TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (TEPT)

¿QUÉ ES?. CONCEPTO, ANTECEDENTES Y DEFINICIÓN COMO TRASTORNO ESPECÍFICO


Es:

· El desarrollo de SÍNTOMAS CARACTERÍSTICOS tras un acontecimiento psicológicamente traumático que, por lo general, se encuentra fuera del marco normal de la experiencia humana (DSM III)


El INICIO de su estudio está íntimamente vinculado con la GUERRA y sus secuelas. Sus síntomas principales habían sido descritos ya en el XIX, pero fue tras la I Guerra Mundial cuando los especialistas en Salud Mental, de la época, observaron que los excombatientes manifestaban, a menudo, un incremento respecto a la población general, de enfermedades psicosomáticas, generalmente caracterizado por una ELEVADA ANSIEDAD, dolor en el pecho, taquicardias y vértigos.

De nuevo tras la II Guerra Mundial y ante el incremento de alteraciones observadas se realizaron un importante numero de investigaciones que concluyeron con la consideración de que se trataba de un nuevo tipo de trastorno de ansiedad y con características propias (DSM, 1952).

En los sucesivos Manuales de Diagnóstico de Salud Mental (DSM) aparece con distintas denominaciones aunque no fue hasta 1980, tras la guerra de Vietnam, cuando se le definió como TEPT. (DSM III)

En 1987 (DSM-III-R) se mejora su conceptualización que queda del siguiente modo:

· Respuesta retardada o prolongada a una grave amenaza, a un acontecimiento psicológicamente traumático que se encuentra fuera del marco normal de la experiencia habitual.

¿CUÁNTOS Y DE QUÉ TIPOS? GENERALIZACIÓN DEL CONCEPTO. INCIDENCIA:


Si bien su definición y origen están asociados a situaciones bélicas, en la actualidad se han podido documentar idénticas reacciones ante:

· Acontecimientos traumáticos naturales: terremotos, inundaciones (Biescas, Badajoz), huracanes (Mitch), erupciones volcánicas, etc.

· Accidentes: Incendios (Cafetería Galaxia de Madrid, Camping de Zaragoza, Discotecas, etc.), accidentes aéreos y de tráfico.

· Sucesos provocados intencionadamente por el ser humano: Campos de concentración, prisión, tortura, secuestros (Ortega Lara, Mª Angeles Feliú); violaciones, agresiones sexuales, guerra y terrorismo, etc.

La INCIDENCIA se calcula en un 1% de la población general, aunque sólo un 25% de los afectados busca ayuda tras vivir con los síntomas un media de 9 años. Entre los afectados hay un hombre por cada 3 mujeres.

Un 20% de las personas que han sufrido accidente de tráfico lo padecen (Mutua Fraternidad) de forma crónica y se calcula que con medidas preventivas se podría reducir el porcentaje al 2-3% de los casos.

Se calcula que entre un 15 y un 20% de mujeres sufren agresiones sexuales a lo largo de su vida, de ese colectivo, padecen TEPT el 50%.

Entre las personas que durante su infancia han sufrido abusos sexuales (5-40% de las mujeres) la proporción de niñas respecto a los niños es de 3 a 1. Posiblemente estos datos expliquen la mayor incidencia general del trastorno entre las mujeres.

¿QUÉ LO DESENCADENA? ESTRESORES


Los estresores que pueden desencadenar el trastorno generalmente están relacionados con:

· Amenaza /Daño grave a hijos, pareja, parientes o amigos

· Amenaza grave a la propia vida o integridad física o psicológica

· Destrucción repentina del hogar o comunidad

· Otros (robos en domicilios, tirones en la calle, etc.)


En cualquier caso siempre es un acontecimiento psicológicamente traumatizante (aversivo, brusco e intenso) que está fuera de las experiencias humanas habituales (inusual).

¿CÓMO AFECTA? PRINCIPALES SÍNTOMAS Y REPERCUSIONES:


El TEPT no afecta igual a todas las víctimas, como ocurre con el impacto de cualquier otro estresor, y además, varia la intensidad con la que lo experimentan aquellas personas afectadas y el momento de aparición. del trastorno, que puede ser inmediato (TEPT agudo), mantenido o crónico, o de inicio demorado, desde un mes después hasta varios años, tras el contacto, real, vicario o imaginario con estresores idénticos o parecidos.

En todo caso, empeora la situación:




La aparición inesperada del estresor




El hecho de que afecte a un grupo o colectivo




El que haya sido provocado deliberadamente

El impacto del estresor generalmente depende de:

· La intensidad del trauma

· Las circunstancias del suceso

· De la edad

· Del historial de agresiones previas

· De la estabilidad emocional anterior

· De los recursos psicológicos (estrategias Afrontª) propios

· De la autoestima

· Del apoyo social y familiar

En casi todos los afectados aparecen los siguientes síntomas acompañados de otros específicos:


1 Reexperimentación del/de los acontecimientos traumáticos: pensamientos intrusivos con ideas e imágenes recurrentes (flashbacks) acompañados con sentimientos y emociones como si se estuviera reviviendo la situación. Son experiencias involuntarias que pueden agravarse ante situaciones o noticias que recuerden lo sucedido Las pesadillas también son habituales.


2. Evitación sistemática de estímulos asociados al trauma. Son habituales los esfuerzos por no pensar, por no sentir, por lo que suele aparecer un embotamiento de la capacidad de respuesta que puede manifestarse como falta de interés generalizado y de emociones.


3. Síntomas de incremento de la activación psicofisiológica. Suele traducirse en irritabilidad, pérdida de concentración, problemas de sueño, pérdida de interés en las actividades sociales y dificultades para expresar sentimientos de afecto e intimidad.

Las REPERCUSIONES suelen producirse a diferentes niveles:

· PERSONAL: Baja autoestima, desgaste físico, depresión, aislamiento y evitación de situaciones o circunstancias real, remota o ficticiamente relacionadas con el trauma.

· FAMILIAR: Trastornos de conducta, ruptura de rutinas, pérdida económica.

· ORGANIZACIONAL: Absentismo laboral, descenso productividad, incremento número accidentes

· SOCIAL: pérdida económica, juicios, programas de prevención (prácticamente inexistentes) e intervención.

¿CÓMO PREVENIRLO? PREVENCIÓN


Los programas de prevención persiguen:

· Facilitar la interrupción inmediata de los mecanismos que pueden estar manteniendo el estresor (abuso) y evitar que se repita en el futuro.

· Contactar con las personas significativas de la víctima para conseguir el apoyo en sus estrategias de afrontamiento y, si es necesario, reorientar a todo el grupo o familia,

· Preparar a la víctima para que pueda afrontar la situación, e integrar el trauma para que no se establezcan mecanismos de defensa que perpetúen el TEPT

· Prevenir las consecuencias emocionales y sociales a que pueda dar lugar la toma de conciencia del impacto del estresor.

En España se esta trabajando previniendo TEPT en:

· DESASTRES NATURALES: Camping de Biescas 1996 (Huesca) e inundaciones en Badajoz

Policía Nacional, Guardia Civil y Protección Civil

Voluntarios de Equipos de Salvamento, Emergencias y Cruz Roja

· VIOLACIONES Y ABUSOS SEXUALES: Consejerías de Asuntos Sociales (Area de la Mujer, de Menores, Formación de Policía, etc.).

· BOSNIA: Personal Militar y Civil

· ASOCIACIONES varias como Asociación de Víctimas del Terrorismo, de Mujeres Maltratadas, ONG,s, etc.
¿CÓMO MODIFICARLO? TRATAMIENTOS: VÍCTIMAS / PERSO-NAL DE AYUDA. EJEMPLOS


El tratamiento es principalmente psicológico y, como siempre, personalizado. Se centra tanto en las víctimas como en el personal de ayuda que, a menudo, se ve afectado (contagiado) por los problemas con los que trabaja (burnout).


En general los objetivos de intervención se centran en:

· Entrenar habilidades de afrontamiento y de competencia personal

· Normalizar lo anormal (desdramatizar, facilitar diversos enfoques)

· Disminuir conductas de Evitación y enseñar técnicas de solución de conflictos

· Restablecer la autoestima

· Facilitar el contacto con redes de apoyo, grupos de amigos, etc.

· Contactar y coordinar con los diferentes profesionales que intervienen en el tema para unificar criterios (legales, médicos, etc.)

EJEMPLOS: Intervención Psicológica Inmediata con Víctimas de una catástrofe natural (Biescas) pp. 20-28  Modelo de Intervención en Crisis en el ámbito militar pp. 40-43 (Bosnia) (Fotocopias)

1
4

