido afron-
tar puede ir monitoreando los resultados que va obteniendo. Por ulti-
mo, el tercer momento tiene que ver con la autoevaluacion, en donde
las personas determinan qué tanta eficacia tuvieron al enfrentarse a la
adversidad. En estos tres momentos el psicoterapeuta explicara al con-
sultante las respuestas fisicas, conductuales, asi como las cogniciones o
pensamientos asociados al evento altamente estresante.

Durante todo el ejercicio, el discurso del terapeuta debera transmi-
tir que la gran mayoria de las personas tienen fortalezas para enfrentar
el estrés y que cuando este es positivo (eustres) optimiza nuestra capa-
cidad para resolver problemas, agudiza nuestra atencién y nos puede
volver mas eficaces; por el contrario, cuando es negativo (distrés) po-
demos ver disminuidas nuestras habilidades para enfrentar un problema
y las emociones nos desbordan. En este sentido, en situaciones de estrés
extremo algunas personas tienden a paralizarse por la emocién, mien-
tras que otras emplean un estilo de afrontamiento dirigido a la solucién
de problemas.

En el caso de los desastres naturales, los cuales se caracterizan por
ser vividos con mayor apego social, la sensacion de falta de control activa
la respuesta de estrés, ansiedad y desesperanza.

La gatita Lucy sabe que cuando nos encontramos en una situacion que
consideramos peligrosa o dificil, nuestro cuerpo tiene distintas reaccio-
nes. Cuando ella se estresa siente cOmo su cuerpo se comienza a pre-
parar para una de las tres posibles opciones: atacar, paralizarse o huir.
En ese momento, el corazédn comienza a latir mas rapido, se cancela el
hambre y si la panza o la vejiga estan llenas podrian vaciarse, asi como
también darian ganas de orinar urgentemente; se comienza a sudary la
temperatura del cuerpo baja, por lo que es comun sentir las manos frias.
El puntito negro del ojo (la pupila) se hace grande para poder ver mejor.

Para que puedas visualizarlo Lucy ha dejado un dibujo de como se
ve estresada:

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Atacar

Paralizarse

Huir

La gatita Lucy ya nos ha explicado cdmo vive ella el estrés. Ahora
ella quiere que tu hagas un dibujo para que le expliques qué es lo que
sientes cuando estas en una situacién que te parece dificil o peligrosa.

3. Estrés
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Eventos altamente estresantes

Con frecuencia, las personas que han vivido un desastre natural, alo largo
de su vida y particularmente en los Ultimos meses, han experimentado
otros eventos estresantes que los ponen en mayor riesgo de desarrollar
sintomatologia depresiva y ansiosa. Por tanto, es sumamente impor-
tante que el psicoterapeuta conozca a qué eventos de este tipo se ha
enfrentado el usuario a lo largo de su vida, y en los ultimos tiempos.
Existen distintas escalas de eventos vitales altamente estresantes tanto
para nifios como para estudiantes y adultos, por lo que debera usarse
aquella que sea conveniente con base en el momento del desarrollo en
que se encuentra el usuario.

Lejos de que las personas que se han enfrentado a mas eventos es-
tresantes sean mas fuertes, la resiliencia tiene que ver con haber vivido
bajas dosis de eventos altamente estresantes en la infancia (Masten, 2001).
Este autor emplea la analogia de las vacunas para explicar a los usuarios
la importancia de haber vivido eventos estresantes, las cuales permiten
generar anticuerpos para prevenir futuras enfermedades. Asimismo, los
eventos estresantes nos ayudan a generar habilidades y recursos para even-
tos futuros; sin embargo, las personas que han vivido mas eventos estre-
santes estan en mayor riesgo de presentar malestar emocional.

En este sentido, es primordial determinar a cuantos eventos alta-
mente estresantes, ademas del desastre natural, se ha enfrentado el
usuario, para, en un segundo momento, intentar identificar como los
eventos altamente estresantes han ido transformando la concepcién que
tiene el usuario de simismo y sus habilidades, de los demasy del futuro.

Coloque una v frente a aquel o aquellos acontecimientos vitales que le
han sucedido en el ultimo afio.

1 | Muerte del conyugue 23 Cambio de responsabilidad en el

trabajo
2 | Divorcio 24 | Hijo o hija que deja el hogar
3 | Separacion matrimonial 25 | Problemas legales
4 | Encarcelamiento 26 | Logro personal notable

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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5 | Muerte de un familiar cercano 27 | La esposa comienza o deja de trabajar
6 | Lesion o enfermedad personal 28 | Comienzo o fin de escolaridad

7 | Matrimonio 29 | Cambio en las condiciones de vida

8 | Despido del trabajo 30 | Revisidon de habitos personales

9 | Paro 31 | Problemas con el jefe

10 | Reconciliacion matrimonial 32 g?on;glzge tumo o de condiciones

11 | Jubilacién 33 | Cambio de residencia

12 | Cambio de salud de un familiar 34 | Cambio de negocio

13 | Drogadiccidn y/o alcoholismo 35 | Cambio de actividad de ocio

14 | Embarazo 36 | Cambio de actividad religiosa

15 Eéﬁﬁ:ll’gdes o problemas 37 | Cambio de actividades sociales

16 Ir:f:r;pbc;:)ag'?anfgemﬁg NUEvo 38 | Cambio de habito de dormir

17 | Reajuste de negocio 39 fcaanTiIki)z:\c:ein el numero de reuniones
18 | Cambio de situacién econdmica 40 | Cambio de habitos alimentarios

19 | Muerte de un amigo intimo 41 | Vacaciones

20 | Cambio en el tipo de trabajo 42 | Navidades

21 | Mala relacién con el conyuge 43 | Leves trasgresiones de la ley

22 | Juicio por crédito o hipoteca TOTAL DE RESPUESTAS MARCADAS:

(Holmes & Rahe, 1967).

Dibuja una v frente a las cosas que te hayan pasado este afio.

1. Muerte de un familiar o
conocido

7. Me mudé de casa
cOooaga

oo
oocl

OO0

o o o O

jm}

N n

3. Estrés




18

2. Divorcio de mis papas 8. Perdi mi juguete favorito

9. Duermo a horas diferentes

10. Hubo un cambio en lo
gue como

ﬁ@’ﬁo

5. Tener un nuevo hermanito 11. Sali de vacaciones

|

i — _
6. Empecé a ir a la escuela 12. Celebré navidad
- e —d
FT\
Total de respuestas marcadas: (Coddington, 1972).
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Estres postraumatico

Objetivo

ue el consultante conozca los sintomas estrés postraumatico
después de un desastre natural, como un sismo, asi como los
mecanismos que puedan complicar la recuperacion.

Introduccion

De unoy hasta de tres meses después de un evento altamente estresante,
una persona, o un grupo de ellas, pueden presentar sintomas intensos de
ansiedad; con frecuencia, se trata de personas con trastorno por estrés
agudo que no han logrado recuperarse. A pesar de sus esfuerzos por
continuar con su vida cotidiana, los cuatro bloques de sintomas persis-
ten y generan dificultades en lo académico, en lo laboral y en lo familiar.
En este sentido, las personas que vivieron algin evento que ha puesto en
riesgo su vida, o que asi lo percibieron, presentan sintomas de intrusion,
evitacion, disociacion, hiperactivacion y animo negativo.

Lo que sucede es que una parte de su razonamiento no logra com-
prender lo que paso, y se hace preguntas como: ;por qué a mi?, ;por qué
ese dia?, ¢por qué no podia hacer nada?, ;por qué no pude detenerlo?,
(qué hubiera pasado si...?; intenta darle Iégica a este evento y colocarlo
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en el lugar que corresponde, como una experiencia mas de su vida. Otra
parte del razonamiento evita recordar el evento, incluso meses después,
asi como cualquier estimulo relacionado que pueda causarle sintomas
de ansiedad. En este intento, por un lado, de darle légica la situacion
y, por otro, evitar cualquier estimulo asociado al evento, se dificulta el
procesamiento emocional de la experiencia.

Al respecto, tres analogias son Utiles para intentar explicar al consul-
tante lo que probablemente ha estado viviendo. La primera tiene que ver
con un armario al que se le siguen metiendo cosas, incluso cuando sus
puertas estan a punto de reventar por el desorden que presenta; lo mejor
seria vaciarlo, decidir aquellas prendas que se van a desechar e intentar
reorganizar el contenido. Una segunda analogia, especialmente util para
los nifios, es relacionarlo con el hecho de que cuando comemos algo
gue nos sienta mal, nos duele el estdmago, tenemos fiebre y el vémito,
es decir, sacarlo todo, nos ayuda a sentirnos mejor. La tercera y ultima
analogia, relaciona el evento traumatico con la escena de una pelicula
que se proyecta unay otra vez en nuestra cabeza, sin que la podamos
controlar. Por medio de la terapia de exposicion, el consultante narra el
evento traumatico en repetidas ocasiones en un ejercicio similar al de
proyectar una pelicula de principio a fin, de esta manera puede decidir en
gué momento poner pausa o retrasarla para comprender bien la escena.

Este serd el preambulo para explicar la utilidad de la psicoterapia
de exposicion prolongada para atender el estrés postraumatico.

Figura 4.1. Evitacion y habituacion.

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Criterios para el diagnéstico de trastorno
por estrés postraumatico (APA, 2015)

a. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o
amenaza, en una (o mas) de las formas siguientes:

1.
2.
3.

Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

Presencia directa del suceso(s) ocurrido(s) a otro(s).
Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un
familiar préximo o a un amigo intimo. En los casos de amenaza
o realidad de muerte de un familiar o amigo, el suceso(s) ha de
haber sido violento o accidental.

. Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s)

traumatico(s) (p. ej., socorristas que recogen restos humanos,
policias repetidamente expuestos a detalles del maltrato infantil).

b. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusién siguientes
asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza después del
suceso(s) traumatico(s):

1.

5.

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del
suceso(s) traumatico(s).

. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el

afecto del suefio esta relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que

el sujeto siente o actla como si se repitiera el suceso(s) trauma-
tico(s) (estas reacciones se pueden producir de forma continuay
la expresion mas extrema es una pérdida completa de conciencia
del entorno presente)

. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores

internos o externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del
suceso(s) traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que
simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

c. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumati-
co(s), que comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de
manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

1.

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al
suceso(s) traumatico(s).

. Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas,

lugares, conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que
despiertan recuerdos, pensamientos o sentimientos angustiosos
acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

4. Estrés postraumatico
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d. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas
al suceso(s) traumatico(s), que comienzan o empeoran después del
suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas)
de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s)
traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia disociativa y no a
otros factores como una lesion cerebral, alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas
sobre uno mismo, los demas o el mundo (p. ej., “estoy mal,” “no
puedo confiar en nadie”, “el mundo es muy peligroso”, “tengo los
nervios destrozados”).

3. Percepcidn distorsionada persistente de la causa o las consecuen-
cias del suceso(s) traumatico(s) que hace que el individuo se acuse
a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror, en-
fado, culpa o verglienza).

5. Disminucién importante del interés o la participacién en activi-
dades significativas.

6. Sentimiento de desapego o extraflamiento de los demas.

7. Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p.
ej., felicidad, satisfaccion o sentimientos amorosos).

e. Alteracion importante de la alerta y reactividad asociada al suce-
so(s) traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s)
traumatico(s), como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las
caracteristicas siguientes:

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna
provocaciéon) que se expresan tipicamente como agresion verbal
o fisica contra personas u objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracién del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar

el suefio, o suefio inquieto).

f. Laduracion de la alteracién (criterios B, C, Dy E) es superior a un mes.

g. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

h. La alteracidén no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una
sustancia (p. ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccién médica.

ouhkwnN
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El ratoncito Orejin pasé por un momento dificil. Cuando iba hacia su casa
cay6 en una trampa, por suerte, alguien lo rescatd. Después de esto,
comenz6 a sentirse diferente. Orejin te contara como se siente para que

después tu puedas decir cdmo te sientes.

: R A

- - Tengo suefios en los que quedo

atrapado de nuevo
Ku b

V.”?

Tengo muchos recuerdos de la nada

7

e ,7'
Ya no uso mi playera favorita,

porque la tenia puesta ese dia
)

y mas aun si sucede algo que me recuerde

cuando quedé atrapado ,
S

e
Me asusto con mas facilidad que antes,

7

w

Estoy triste todo el tiempo

(APA, 2015).

Ahora, Orejin quiere que le cuentes lo que te ha pasado a ti, por eso
te deja estos espacios para que también hagas tus dibujos. Puedes usar
nubecitas para escribir lo que paso6 por tu mente o aquello que pensaste.
También puedes incluir qué sentias en tu cuerpo. Puedes hacer todos

los dibujos que necesites.

4. Estrés postraumatico
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Planeacion del tratamiento

A continuacion, se presenta un esquema, por sesion, de una propuesta
de tratamiento para una persona que ha vivido un evento altamente
estresante, como un sismo.

La primera fase del tratamiento tiene que ver con brindar primeros
auxilios psicologicos y monitorear el caso durante los meses siguientes.
Una vez establecido el diagndstico de estrés postraumatico, utilizando
instrumentos validos y confiables, adaptados para poblacion mexicana, se
sugiere comenzar por la psicoeducacion sobre el transtorno; para ello, el
psicoterapeuta debera de explicar cada uno de los sintomas, para poder
dar paso a la construccion de jerarquias de situaciones que ha estado
evitando a partir del evento. Acto seguido, se explicara en qué consiste
el modelo de la terapia de exposicidn, asi como los principios generales
de la terapia cognitivo conductual.

Durante las sesiones siguientes, se sugiere utilizar la terapia de
exposicion prolongada, exponiendo a la persona, por medio de la ima-
ginacion, al evento traumatico y, en una segunda fase, a la escena mas
dolorosa o mas desagradable de recordar. Durante toda la exposicion el
psicoterapeuta estara preparado para desmenuzar las creencias centrales
que se activaron durante el evento traumatico, tratando de identificar
los pensamientos distorsionados y hacer una restructuracion de ellos.

En caso de encontrar sintomatologia depresiva o ideacién suicida,
se sugiere llevar a cabo técnicas de activacion conductual y relajacion, asi
como un plan de seguridad. Por ultimo, el consultante debera trabajar la
resiliencia partiendo de las atribuciones pesimistas que ha presentado
y cambiandolas por unas mas optimistas, para terminar haciendo una
lista de los recursos con los que cuenta para salir adelante y que le han
ayudado a sobreponerse a las adversidades en el pasado.

4. Estrés postraumatico
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Cuadro 4.1. Esquema del plan de tratamiento de TEPT

Entrevista inicial KSADS /MINI / TQ

Exposicion del modelo

Jerarquia de situaciones evitadas

Primera exposicion, desmenuzar/
Terapia narrativa para TEPT

Exposicion

Exposicion puntos algidos, desmenuzar

Exposicion narracion completa

Datos generales, consentimiento
informado, limites de |la confidencialidad

Infografia

Pensar en mas situaciones, estimulos,
personas evitadas

Exposicidn en vivo en casa,
escuchar relato

Exposicidn en vivo en casa,
escuchar relato

Exposicion en vivo en casa,
escuchar relato

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién




Linea de fiempo

Objetivo

dentificar las creencias sobre si mismo, el futuro y los demas, que
aparecieron y se activan en los eventos altamente estresantes.

Introduccion

Un evento traumatico reciente puede activar creencias que tienen una
historia en la vida de los individuos. En ese sentido, el psicoterapeuta
apoyara a la persona a identificar situaciones de riesgo y a poner énfasis
en las creencias que aparecieron y han seguido alimentando a lo largo
de los afios.

Es comun encontrar personas con antecedentes de violencia intra-
familiar o abuso sexual, que desarrollaron una creencia distorsionada
de si mismos, del futuro y de los demas, es entonces cuando el evento
traumatico reactiva estas creencias. La labor del psicoterapeuta es de-
mostrar a la persona que en diversas ocasiones estas creencias son fruto
de la confusion asociada a dichos eventos estresantes. De igual manera,
es frecuente confundir el grado de control o de responsabilidad que se
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tenia sobre el evento, o bien, evaluar negativamente el desempefio de
uno mismo durante la situacion estresante. El psicoterapeuta, apoyado
en la triada cognitiva, intentara indagar junto con la persona la visiéon
de él o ella misma, la del futuro y la de los demas a partir de los eventos
altamente estresantes, con especial atencién en los pensamientos, creen-
cias, actitudes y supuestos légicos a los que llegd y que seran trabajados
en la psicoterapia. Ejemplos de estos pensamientos son: “debi de haber
prevenido esto”, “soy débil”, “es horrible no poder hacer nada”, “si actuas
mal una vez te condenas para siempre”, “las personas te abandonan”, “si
no puedes hacer nada entonces la vida no vale la pena”, entre otras. Es
util recordar a la persona que estas creencias también tienen un com-
ponente de aprendizaje al interior de la familia.

A continuacion, se presenta un ejemplo de una secuencia temporal
de eventos que catalizaron una crisis, con énfasis en la identificacion de
distorsiones cognitivas.

Soy débil
Estoy sol@
en la vida Nunca tendré Me avergiienzo
buenos amigos de mi mism@ Eché a perder
mi vida

L1 1 | | >

5 afos 12 afios 74 afios 20 afios
Divorcio de Cambio de Violacién Embarazo
mis padres domicilio

Elabore usted su propia secuencia de eventos; use las nubes de pen-
samientos para anotar lo que pasé por su mente en ese momento y
los globos de didlogo para anotar el acontecimiento que detoné dichos
pensamientos. Si necesita mas nubes o globos puede dibujarlos.

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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MR T R TR

Cuando Boni, la coneja, tiene dias complicados y se siente triste o
enojada, suele hacer una linea de tiempo para ver qué sucedid y qué es
lo que ella hizo o pensaba.

Siempre g
R Soy una Siempre me
tonta pasa esto
2 afios 4 ahos 6 afos
Perdi mis Se rompié Me perdi en
dientes mi patita el bosque

5. Linea de tiempo
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Ahora te toca a ti contarle a Boni los eventos dificiles a los que te has
enfrentado en los ultimos meses. Usa los espacios que necesites (si el

niflo no sabe escribir el terapeuta puede instruirle para realizar dibujos
y luego contarlos).

)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién




Jerarquia de evitacion

Objetivo

ue el usuario construya la jerarquia de situaciones que ha evitado
a partir del evento traumatico.

Introduccion

Después de un evento altamente estresante o traumatico, como un de-
sastre natural, es comun que las personas comiencen a evitar estimulos
asociados al evento o inclusive hablar de él o recordarlo. La terapia de
exposicion tiene como hipétesis central que si la persona tiene contacto
con estos estimulos de manera gradual y repetida lograra activar el miedo
y pPOCO a poco comenzara habituarse a las sensaciones desagradables
que generan la ansiedad.

En el presente ejercicio, el consultante realizara una lista de las
situaciones, personas o estimulos asociados al evento altamente es-
tresante que ha estado evitando en un intento por tomar distancia del
malestar que le ha generado. Junto con el psicoterapeuta, construira
en una jerarquia en donde las situaciones van de unrango 0 a 10, en el
que cero significa ningun sintomay 10 el nivel mas alto de ansiedad que
ha presentado el usuario. Esta jerarquia sera util para que, de forma
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gradual, semana por semana, pueda exponerse a estas situaciones en
la medida de lo posible.

A continuacion se presenta una escalera que le ayudara a definir los
lugares, situaciones y actividades que le generan miedo y conductas de
evitacion. Puede llenarla de abajo hacia arriba comenzando con las cosas
gue no le causan miedo e ir avanzando hasta las que evita completamente
porque le causan terror. Esta jerarquia se trabajara para exponerlo poco
a poco a partir de la mitad de la escalera.

JupduuyuLb

10

(Foa, Chrestman, & Gilboa, 2008)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Usando la escalera del miedo, ayuda a Ansi, el chihuahua, a describir
todas las cosas que tuvo que hacer para alcanzar su pelotay lo que pasé
por su mente en cada escalén. Dibuja cd6mo crees que se siente antes
de subir cada escalon.

(Foa, Chrestman, & Gilboa, 2008)

6. Jerarquia de evitacion
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El circulo vicioso de la evitacion

Panico

C

Escqle:jdg Evitacion
g | ansieda 0 escape
: ’ Y
c
< O Ansiedad que baja

rapidamente

Fracaso en la

Regreso de la habituacion

ansiedad

Tiempo ‘

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Recordar no es malo

Cuando hablamos o recordamos aquello que nos caus6 malestar sole-
mos tener de nuevo sensaciones desagradables. Pero si lo recordamos
o hablamos varias veces y no olvidamos que los recuerdos no pueden
hacernos dafio, las sensaciones desagradables comienzan a disminuir.

lvan, el ajolote, ha hecho esto antes y te va a mostrar como se siente

con el paso el tiempo.

Intensidad del malestar

Tiempo en el que cuento la historia

Como puedes notar, antes de contarlo
me siento bien, y cuando empiezo
a hablar siento malestar, en un momento
de la historia este es mds intenso,
pero como los recuerdos
no pueden dafiarme
comienzo a sentirme mejor:

6. Jerarquia de evitacion
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Forma de registro de la tarea de exposicion imaginaria

Nombre: Fecha:

Por favor, recuerda tus unidades subjetivas de ansiedad y calificalas en una escala de 0 a 100
(donde 0 = no sientes malestar y 100 = tienes un malestar maximo, ansiedad y pdnico) antes y
después de que escuches la cinta y te hayas imaginado la situacion.

Cinta n.°:

(Foa, Chrestman, & Gilboa, 2008).

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Tarea: sesiones 3-10

Nombre: Fecha:

Terapeuta: Sesion:

1. Practicar la respiracion.

2. Escuche la cinta de audio de exposicion al menos una vez al dia, utilizando la exposicion
imaginaria y califique sus unidades subjetivas de ansiedad.

3. Continte con los ejercicios de exposicidn en vivo, trabajando en los niveles de jerarquia de las
unidades subjetivas de ansiedad:

4. Escuche la cinta de audio de la sesidn una vez:

6. Jerarquia de evitacion
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Formulario de registro de tareas de exposicién en vivo

Nombre: Fecha:

Situacidn que practicaste:

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Es tu turno de recodar o contar lo que sucedi6 y registrar cobmo te
sentiste. Para que sea mas facil, Ivan lo hara primero. Ademas, va a di-
bujarte unas caritas para que encierres en un circulo con cual de ellas
te sentiste identificado y abajo escribas lo que sentias en tu cuerpo.
Recuerda que la ansiedad por si misma disminuira si no te escapas.

Nada ansioso Algo ansioso Muy ansioso
y tranquilo y nervioso y nervioso

L@ e o e@o@e

abril de
2018 Estaba tranquilo Comencé a sentir frio, me Sudaba menos
y no pasaba nada temblaban las manos, sude y y mi corazdn latia
en mi cuerpo mi corazén latia muy rapido. mas despacio

(Foa, Chrestman & Gilboa, 2008).

6. Jerarquia de evitacion







Registro ABC

Objetivo

ue el usuario comprenda la relacién entre acontecimientos acti-
vadores, pensamientos y consecuencias, y cdmo estos cambian
de persona a persona.

Introduccion

En 1973, Albert Ellis presenté un modelo ampliamente difundido que
plasma la hipdtesis central de la psicoterapia cognitivo-conductual. El
modelo denominado ABC resume la relacion que tienen los eventos (A),
situaciones, recuerdos, en los pensamientos (B, beliefs en inglés), interpre-
taciones, creencias, cogniciones, y estos finalmente en las consecuencias
(C), pudiendo ser conductuales, emocionales o fisiologicas (Ellis, Grieger
y Marafion, 1990).

Enfrentarse a un desastre natural implica entender, en pocos minu-
tos, lo que esta sucediendo, las consecuencias que puede traer el evento,
sacar los recursos disponibles para intentar, en diversas ocasiones, so-
brevivir o prevenir un mayor desastre; es decir, intentar afrontarlo de
la manera mas eficiente. Cada persona enfrenta estos eventos con base
en sus recursos, los cuales tienen que ver con lo aprendido durante la
crianza, su temperamento, su carga hereditaria, los eventos estresantes



42

que ha vivido, el capital cultural con el que cuenta, su coeficiente inte-
lectual, entre otros. En resumen, durante un desastre natural se activa
en las personas una serie de pensamientos e interpretaciones que, a su
vez, activaran emociones y respuestas fisioldgicas; todo lo anterior en
funcion de su historia.

La presente actividad permitira al psicoterapeuta ayudar al usuario
a comprender las diferentes interpretaciones que otras personas expues-
tas al mismo evento tuvieron y como sus emociones fueron diferentes o
incluso de menor intensidad; asimismo, que la respuesta fisioldgica y
conductual esta asociada a estas interpretaciones.

A continuacién, se presentan dos ejemplos que explican la relacion
entre acontecimientos activadores, pensamientos y consecuencias.

Cuando nos sucede algo (A), llegamos a tener pensamientos (B) y estos
hacen que nos sintamos de alguna forma (C). En estas situaciones, lle-
gamos a creer que lo que pensamos es la Unica forma de ver las cosas.

Yo: no sé como
actuar ante un

Cuando sond

la alarma sali
corriendo lo mas
rdpido posible y
no ayudé a salir
a nadie mas

desastre y dejé
que los demas
corrieran peligro

Felizz1  Triste:7 Culpable: 7

Manuel: no debi
correr, pero lo
importante era
ponerme a salvo

Felizz4  Triste:4  Ansioso: 6

Ana: nadie salié
lastimado y
todos evacuamos
rapidamente

Felizz8  Triste: 2  Ansioso: 2

(Seligman, 2007)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién




43

Con base en el ejemplo anterior, completa el cuadro siguiente con la
manera en que alguien mas que conozcas veria el evento estresante;
puedes dibujarlos o escribir qué sensaciones pasaban por tu cuerpo al
momento del evento.

7. Registro ABC
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¢Qué dia era?

¢Qué hora era?

¢En ddnde estaba?
¢Quién estaba conmigo?

¢Qué pasé por mi mente en ese
momento?

¢Qué imaginé?

Encierre en un dvalo aquel
pensamiento que le cause mayor
malestar y evalue la creencia del
mismo (0-100)

¢Qué emociones senti?
(0-10)

¢Qué conductas realicé?
¢Qué respuestas fisicas
noté en mi cuerpo?

Eldia19ala 1:10 pm
estaba en el salon de
clase con mis amigos

No sé qué hacer

¢Coémo es posible que esto esté
sucediendo?

Me quedaré aqui para siempre) 90

Ansiedad: 9
Tristeza: 8
Desesperanza: 7

(Greenberg y Padesky, 1998)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Con base en el ejemplo anterior, complete el cuadro siguiente.

¢Qué dia era?

¢Qué hora era?

¢En dénde estaba?
¢Quién estaba conmigo?

¢Qué pasé por mi mente en ese
momento?

¢Qué imaginé?

Encierre en un évalo aquel
pensamiento que le cause mayor
malestar y evalle la creencia del
mismo (0-100)

¢Qué emociones senti?
(0-10)

¢Qué conductas realicé?
¢Qué respuestas fisicas
noté en mi cuerpo?

7. Registro ABC

(Greenberg y Padesky, (1998)



46

Cuando algo nos ocurre (A), solemos pensar mucho en ello (B), y esos
pensamientos llegan a hacernos sentir de alguna manera (C). Al pequefio
gato Bigotes le suele pasar y quiere compartir contigo lo que le sucedi6
para que después tu le cuentes lo que te ha sucedido. Para facilitarte la
tarea te dejara algunas preguntas.

¢Qué dia era?
éDdénde y con quién estaba?

e

Corria detras de un ratén,
pero este logré esconderse

¢Qué pasé por mi mente en
ese momento?
¢Qué imaginé?

Eso me hizo imaginary
pensar muchas cosas, entre
ellas: “soy muy lento”,
“jamas seré un

buen cazador”

¢Qué emociones senti?
¢Qué cosas hice?
¢Qué pasaba en mi cuerpo?

~ ~/

%6

Lo que ocasiond que me
sintiera triste, ansioso y me
pusiera a llorar.

(Greenberg y Padesky, 1998).
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El gato Bigotes ya te ha contado su historia, ahora estd muy interesado
en conocer la tuya. Completa el cuadro siguiendo el ejemplo anterior.

¢Qué dia era?
éDdénde y con quién estaba?

¢Qué pasé por mi mente
en ese momento?
¢Qué imaginé?

¢Qué emociones senti?
¢Qué cosas hice?
¢Qué pasaba en mi cuerpo?

7. Registro ABC

(Greenberg y Padesky, 1998).






Pensamientos automaticos

Objetivo

ue el usuario identifique los pensamientos automaticos que sur-
gen a partir de una situacién estresante.

Introduccion

Cuando una persona se enfrenta a un evento traumatico intenta explicar-
se el porqué atraviesa por dicho suceso. Diversas explicaciones surgen
en forma de pensamientos y es comun intentar prevenir consecuencias
futuras planeando mentalmente en forma de imagenes, o bien, hacer
predicciones sobre sivan a lograr sobrevivir o no al evento traumatico. El
psicoterapeuta ayudara al consultante a identificar todos aquellos pen-
samientos que surgieron durante el evento traumatico y a clasificarlos
con base en dos grupos: adaptativos y desadaptativos.

Para ello, utilizando una imagen en donde hay globos de pensamien-
to, intentaremos preguntarle al consultante qué pasaba por su mente
justo cuando se enfrent6 al momento estresante y qué se imagind; casi
siempre se tienen los dos grupos de pensamientos, sin embargo, cuando
predomina la ansiedad es porque la creencia en los de tipo desadaptativo
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es mayor. En un momento mas avanzado de la psicoterapia, se podra
identificar que los pensamientos desadaptativos probablemente estan
relacionados con un estilo de crianza particular o se parecen a lo que sus
padres o cuidadores pensarian con respecto a lo que le pasa al consultante.

Ejercicio 1. Pensamientos automaticos

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Debate socratico

La reestructuracion cognitiva es la técnica mas empleada para cambiar
los pensamientos automaticos que son poco adaptativos y que crean
malestar emocional. Si bien es importante que el psicoterapeuta iden-
tifique que en una situacion estresante hay pensamientos automaticos
utiles, con frecuencia encontramos en la hipotesis central de la psicotera-
pia cognitivo-conductual, que los pensamientos automaticos en aquellas
personas que presentan estrés agudo después de un desastre natural
tienden a ser catastroficos, sesgados, poco adaptativos o distorsionados.

Algunos autores coinciden en que patrones consistentes de distor-
siones cognitivas pueden ser identificados en personas que presentan
ansiedad, por ejemplo, sacar conclusiones apresuradas y adelantarse a
las situaciones. Otros autores hablan de la rumiacién cognitiva que
caracteriza a la ansiedad, la cual tiene que ver con pensar en todos los
posibles desenlaces negativos que podria tener la situacion e intentar
con anticipacién generar mentalmente un plan de solucién para cada
uno de ellos. Finalmente, la distorsion en la prediccién del desempefio
se presenta cuando una persona con ansiedad rasgo, tiende a estimar
un peor desempefio del que normalmente tiene. Las personas que
presentan sintomatologia depresiva tienden a tener una distorsion en
la prediccién de la satisfaccion, apatia y usan algunas distorsiones cog-
nitivas, como la sobregeneralizacion.

En esta sesion, utilizando algunas preguntas clave, que Aaron Beck
cita en su libro sobre trastornos de ansiedad de 1985, el psicoterapeuta
apoyara al consultante a identificar sus pensamientos automaticos, es-
pecialmente aquellos que le causan mayor malestar e intentar debatirlos.
Se espera que después del debate la creencia en dichos pensamientos sea
menor y tenga como efecto un cambio en las emociones.

8. Pensamientos automaticos




52

¢Qué evidencia tengo? éCudl es la logica?

¢Qué tengo que perder?

¢Qué seria lo peor que
¢Qué tengo que ganar? puede pasar?

¢Qué puedo aprender de
esta experiencia?

éCual seria otra forma de ver
esta situacion? Y si sucede, équé?

Tlacuache Socratico

(Beck, Emrey & Greenberg, 2005)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién




Registro ABCDE

Objetivo

ue el usuario aprenda a debatir los pensamientos que le causan
malestar emocional.

Introduccion

Una vez que el usuario ha comprendido la relacién que existe entre los
acontecimientos activadores, los pensamientos y las consecuencias, es-
tara en condiciones para identificar aquello que pensé inmediatamente
después de que sintié malestar emocional, asi como si este pensamiento
es catastrofico o poco adaptativo, y si en lugar de ayudar a enfrentar una
adversidad interfiere con el desempefio.

Con esta actividad, el psicoterapeuta apoyara al usuario a cuestio-
narse a si mismo sobre los pensamientos que generd la adversidad y
a intentar debatirlos (D), para que, a partir de este debate, surja un (E)
efecto tanto fisiolégico como conductual y emocional diferente a los
pensamientos (B) iniciales.
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¢Qué dia era? ¢Qué pasé por ¢Qué ¢Qué (0-10)
¢Qué hora era? | mi mente en ese emociones evidencia ¢Cémo me
¢En dénde momento? ¢Qué senti? (0-10) tengo para siento ahora?
estaba? me imaginé? ¢Qué conductas | pensar que ¢Haria lo mismo
¢Quién estaba Encierre en un évalo | realicé? lo que estoy | otra vez?
conmigo? aquel pensamiento | éQué pensando ¢Mi cuerpo
que le cause mayor | respuestas es verdad? reaccionaria
malestar y evalte la | fisicas noté en igual?
creencia del mismo | mi cuerpo? ¢Sigo creyendo
(0-100) con la misma
intensidad
en ese
pensamiento?
Eldial9ala 100 | Ansiedad: 9 Aunque es Ansiedad: 7
1:10 pm, estaba Tristeza: 8 un evento Tristeza: 6
en el salén de No sé qué hacer Desesperanza: 7 | riesgoso Desesperanza: 5
clase con mis no puedo
amigos ¢Cémo es posible asegurar que
gue esto esté vaya a morir
pasando? Siguiendo los
protocolos
Me quedaré puedo salir
ileso

aqui para

siempre 90

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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éQué dia era?
¢Qué hora era?
¢En dénde
estaba?
¢Quién estaba
conmigo?

¢Qué pasé por
mi mente en ese

momento? ¢Qué me

imaginé?

Encierre en un dévalo
aquel pensamiento
que le cause mayor
malestar y evalle la
creencia del mismo

(0-100)

éQueé
emociones
senti? (0-10)
éQué
conductas
realicé?
éQué
respuestas

mi cuerpo?

fisicas noté en

éQue
evidencia
tengo para
pensar que
lo que estoy
pensando es
verdad?

(0-10)

¢Cémo me
siento ahora?
¢Haria lo mismo
otra vez?

¢Mi cuerpo
reaccionaria
igual?

éSigo creyendo
con la misma
intensidad

en ese
pensamiento?

9. Registro ABCDE
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¢Recuerdas al gato Bigotes? Después de que sus pensamientos (B) hacen
gue reaccione de alguna forma (C) que no le gusta, existe una opcién
mas, que es pensar si existe evidencia de que los pensamientos son ver-
dad (D)y esto lo hace sentirse diferente (E). Bigotes terminara de contarte
su historia, para que después tu termines de contar la tuya.

¢Qué dia era?
¢Dénde y con
quién estaba?

¢

Primero corria
detrds de un
ratén, pero
este logré
esconderse.

¢Qué pasé por
mi mente en

ese momento?
¢Qué imagine?

—~

C
PN
%)
%

Eso me hizo
imaginary
pensar muchas
cosas, entre
ellas: “soy muy
lento”, “jamas
seré un buen

cazador”

¢Qué emociones
senti?

¢Qué cosas
hice?

¢Qué pasaba en
mi cuerpo?

~

gt

Lo que ocasiond
que me sintiera
triste, ansioso

y me pusiera a
llorar.

¢Qué pruebas
tengo para
pensar que lo
gue he pensado
es verdad?

Realmente el
ratén fue mas
rdpido esta
vez, pero ya he
atrapado otros
antes.

¢Cémo me
siento ahora?
¢éSigo creyendo
en ese
pensamiento?

\08//
N\
Ahora que
pienso diferente
no me siento
tan triste, ya
solo me siento
un 2. Cada que

hago esto me
siento mejor.

(Greenberg & Padesky, 1998).
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¢Recuerdas el final de la historia del gato Bigotes? Ahora quiere que tu
también termines de contar la tuya.

¢Qué dia era?
éDénde y con
quién estaba?

¢Qué paso por
mi mente en

ese momento?
¢Qué imagine?

¢Qué emociones
senti?

¢Qué cosas
hice?

¢Qué pasaba en
mi cuerpo?

é¢Qué pruebas
tengo para
pensar que lo
gue he pensado
es verdad?

éComo me
siento ahora?
¢éSigo creyendo
en ese
pensamiento?

9. Registro ABCDE
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Espiral de |a depresion

Objetivo

ue la persona conozca en qué consiste la activacion conductual y
cual es el principio que explica esta técnica.

Introduccion

La activacion conductual es una de las técnicas que mayor efectividad ha
mostrado para atender personas que presentan sintomatologia depresi-
va. Al ser esta una problematica frecuente en personas con sintomas de
ansiedad o trauma, el espiral de la depresidn es una manera sencilla
de explicarles a los consultantes la importancia de recuperar las activi-
dades que les generan placer o interés.

Cuando una persona presenta una actitud depresiva comienza a
perder el placer y el interés en las actividades que antes le gustaban, su
animo decae todo el dia o la mayor parte, durante los ultimos 15 dias.
Con esta actividad, el terapeuta transmitira al consultante que mante-
nerse inactivo puede empeorar su estado de animo, pues retroalimenta
la sintomatologia depresiva.
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Si me siento mal, hago menos. Si hago poquito, me siento mejor.
Si hago menos, me siento peor. Si me siento mejor, hago mas.
Si me siento peor, hago menos. Si hago mds, me siento mejor.

(Adaptado de Lewinsohn, 1974)

Figura 10.1. Espiral de la depresion.

Doradita, la pececita, sabe muy bien qué es la depresion, pero también
conoce la forma de librarse de ella. Para Doradita, la depresién es como
cuando entra en un gran remolino, sino hace nada para evitarlo se hunde;
por el contrario, entre mas nade, mas rapido logra salir del remolinoy
seguir su camino. Sin embargo, no es tan facil, ya que la depresién hace
que Doradita no quiera nadar, pero al saber esto, ella sabe que debe
ignorarla y nadar lo mas rapido que pueda.

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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(Adaptado de Lewinsohn, 1974)

10. Espiral de la depresion
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Distorsion en la prediccion
de la satisfaccion

Objetivo

emostrar, mediante un experimento conductual, la distorsion en
la prediccion de la satisfaccion que caracteriza a la sintomatolo-
gia depresiva.

Introduccion

Cuando una persona esta deprimida tiende a predecir distorsionada-
mente cuanto interés o placer va a obtener de las actividades, es normal
que estimen menos satisfaccion de la que realmente obtienen. Para ello,
el terapeuta recomendara a la persona llevar un registro de actividades
potencialmente agradables, que pueda realizar todos los dias, algunas
de ellas solo y otras acompafiado (salir a caminar, visitar a un amigo,
hacer ejercicio, entre otros).

Con este ejercicio, la persona observara que, de manera consistente,
la tristeza le invita a posponer las actividades, y que después del expe-
rimento conductual muy probablemente obtuvo mas satisfaccion de la
que predijo. Por su parte, el psicoterapeuta acompafiara al consultante
allegar a la conclusién de que es importante activarse y que no son con-
fiables las predicciones que se hacen desde la tristeza; asimismo, que
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las actividades agradables son autorreforzantes y van en contra de la
rumiacion cognitiva que caracteriza a la sintomatologia depresiva.

Para complementar y monitorear este ejercicio, como tarea, el con-
sultante realizara actividades de activacion conductual y una planeacion
de las actividades por la noche, con ello podra comprobar que, en general,
obtuvo mayor satisfaccion de la que predijo (Cuadro 11.1).

Cuadro 11.1. Lista de actividades potencialmente agradables

1 Salir a caminar 26 | Iralaplaya

2 Bailar 27 | Arreglarse

3 Andar en bicicleta 28 | Dibujar

4 | Nadar 29 | Actuar en una obra

5 Leer 30 | Ayudar aotros

6 Correr 31 | Bafarse

7 Ver una pelicula 32 | Visitar a alguien

8 Escuchar musica 33 | Comer dulces

9 | Cantar 34 | Vervideos

10 | Reir 35 | Salira una plaza

11 | Hacer ejercicio 36 | Estar con familiares
12 | Salir con amigos 37 | Jugar futbol

13 | Hablar por teléfono 38 | Ver fotos

14 | Recibir un masaje 39 | Practicar zumba

15 | Tomar una siesta 40 | Manejar

16 | Cocinar 41 | Contar un chiste

17 | Comer 42 | Iralcine

18 | Escribirle a un amigo 43 | Comer un helado

19 | Leerunlibro 44 | Observar la naturaleza
20 | Plantar un arbol 45 | Mirar el cielo

21 | Comprar ropa 46 | Acostarse en el pasto
22 | Dormir 47 | Hacer una fiesta

23 | Iral campo 48 | Ir de vacaciones

24 | Montar a caballo 49 | Jugar juegos de mesa
25 | Jugar con tu mascota 50 | Construir algo (manualidades)

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Cuando estamos tristes, lo mejor es buscar actividades que sean
agradables. En ocasiones, puede costar trabajo recordarlas; por ello, te
compartimos una lista a manera de ejemplo.

% Ir al cine Ir al campo
Hacer
deportes

Ver Tomar un
television bafo

-—

Recuerda que tu
eres el que sabe
mejor qué es lo que
te gusta hacer

Estar con
animales

11. Distorsion en la prediccion...
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Te hemos dejado un espacio para que hagas tu propia lista con cosas que
te gusta hacer. Puedes agregar dibujos o decorarla como mas te guste.

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Pensamientos distorsionados
frecuentes despues de un evento
alfamente estresante

Objetivo

ue la persona identifique los pensamientos distorsionados fre-
cuentes después de un evento altamente estresante.

Introduccion

El enfoque de la terapia cognitiva consiste en entrenar al consultante
para identificar la relacién que existe entre pensamientos, sentimientos
y conducta. La bibliografia reporta que tras un evento traumatico las per-
sonas tienden a presentar algunos pensamientos que no les favorecen
para hacer frente a la adversidad, entre ellos se pueden encontrar pen-
samientos automaticos distorsionados, supuestos légicos maladaptativos
y creencias centrales. Los primeros se definen como pensamientos que
surgen de manera rapida y pueden presentarse en forma de imagenes
o de pensamiento. Los supuestos légicos son intentos de explicarse lo
que sucede y tienen la forma de una hipétesis, si esto sucede entonces
aquello. Por ultimo, los esquemas, denominados también como creen-
cias centrales, son formas rigidas de interpretar el mundo, a si mismo y
a los demas.



En este sentido, la labor del psicoterapeuta es ayudar al consul-
tante a identificar un patrén consistente de pensamientos asociados a
la triada cognitiva y desmenuzarlos para demostrarle que en realidad
esas hipotesis no se sostienen porque justamente su problema es que
no son légicas.

En el cuadro 12.1, se presenta una lista de algunos pensamientos
qgue, con base en la investigacién, se presentan con mayor frecuencia.

Cuadro 12.1. Pensamientos automaticos mas frecuentes
después de un evento traumatico

- “Lo que pas6 es mi culpa”

- “Deberia haber sido capaz
de prevenirlo”

- “Deberia haber sido capaz
de manejar la situacion”

- “Ya deberia de haber
superado esto”

- “Soy débil”

- “No puedo soportar estos
sentimientos”

- “Algo terrible puede pasar
en cualquier momento”

- “Estoy en peligro ahora”

- “No puedo permitirme
bajar la guardia”

- “No puedo manejar esta
situacion”

- “Estoy indefenso”

- “No se puede confiar en
nadie”

- “A nadie le importa”

“Como no pude controlar
lo que sucedid, no

tiene sentido tratar de
controlar nada”

“Como podria estar en
peligro en cualquier
momento, debo estar
siempre alerta”

“Me sentiré abrumado si
pienso en lo que sucedié”
“Es mejor evitar cual-
quier situacion poten-
cialmente peligrosa que
soportar el riesgo”
“Todo riesgo es malo”
“No podria soportar otra
pérdida”

- “El mundo es
impredecible y peligroso”

- “Las cosas malas pueden
suceder en cualquier
momento”

- “No puedes confiar en
nadie”

- “No tengo poder para
evitar una catastrofe”

- “Soy una mala persona”

- “Lavida no tiene sentido”

- “El futuro es sombrio”

(Leahy, Holland, & McGinn, 2012)
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Triada cognitiva

Objetivo

ue el usuario conozca el marco tedrico a partir del cual la terapia
cognitiva entiende algunos efectos en las personas que vivieron
un evento altamente estresante o traumatico.

Introduccion

Beck et al. (1979) mencionan que la triada cognitiva es la vision que tienen
las personas de si mismas (la cual en algun sentido puede ser similar a
los conceptos de autoestima y autoeficacia), sobre el futuro y sobre los
demas. Cuando una persona vive evento traumatico los elementos de la
triada cognitiva de alguna manera se sacuden, se mueven, se confunden.

Una primera parte de la psicoterapia tiene que ver con informar al
usuario cuales fueron los efectos de este evento, casi siempre inesperado
e incontrolable, a partir del cual las personas pueden llegar a conclusio-
nes equivocadas sobre su capacidad para afrontar los problemas, su
velocidad para responder, su habilidad para tomar buenas decisionesy
su eficacia. Tras el evento primario y otros secundarios, que casi siempre
tienen que ver con pérdidas, el futuro no es promisorio las personas
pueden llegar a sentir desesperanza y, dependiendo de cdémo hayan



vivido dicho evento, también pueden distorsionar la vision que tenian
de los demas.

Ante una crisis, especialmente en México, las personas tienden a
apoyarsey a solidarizarse como sociedad; sin embargo, la decepcion re-
lacionada con la respuesta de las autoridades y el desinterés de algunas
personas, podria llevar al usuario a concluir que “las demas personas te

n u

abandonan”, “eres una carga para ellos”, o bien, “son mas habiles que

tu"”, entre otros.
3

Visidn negativa

del mundo

\

Visién negativa Vision negativa

sobre mi

del futuro

Figura 13.1. Triada cognitiva.
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Plan de seguridad

Objetivo

oner por escrito el plan de seguridad que se llevara acabo durante
una crisis.

Introduccion

Cuando el psicoterapeuta detecta conductas asociadas al suicidio, es
importante trabajar junto con el consultante en un plan de seguridad.
No se trata de un documento en donde se le obliga a la persona a no
atentar con su vida, sino que implica desarrollar y poner por escrito una
serie de habilidades que podran poner en practica en caso de una crisis.

Wenzel, Brown y Beck (2009) sugieren incluir cuatro componentes
dentro del plan de seguridad. El primero es identificar las sefiales de alar-
ma que las personas presentan, las cuales pueden ser indicadores de una
recaida importante (ganas de dormir y no despertar, ganas de hacerse
dafo, pensar “ya no puedo mas”). El segundo componente incluye las es-
trategias de afrontamiento, es decir, acciones que puede tomar la persona
por si misma para enfrentar la crisis (salir a caminar, tomar respiraciones
diafragmaticas, hacer ejercicio, escuchar musica). El tercer componente



tiene que ver con contactar a otras personas, cabe recordar que el apoyo
social es muy importante y un factor que puede influir en el éxito tera-
péutico; ejemplos de contactos con otras personas pueden ser los que
se realizan de forma telefénica o presencial. El dltimo componente es
listar una serie de recursos a donde se puede recibir atencién profesio-
nal en horas de oficina, por ejemplo, con un psicoterapeuta, psiquiatra
0 consejero, asi como un numero telefénico de atencidn en crisis que
trabajen las 24 horas del dia (Figura 14.1).

iYa me cansé
de vivir asi!

Para mafana leen
todo el libro de
500 péginas

iT4 no eres de
esa familia!

Nada vale L]
la pena ()
el \
iTe dije que \\
buscaras -
un trabajo!

(Joiner, 2007).

Figura 14.1. Pensamientos e ideacién suicida.

A continuacion, se presenta un ejemplo de una lista jerarquizada
de habilidades de afrontamiento que la persona acepta emplear en
una crisis.

1. Tener supervisiéon de 24 horas.
. Llevar el registro diario de pensamientos.
. Mantener apego a la conducta de higiene del suefio.
. Reducir el consumo de alcohol a dos copas por ocasion.
. No llamar a la ex pareja.
. Tomar una caminata todos los dias por 30 minutos.
. Hacer los ejercicios de relajacion.
. Apegarse a la toma de los medicamentos.
. Tener un contacto social significativo dos veces por semana.

OooNoOuUuT b~ WN
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10. Deshacerse de navajas, pastillas o sustancias que puedan causar
dafios irreversibles.

En caso de crisis:
. Contactar a mi primo y verlo para platicar.
. Si esto no funciona escribir qué detond la crisis.
Mandar un correo a mi psicoterapeuta.
. Llamar al psiquiatra para pedir ajuste de medicamento o medicacion
de rescate.
Pedir una cita a mi psicoterapeuta para el dia de mafana.
Llamar a SAPTEL.
g. Solicitar a mi familia considerar el internamiento.

0N ow

o

1. Sefiales de alerta.

2. Estrategias de afrontamiento.

3. Contactar otras personas.

14. Plan de seguridad




4, Contactar a un profesional de la salud en horas de oficina.

Psicélogo:

Psiquiatra:

Consejero:

5. Contactar con alguien profesional de la salud.
SAPTEL:

Cuando estamos tristes solemos tener pensamientos que pueden poner
en peligro nuestra vida, por eso cuando me siento triste reviso mi “Plan
de seguridad”, el cual es una lista que me guia para saber qué hacer cuan-
do me siento mal. ;Sabes cual es la mejor parte?, ihacerlo es divertido!

El dia en que rompi mi patita me puse realmente
triste, no queria hacer nada, asi que me la pasaba en
mi casita dormido. Miguel, mi mejor amigo, se preo-
cup6 mucho, asi que con su ayuda elaboré mi “Plan

de seguridad”.

Cuando me doy
cuenta que solo
quiero estar
acostado, busco
mi pelota favorita
Yy me pongo a jugar
con ella.

Hay momentos
en que pienso
lanzarme del balcdn,
para evitarlo, busco
a Miguel y vamos a
oler las flores en el
parque.

A pesar de que tengo
mi plan y que Miguel
me quiere mucho,
hay dias en los que
me llego sentir peor,
entonces él me lleva
con el especialista
para que estemos
seguros de que
estaré bien.

VETERINARIO

Aunque mi patita
ahora estd perfecta,
guardo mi “Plan de

seguridad”, por si

algun dia vuelvo a
estar muy triste, ya

sé que hacer.
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Como ya notaste, Bruno sabe la importancia de tener un plan de seguri-
dad; por esta razén, quiere ayudarte a que tu tengas el tuyo, solo tienes
gue pensar en todas las cosas que te gusta hacer y en lo que necesitas
para hacerlas. Bruno te pondra un ejemplo para que sea mas facil.

Con mucho suefio
y sin ganas de
hacer nada

Jugar con mi pelota iMi super
favorita pelota!

¢Con quién puedo hablar?

La gatita Coco tiene miedo en algunas ocasiones, ella sabe que es nor-
mal y que depende de cuanto miedo tenga se siente diferente. Para
saber cuanto miedo tiene usa su pececito de juguete, que mide del 1 al

14. Plan de seguridad




10, donde 1 es muy poco o naday 10 es lo maximo de miedo que llega
a tener. Coco quiere saber si tienes miedo, asi que para ayudarte te ha
dejado su pececito de juguete.

Otra forma en la que Coco averigua si sus amigos tienen miedo es mos-
trando sus fotos. En la primera foto marca 1, como se puede ver, cuando
ella tiene muy poco o casi nada de miedo, en la que el pececito tiene el
numero 5 es en la que ella siente miedo y, por ultimo, en la que el pe-
cecito tiene un 10 es cuando tiene mucho miedo. Coco quiere saber en
este momento como cual de sus retratos te sientes.

Poco o casi nada Algo de miedo
de miedo

Muchisimo miedo

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Resiliencia despues
de un desastre natural

Objetivo

ue los consultantes conozcan los estilos atribucionales optimista
y pesimista e intentar modificarlos.

Introduccion

Desde hace mas de 20 afios, distintos enfoques para estudiar la patolo-
gia han propuesto, en el marco de la psicologia positiva, la posibilidad
de trabajar con las personas las habilidades y herramientas para lograr
el crecimiento postraumatico. En este sentido, Martin Seligman (2007)
propone un entrenamiento en optimismo que puede apoyar a las per-
sonas a identificar estilos atribucionales que pueden ser modificados
para generar mayor bienestar emocional. De manera general, Seligman
aborda el sesgo optimista y el sesgo pesimista que tienen las personas al
enfrentarse a una adversidad.

Un evento altamente estresante o traumatico podria poner en
evidencia un estilo de atribucion pesimista, el cual se caracteriza por
percibir el éxito con atribuciones externas, globales y permanentes,



mientras que el fracaso es percibido con atribuciones internas, especi-
ficas y pasajeras.

Por su parte, el estilo optimista tiende a atribuir el fracaso a lo
externo, por razones especificas y pasajeras, mientras que el éxito es
percibido como una cuestién interna, global y permanente.

El psicoterapeuta intentara identificar en el usuario estas atribucio-
nes e intentar volverlas mas flexibles; para ello, lanzara preguntas que
pongan en duda dichas atribuciones. Ejemplos de estas preguntas son:
;qué otra explicacion puede tener el que no hayas podido ser mas eficaz
en la situacién del desastre?, ;qué explicacidén solo por esta vez puedes
dar al hecho de que sufriste una pérdida importante después de un desastre
natural?, y por ultimo, ;qué evidencia tienes para pensar que este evento
no es evidencia suficiente para pensar que en todo te va ir mal?

Ser optimista o pesimista hace que cambie la forma en la que se ve
el mundo. Pelusa es una gatita optimista y amiga de Canica, una gatita
pesimista; ellas quieren que sepas cOmo es ser optimista y pesimista, por
lo que te dejan su experiencia, para que tu también escribas la tuya y
notes a cual de las dos te pareces mas, si a Canica o a Pelusa.

Optimista-Pelusa Pesimista-Canica

X
o & o

Interna: sobrevivi al sismo porque me | Externa: sobrevivi al sismo porque

pongo abusada alguien me ayudo
Exito Permanente: siempre me salvo Pasajera: estoy viva porque alguien

Global: en todas las situaciones me ayudod
complicadas me va bien Especifica: esto es un milagro
Externa: no reaccioné debido a Interna: reacciono mal porque soy
circunstancias externas una tonta

Fracaso | Pasajera: solo este dia no reaccioné Permanente: en todo reacciono mal
bien Global: siempre reacciono mal

Especifica: solo en esta situacién fallé

(Seligman, 1998)
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Optimista

Pesimista

Interna: Externa:
Exito Permanente: Pasajera:
Global: Especifica:
Externa: Interna:
Fracaso | Pasajera: Permanente:
Especifica: Global:

iNo sé como
actuar en
una
emergencia!

iSoy un
peligro!

Otros

oY factores
En una situacién ®° queno

de peligro todos consideré
solemos actuar de
diversas formas

\_ — " J

Figura 15.1. Historieta.

Pesimista
Realismo depresivo

Ligeramente
optimista

Estoico

Optimista
Ilusiéon de vivir

Figura 15.2. Flexibilidad cognitiva.
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Modelo de procesamiento de la informacion

Los modelos cognitivos de psicoterapia conciben al cerebro como una
computadora en donde existen carpetas para almacenar informacion.
Cuando ocurre un evento traumatico es como si un virus invadiera el
sistema operativo y revolviera las carpetas; en la carpeta donde antes
encontraba lo agradable, ahora esta vacia; en la carpeta de lo peligroso
se han insertado archivos como mi casa, mi ciudad, mi edificio. La tarea
del psicoterapeuta cognitivo-conductual es ayudar a la persona a ordenar
las carpetas y a quitar la confusién que vino con el evento traumatico.
En diversas ocasiones, encontrara que, ademas de reordenar las carpe-
tas, demostrara al usuario que el rasgo de personalidad ansioso, segun
Aaron Beck, tiene que ver con que esa computadora esta formateaday
en su disco duro estan grabadas algunas creencias centrales a partir de
las cuales mira el mundo, a simismoy a los demas. Estas creencias tienen
que ver con ideas como que “el mundo es peligroso”, “yo soy poco habil”
y “los demas son mas eficaces que yo”. Sera trabajo del psicoterapeuta
intentar flexibilizar esa vision distorsionada que probablemente venga
desde la crianza.

Figura 15. 3. Modelo de procesamiento de la informacion.

Adaptado de Beck, Beck, & Ubaldini (2007)

Yo tengo, yo soy, yo puedo

Retomando el trabajo de Grotberg (2006), se le solicitara al consultante
tenga por escrito tres fuentes de resiliencia. A continuacion, se mencio-
nan ejemplos para cada una de las fuentes.
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a. Yo tengo

Personas alrededor mio en las que confio y que me aman
Personas que me ponen limites para que sepa cuando detenerme
en casos de peligro o problema

Personas que me muestran cobmo hacer las cosas de la manera
correcta

Personas que quieren que aprenda hacer las cosas por mi mismo
Personas que me han ayudado cuando he estado enfermo, en
peligro o necesitado de algun aprendizaje.

b. Yo soy

Una persona que puede ser querida y amada

Una persona a la que le gusta hacer cosas buenas por los demas
y expresar su preocupacion

Una persona respetuosa de miy de los demas

Una persona que se hace responsable de sus acciones

Una persona segura de que las cosas van estar bien.

c. Yo puedo

Hablar con los demas sobre las cosas que me preocupany me
molestan

Encontrar maneras para resolver los problemas a los que me
enfrento

Controlarme a mi mismo cuando sienta que voy rumbo algo que
no esta bien o es peligroso para mi

Darme cuenta cuando es momento de hablar con alguien o tomar
alguna accion

Encontrar alguien que me ayude cuando lo necesito.

a. Yo soy

15. Resiliencia después de un desastre natural




b. Yo tengo

c. Yo puedo
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Entrevista motivacional

Objetivo

uiar, a través de la entrevista motivacional, a una persona que

no esta segura de realizar cambios en términos de recibir ayuda

profesional para tratar sintomas de malestar emocional después
de un desastre natural.

Introduccion

La entrevista motivacional es una técnica ampliamente difundida que
trabaja con la ambivalencia de las personas. Después de un desastre
natural es comun encontrar un grupo de personas que, debido al estig-
ma, al género 0 a experiencias previas en psicoterapia sin éxito, no estan
seguros de querer recibir atencion profesional; por un lado, creen que los
sintomas van a desaparecer con el tiempo y, por otro, tanto ellos como
sus familias ya viven los efectos negativos del malestar emocional. Para
estas personas, la entrevista motivacional surge como una oportunidad
de emprender una conversacion en donde el psicoterapeuta acepte in-
condicionalmente estos sentimientos y creencias a favor y en contra de
recibir atencién profesional. Se espera que el psicoterapeuta, de manera



empatica y no directiva, apoye a la persona a hacer un analisis de cua-
tro puntos que pueden motivarlo a pedir ayuda y movilizarlo a tomar la
decision de hacer una cita con el psicologo o el psiquiatra.

Sibien la entrevista motivacional requiere un entrenamiento minimo
de 40 horas, aqui presentamos los cuatro componentes por los cuales
sugerimos que el psicoterapeuta podria intentar motivar a la persona al
cambio (Cuadro 16.1).

Cuadro 16.1. Balance decisional

Ventajas 4 1

Desventajas 2 3

Fuente: Miller y Rollinck (1998)

Existen diversos factores que pueden influir en la decisién de cam-
biar. Para ello, es necesario plantearse las preguntas siguientes:

1. ¢Hasta qué punto creo que me interesaria cambiar?
0 10

2. ¢Si decido cambiar, hasta qué punto estoy convencido de que lo
puedo conseguir?
0 10

Para responder estas interrogantes es necesario valorar la confianza
en el proceso, asi como la importancia que la persona otorga al cambio
(Cuadro 16.2).

Cuadro 16.2. Valoracion de confianza

Mucha importancia poca confianza Mucho de las dos

Poco de las dos Mucha confianza poca importancia

Fuente: Miller y Rollinck (1998)
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Terapia de exposicion
narrativa para estres
postraumatico

Objetivo

E xponer a la persona al evento altamente traumatico.

Introduccion

Tomando como base la psicoterapia cognitivo-conductual y la terapia de
exposicion, Schauer, Schauer, Neuner y Elber (2011) disefiaron una in-
tervencién breve dirigida a personas victimas de situaciones de guerray
tortura. Este tipo de intervencion se ha utilizado especialmente con nifios
y adolescentes de paises africanos y puede ir de tres a seis sesiones.

La manera de aproximarse al evento traumatico es cualitativamente
distinta. Se le pide al consultante en la primera sesion que narre la historia
de su vida a partir de los eventos mas agradables que le han ocurrido. En
primer lugar, se les solicita dibujar una linea de tiempoy en ellaincluya una
flor para cada evento agradable y lo nombre; en un segundo momento,
se pide sefialar las dificultades a las que se ha enfrentado dibujando una



piedra para cada evento. Si el psicoterapeuta cuenta con material podria
utilizarse material concreto como una cuerda, flores y piedras naturales;
ademas, se puede pedir al consultante que dibuje el tamafio de la piedra
o la flor con base en la importancia que tuvo esa situacion en su vida.

La tercera sesidn se enfocara a hablar del evento altamente estresan-
te o traumatico. En esta sesién se puede pedir al nifio o adolescente que
narre con el mayor numero de detalles del evento traumatico de principio
a fin; para ello, puede apoyarse con dibujos. El psicoterapeuta estara
especialmente atento a los pensamientos que surgieron durante todo el
evento traumatico y a las conclusiones que llegd el consultante con base en
la terapia cognitiva. Ellos seran los elementos que podran trabajar a través
de la reestructuracion. El psicoterapeuta apoyara al consultante a identi-
ficar qué conductas ha estado evitando, la relacion entre lo ocurrido en
el evento y las conductas de hiperactivacion, y tratara de acompafiarlo
a comprender porqué después del evento traumatico vino un animo
negativo importante.

En caso de contar con mas tiempo para tener una cuarta, quinta 'y
sexta sesion, el psicoterapeuta podra guiar al consultante a narrar nue-
vamente el evento traumatico y ayudarle a desmenuzar las distorsiones
cognitivas que surgieron; para ello podra utilizar dibujos, material concre-
to como titeres, mufiecos de peluche u otros. Como tarea, y empleando
la jerarquia de exposicion, el consultante podra acordar con el terapeuta
situaciones a las que puede exponerse de manera gradual.

Estrés postraumatico causado por sismos. Programa de intervencién
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Ejercicio 1. Flores y piedras

Aby quiere conocer cuales han sido tus flores (momentos felices) y piedras (momentos tristes o dificiles). Como
puedes ver, las flores y piedras no son del mismo tamafio, esto es porque las mas grandes representan el mo-
mento que te hizo sentir mas feliz o triste. Puedes agregar tantos como quieras.
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(Schauer, Schauer, Neuner, & Elbert, 2011).
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