
'-

) j

((
. \

LOS CUADROS CLiNICOS,
\

EN LAS PERSONAS AFECTADAS .

POR ELDESASTRE



Salud Mental

Es como pensamos, sentimos y actuamos para fluir con las sltuaclon.s de la vi.

da.

Es como nos vamos a nosotros mismos, nIJestras vidas ya la gente que conocemos y

por la cuatnos interesamos.

Tamble" nos ayuda a determlnar como maneJamos elestr6.. n08 relaclonamos
con otros, evaluamos nuestra. opelone. y tom.moslas decision...

Las respuestas emocionales
ante situaciones de DESASTRE

Reacciones y Consecuencias

Ante la ocurrencia de un desastre, las personas afectadas presentan una serie de respuestas emocionales cuya

aparici6n,intensidad.persistenciay significaci6n patol6gica son variables.

Las reacclones psicolOglcas

Son las respuestas que aparecen de inmediato, al ocurrir el evento traumatico. son transitorias y tienden a desapa-

recer con el tiempo.

Sonrespuestas esperadas rreacciones ordinariasantesituaciones extraordinarias.. "reaceiones normales ante Sl~

tuaciones anormales~).

Las consecuencias

Son respuestas de mayorintensidad, Jascuafes perslsten, aparecen mas tardfamente y producen un grade de afect:J-

ci6nimportante.por 10que generalmente ameritan tratamlento especializado.



Las Reacciones pueden agruparse en cuAtra categorias:
1) Cognoscitivas:

Suer'ios y pesadillas, reconstruccI6n de hechos relatives aJsuceso traumatico.
Problemas de concentraCI6n 0 de memoria.

C uestlonamiento de creenclas esplntuales 0 religiosas.

Pensamlentos insistentes sobra aJ desastre.

2) Emocionales:

Ssnt.ffilentos de paralizaci6n.

MIE::Jo yansledad.

Faltd de Involucramlento 0 de disfruta de las actlVldades cotidianas.

Estados de tnsteza sostentdos durante largos periodos.

ACLesos de ira a irritabflidad intensas.

Sensaclon de vado 0 desesperanza hacla el futuro.

3) Conductuales

SObreproteccl6n, alslamiento, exceslva vigilancia.

Trastornos del sueno, sobresaltos.

Ev,tac,6n de lugares 0 personas que traigan recuerdos.

Connlctes con mlembros de la familia 0 de la comunidad.

Sa esfuerzan per mantenerse excesivamente ocupados.
Eslar senSible 0 lIor050.

4J Som,Ulcas
InsomnIa

Dolores de cabeza.

Malestar estomacal

AceJeracI6n de ritmo cardiaco.

Contracturas muscularss.

TemperatlJra fluctuante.

Las Reacciones
Estas reaccJones pueden presentarse en forma simuitanea 0 subsecLJente.

Reacciones Iniclales:

Ansiedad traumatlca: Estado psiccJ6gico que es consecuencia directa del impacto que ei hecho traumatico causa



en una persona involucrada en el. Caracterlstlcas: Interrupci6n del suei'io, pesadillas, ansiedad y angustia, irntablll-
dad, desconfianza, impotencia, aisJamlento social

Somatlzacl6n: Conversion del choque emocionat en sintomas: dolores generalizados, jaquecas. mareos y deslTIl'I- .

'105. Solo deben tratarse cuenda hay peligro de consecuendas para la sarud frsica.

0.sas08Iego: Caracterizada por apatia: (desmteres y desmotivaci6n) 0 hiperqUinesia( (agitaci61"1e ;ntranqudidad)

Pseudoalucmaciones, IluSlones e ideas suicidas que deben sar cornprendidas como reacciones esperadas, dentm

del contexto de la tragedia.

Emotlvidad: Absolutamsnte necesarias para la ejaboraci6n del duele. Ja tnsteza sa experimenta en olfladas y sa in-

tensifiea ante aquello que reeuerde las perdidas. La rabia contra la naturaleza. el destino. el gObiemo,los Que murie.

ron 0 'os que sobrevivieron. Debido a 10diffeil de su comprensi6n y manelo esta emoci6n es objeto de represI6n in-

mediata y posteriormente se presenta an las crIsis seeundaria de agresividad Yvlolencia. EI miedo a la vida sin los sa.

res queridos y a la repetici6n del evento y la culpa por heber sobrevivido. por no haber hechoesto
°

aquallo,por no
haber tratado meJora 105Quemurieron, caracterrzan ros primeros momentos.

DUELO

Es una respuesta emocional saludabie y variable ante una situaci6n de perdida. Es proporcional al.mpacto

causado por la pEkdida. No es una enfermedad, es una respuesta existencial6 etapa normal de la vida que va a per-

mltlf alcanzar una nueva estabilidad del doliente.

DOLIENTE
PRIMARIO

DOLIENTE
SECUNDARJO

ACEPTACION DE LA PERDIDA

REINICIAR LA VIDA



SIGNOS:

. Agltaci6n

.. l.IanlO

.Lamentaclones

.. Senhmiento de estar ala deri\ta YSin ablativos

. Desesperanza

. inferiondad e impotencia

.ldeanzac:i6n de 10perdido

.. Reellaluaci6n de su mundo

EI duelo es la eiaboracI6n cognoscitlva y emoclonal dellmpacto de un trauma sabre la persona y su famIlia
(Brenson y SarmienlO}

FACTO RES INFLUYENTES:
...Edad
...Sexo

..Cultura

...Presi6n social

. Religi6n

...Personalidad

Caracteristicas de una buena Intervencion

A Jos fines de ofrecer una ayuda adecuada, es nece-

sana que af interventor desarrolle equillbradamente

las sigUientes caracleristicas:
1) Empatia

2) ObJetlVldad Cllmca

3) Credlbilidad

4) Com pasion

5) Capacidad para colaborar

ETAPAS:

..Negaci6n

.Rabia

..Tristezay Culpa
t-Aceptaci6n

..Recuperaci6n

EI exito de la Intervenclon va a depender de

que se establezca un balance entre fa acepta.

cion de la perd'da y la negacJ6n de la mlsma.

TAREAS:

1) Reconocimlento de Ja perdida

2) Legltimacion de esta

3) Expresion de dolor

4) Conductas de afrontamlento



COMPLlCAC10NES

1} NegacI6n permanente de la perdida.

2) Aparicion ylo perslstencia de conductas agresivas a autOdestructIVas:

. Con sumo de alcohol u otras drogas.. Gesto 0 Intento sUlclda. Conductas accidentarlas

VioJenciafamlliaro social.

3) Oepresion y/o ansledad

4) Limitadon severa del desempeno en el ambito familiar, laboral 0 social.

CONDUCTA ANTE EL DUELO

1) Reconocer el derecho al duela.

2) Ofrecer compai\fa y escuchar can alendon.

3) Evita r dar directric es pa ra can trolar expresion del duelo.

4) Evitar instnJcclones filos6ficas 0 teologicas.

5) EVltardichos 0 expresiones poco felices de simpatia 0 hablar de nuestros propios duelos

6) No minimizar la causa del duelo.

7) Evitar recamendaciones 0 charlas animosas.

8) No preslonar al doliente para que haga mas de 10que puede y se adapte a 10que es cOmodo para atres.

9} No responsabllizar ala victima de su malestar ( "pan de tu parte").



PRINCIPIOS PARA EL MANEJO DEL DUELO

. E! Duelo se puede vivir de diferentes maneras y no todo el mundo espera un tipo especifico de apoyo 0 trata-

miento.

Muchos tipos de perdidas, agudas y cr601cas.preClpltan la reacci6n del Cuelo. La il"ltel"lsidad de esta sa intiere
por \a perturoaclon emocional y social que ocaslona.

La meta del equipo de salud no es eliminar el cuelo 10mas pronto poslble.

EI profesional es mas efectlvo cuando escucha

EI tratamlento pSlcofannacol6gico no es de prlmera Imea en el Quelo. La medicacl6n puede tranqUilizar, promo-

ver el suerio. ahvlar la tristeza pero no suprimlr el proceso

EIQuelo meJora con al tlempo, para nodesaparece lotalmente. S.tuaciones posteriores pueden reactlvarlo.

EI apoyo social y emoclonal son las intervencianes mas importantes y menos costosas.

Oebemos respetar SIa veces el dollente no qUlere hablar. La campania en un ambiente tranquilo tam bien es utH

Las entrevistas formales para duelos complicados a muy intensos deben ser conduddos por personal capaclta-

do e Idoneo.

Los Duelas complicados deben referirse al equipo de Salud Mental.

Los funcionanas del equipo de Salud, tamblen estamos expuestas al Due-
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t: ~Lstenotras tipOSde respuestas emocionales, son ias Consecuenclas, en-
(/~ ellas abordaremos en asle trabajo, el Episodlo Depreslvo, el Traslarna de
Ansledad Generallzada yelSlndrome de Estres posllraumaUco.

Episodio Depresivo

Es aqual trastarno mental en el cualla perturbacI6n fundamental conSJste en una aJtera:::i6n del humor 0 de la afec.

[Ivldad que tiende ala tristeza{con a Sin ansiedad concomltante). Esla cambia del humor se acompana de modifica-

clones en al OIvel general de la actividad de las personas y la mayor parte de las demas slntomas 50n secundarios al

camblO de animo y de la actividad 0 bien, facdmente explicable en el contexto de 105mismos.

Sintomas Tipicos de la Depresion

1J Tnsteza perSlstente.

~ J Dlsmlnuci6n del interes y del placer de vj.

7) Oeseo sexual dlsminuJdo.

8) Ideas de culpa 0 inutHidad con baja au-

toestlma (con a sin deliria).
9) Indecisiones.

10) Pensamlentos recurrentes de muerte

(ideaci6n suicida, gesto suicida, plan SUl-

cida, Intento sUlclda).

vir.

J) Fatiga.

4) Trastornosdel Sueno.

5, Dlsmlnucion 0 aumento del peso corporal,

b J Alteraclon de la atenci6n y concentraci6n.



EPISODIO DEPRESIVO

Caracteristicas Generales

~ La Depresi6n, disminuye la productividad.

Aumenta el costo social.

70 % de los padentes presentan respuesta ta-

vorable a la medicaci6n.

Prevalencia: 20 % en mujeres

10 % en hombres

Incidencia familiar'

1,5 a 3 veces mayor que

en la poblaci6n general

~

'"

~

~

Episodio Depresivo

~
En Venezuela, la Tasa de Suicidio es de 4,81
100.000 hab.Relaci6n varonl hem bra de 5 : 1.
Predominio grupo entre 50 aflos y mas, segui-
do del de 19 a 29 a/'ios.

Trastornos de Ansiedad Generalizada

Caracteristlcas Generales

* Preocupaci6n 6 angustia excesiva (espera aprehen-

siva) la mayor parte del tiempo. por 10menos durante

6 meses. sobre diversas actividades (Familiares,

Escolares, Laborales. Socialas).

* La persona no es capazde controlar la preocupaci6n.

*
La ansiedad y la preocupaci6n con 3 6 mas de 105 si-

guientes sintomas:
. InqUietud -lntranqUilidad

. Fatlga

~ Oesconcentraci6n

. Irntabilidad

. Tensi6n muscular

. Trastomos del suerio.

Cursa Longitudinal

oJ' Can un primer episodio depresivo hay 50 a 60

% de probabilidades de un segundo episo-
dio.
Can 2 episodios depresives se trene 70% de
probabilidad de desarroUar un tercero.
Con 3 episodios depresivos sa tiene 90 % de
probabilidad de desarroUar un cuarto episo-
dic.

oJ'

<i

De un 11a un 15%de Ios pacientes con un Epi.
socHe Depresivo. de mas de un mas de dura-
ci6n. pueden realizar un intento suicida.

. La preocupaci6n 0 la ansiedad no asia liml!ada

al miedo a la po'slbmdad de recufTenc\a de un

ataque de paniCO. a hacer el ndlculo en publico

frente a otras personas, a estar contamlnndo. a

estar alejado del hogar 0 de familiares r:erC:1-

nos, a problemas fisicos. a ganar peso, 0 al reo

cuerdo de vivencias traumaticas.

* La ansiedad, Ia preocupaci6n 0 50S slntomns fi.

sicos causan un gran sufrimiento y desajustes

en eI funcionamiento social, ocupacional, psco-

lar y familiar.

. EJtrastomo de ansiedad no es inducklopor
eteetos 0 debidos a consume de suSt::H1CliJ$

psicotr6picas 0 una condici6n medica y 110for-

ma parte de otra enfermedad mental.



Trastornos de estres
Post Traumatico

A) Es un cuadra que se presenta en personas que han Sido e)(puestas a un el/ento traumatico, donde vivI610 si-

gUiente:

. ExpenmentC, presenCIO, 0 sutnO ellmpaeto de un e'Y'ento que sJgnlfrco amenaza de muerte 0 de leslones gra-

ves para eHa y para Q(ros, una amenaza ala Integndad fislca de si misma 0 de otros Como eJemplo podemos

mencionar Desastres natu(ales. accidentas automovilisticos, secuestros, vlOlaclones, entermedad somati-

ca subita, escenarios de gllerr3 I presidio etc.
. La respuesta de la persona fue de mledo intense. 'I sobrecogedor con sentimientos de desamparo, abando-

no, IncapacJqad y horror, conducta desorganizada a agJtada especial mente en nlnos.

BJ LJ expenencia traumatica as revivlda constanlemente
. Eplsodles de recuerdos angustiosos, recurrentes d Intrusivos sabre el evento, que incluyeimagenes. pensa-

mientes. 0 percepclones En Jos nll"ios pueden presentarse Juegos repetrtlvos sobra lemas 0 aspectos deJ

trauma

. Pesadillas angusiiosas sabre el eventc. En 105nlnos pueden ceurnr suelios teITorificos Sin cOlltef'\ido espe-

CJfico.

. Actuar 0 sentlr como si al evento traumatlco volvrera a ocurnr (revivir la experiancia con ilusiones de percep-

Cion,alucrnaclones y episodlos de recuerdos Intenses y recurrentes, que incluyen 105que sa presentan al

despertar 0 baJo etecto de alcohol a drogas).

. SufnmlenM PSlcolOgico Intenso yapaneJon de Jos slntomas fisiolOgicos de Is ansiedad. al exponerse a est!-
mulos Internos 0 externos que evocan et recuerdos de los hechos (personas, lugares, elares. sonides, con.
versaciones).

C} Conductas de Eviiacr6n persistentes a estimulos asociadas can el trauma:
. Esfuerzosparaavrtarpensamlentos,sentimlentos 0 conversacionesasociadas conal trauma.
. Esfuerzos para eVitar actNldades, lugares 0 personas que Ie recuerdan el trauma.

. Incapacldad para recordar aspectos importantes del trauma.

. Marcada dismsnucion del interes 0 de la participaCI6n en actlVidades significativas.

. Sentimlentos de estar alejado 0 al margan de otras personas.

. Restricci6n en la gama de 105 ateetos (Ej.lncapacidad para expresar temura).

. Sel1sacJOnde vlvir al dia. de no tenerfuturo a largo plazo (Ej. No espera l'1acaruna carrera, casarsE!, iener hI.

JOs. tlegar a viejos).

D) Sintomas continuos y persJstentes del estado de alerta'

. Dlficultadpara donnirse 0 permanecer dormldo.

. frntabdldad 0 explosiones de rab1a.

. Dlficultad para concentrarse.. HlpervlgdanCJa.

. Respuesta exagerada de alerta.



E) Qua le~ sfntomas tangan una duraci6n mayer de un mes (cnterios b, CYd).

F) Que el Trastemo cause sufrimiento significative a alteraciones en at funcionamiento social, laboral. escolar, y fa.

mlltar de la persona.

G) Los sintomas pueden presentarse despues de 6 meses de haberocurrido el Trauma.

rlPos

. AGUDO:

Los sintomas duran menos de 3 meses.

. CRONICO:

Los sfntomas se mantienen durante 3 meses a mas.

. DE COMJENZO TARDio:

Cuando han transcurrido 6 meses a mas, entre el evento traumatico y comienzo de los sintomas.


