LOS CUADROS CL iNlcos.\
EN LAS PERSONAS AFECTADAS
POR EL DESASTRE




Salud Mental

Es como pensamos, sentimos y actuamos para fluir con fas situaciones de la vi-
da.

£s como NS vemos a nosotras mismos, nuestras vidas y a la gente que conccemos y
por la cual nos interesamos.

También nos ayuda a determinar como manejamos ef estrés, nos relaclonamos
con otros, evaluamos nuestras opciones y tomamos las decislones,

Es Importante en cada

etapa de la vida

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
aparicidn, intensidad, persistencia y significacion patoidgica son variables.

Lasreacciones psicoldgicas

Son las respuestas que aparecen de inmediato, al ocurrir el evento traumético. son transitorias y ienden a desapa-
recer con el tiempo.

Sonrespuestas esperadas (“reacciones ordinarias ante situaciones extraordinarias”, “reacciones normales ante si-
tuaciones anormales™).

Lasconsecuencias
Son respuestas de mayor intensidad, las cuales persisten, aparecen mas tardiamente y producen un grado de afectn-
cidnimportante, por lo que generalmente ameritan tratamiento especializado.



Las Reacciones pueden agruparse en cultro categorias:

1) Cagnoscitivas:

Suenos y pesadillas, reconstruccidn de hechos relativos al suceso traumatico.
Probiemas de concentracién ¢ de meamaornia.

Cuestonamiento de creencias espirituales o religiosas.

Pensamientos insistentes sobra al desastre.

2} Emocionales:

Sentmientos de paralizacion.

Miedo y ansiedad.

Falta de involucramiento o de disfrute de las actividades cotidianas.
E stados de tristeza sostentdos durante iargos periodos.

Accesos deira oirritabilidad intensas.

Sensacion de vacio o desesperanza hacia el futuro.

3)Conductuales

Sabreproteccidn, aistamiento, excesiva vigilancia.
Trastornos del suefo, sobresaitos.

Evitacién de lugares o personas que traigan recuerdos.
Conflictos con miembros de la familia o de la comurudad.
Se esfuerzan por mantenerse excesivamente ocupados.
Estar sensible ollorgso.

4) Somaticas

Insammo

Doiores de cabeza.

Malestar estomacal
Aceleracion de ritmo cardiaco.
Contracturas musculares.
Temperatura fiuctuante.

Las Reacciones
Estas reacciones pueden presentarse en forma simultanea o subsecuente.

Reacciones Iniciales:

Ansiaedad traumatica: Estado psicoldgico que es consecuencia directa del impacto que ei hecho traumatico causa



en una persona involucrada en éi. Caracteristicas: Inlermupcion del sueiio, pesadillas, ansiedad y angusha, irntabik-
dad, dasconfianza, impotencia, aislamiento social

Somatizacién: Conversidn del choque emocional en sintomas: dolores generalizados, jaquecas, maregos y desma- -
y0s. Solc deben tratarse cuando hay peligro de consecuencias para |la salud flsica.

Desasosiego: Caracierizada por apatia: {(desintergs y desmotivacién) o hiperquinesia( (agitacién e intranquilidad)
Pseudoalucinaciones, dusiones e ideas suicidas que deben sar comprendidas como reacciones esperadas, dentro
del contexto de la tragedia.

Emotividad: Absoiutamante necesarias para la slaboracién del duelo, la tnsteza se experimenta an oleadas y se in-
tensifica ante aquello gue recuerde las pérdidas. La rabia contra la naturaleza, el destino, el gobierno. los que murie-
ron o los que sobreviviaron, Debido a lo dificil de su comprensién y manejc esta emocitn es objeto de represion in-
mediata y posteriormente se presenta an las crisis secundaria de agresividad y violencia. El miedo a la vida sin los se-
res queridos y a la repeticion del evento y la culpa por haber sobrevivido, por no haber hecho esto o aquello. par no
haber tratado mejor a ios que murieran, caracterizan los primeros momentos.

DUELO

Es una respuesta emocional saiudabie y variable ante una situacién de pérdida. Es proporcional al impacto
causado por la pérdida. No es una enfermedad, es una respuesta existencial 6 etapa normal de la vida que va a per-
mitir alcanzar una nueva estabilidad del doliente.

DOLIENTE
PRIMARIO

DOLIENTE
SECUNDARIO

ACEPTACION DE LA PERDIDA
REINICIAR LA VIDA



SIGNOS:

» AQiacion

«Llanto

« Lamentaciones

» Sentimiento de estar ala deriva y sin objetivos
» Desesperanza

s inferiondad e impotencia

+ Id@alizacion de lo perdido

» Reevaluacion de sumundo

£l duelo es la elaboracidn cognoscitiva y emocional del impacto de un trauma sobre fa persona y su familia

(Brenson y Sarmienio)

FACTORES INFLUYENTES:
»Edad

»Sexo
»Cultura
»Presion social
» Religion
»Personalidad

Caracteristicas de una buena intervencién

Alos fines de ofrecer una ayuda adecuada, es nece-
sano qgue ¢l intervenior desarrolle equilibradamente
fas sigulentes caracteristicas:

1) Empatia

2) Objetividad Clinica

31 Credibdidad

4) Compasion

5)Capacidad para colaborar

ETAPAS:

»Negacion
»Rabia
»Tristezay Culpa
»Aceptacion
»Recuperacion

El éxito de la Intervencion va a depender de
que se establezca un balance entre la acepta-
clén de la pérdida y la negacion de 1a misma.

TAREAS:

1) Reconocimiento de la pérdida
2} Lagitimacion de ésta

3) Expresidn de doior

4) Conductas de afrontamiento



COMPLICACIONES
1} Negacidén permanente de la pardida.

2) Aparicién ylo persistencia de conductas agresivas o autodestructivas:
» Consumao de alcohol u otras drogas.

+ Gestoomintento suicida

s Conductas accidentarias

» Violencia farmiliar o social

3) Depresion y/o ansiedad

4) Limitacidn severa del desempefio an el ambito familiar, laboral o social.

CONDUCTA ANTE EL DUELO

1) Reconocer el derecho al duelo.

2) Ofrecer companliay escuchar con atencion.

3) Evitardardirectrices para controlar expresion del duelo.

4} Evitarinstrucciones flosdficas o teclogicas.

5) Ewvitardichos o expresiones poco felices de simpatia o hablar de nuestros propios dueios

8) Nominimizarla causa del duelo.

7) Evitar recomendaciones g charlas animosas.

8) Mopresionaral doliente para que haga mas de lo que puede y se adapte a lo que es comodo para otros.

9) MNorespansabilizar ala victimade su malestar ( “pon de tu parte”).
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£ usten otros Lipos de respuestas emocionales, 50n ias Consecuencias, en-
ue ellas abordaremos en este trabajo, el Episodio Depresivo, el Trastorno de
Ansiedad Generalizada y el Sindrome de Estrés postiraumabco.

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 o lrata-
miento.

Muchos tipos de pérdidas, agudas y crénicas. precipitan la reaccién del Dusio. La intensidad de este se infiere
por la perturbacion emocional y social que ocasiona.

La meta del equipo de salud no es eliminar el duelo o mas pronto posible.

E! profesional es mas efectivo cuando escucha

El tratamiento psicofarmacoldgico no es de primera linea en el Duelo. La medicacion puede tranquilizar, promo-
ver el suefio. ahwar la tristeza pero no suprimir el proceso

Ei Duelo mejora con el iempao, pera no desaparece totalmente. Situaciones posteriores pueden reactivario.

El apoyo social y emocional sonlas intervencionas mas importantes y menos costosas.

Debemos respetar si a yecas el dofiente no quiere hablar. La compaiia en un ambients tranquilo también es Gtil
Las entrevistas formalas para duelos complicados o muy intensas deben ser conducidos por persanal capacita-
do e ddnec.

Los Duelos compiicados deben referirse al equipo de Salud Mental.

Los funcionanas del equipo de Salud, tambén estamos expuestos al Due-
io.

Episodio Depresivo

Es aguel trastorno mental en el cual la perturbacidn fundamental consiste en una aiterazién del humor o de la afec-

ividad que tiande a la tristeza({con o sin ansiedad concomitante). Esta cambio del humor se acomparia de modifica-
ciones en el nivel general de la actividad de las personas y la mayor parte de los demas sintomas son secundarios al
cambio de animo y de la actividad o bien, fAcimente explicable en &l conlexto de los mismos.

Sintomas Tipicos de la Depresion

1t
2)

J}
4)
5)
b)

Tristeza persistents. 7) Deseosexual disminuido.

Disminucion del interés y del placer de vi- 8) lIdeas de culpa o inutilidad con baja au-
vir. toestima {con o sin delirio).

Fatiga. 9) Indecisiones.

Trastornos del Suefio. 10) Pensamientos recurrentes de muerte
Disminucion o aurnento del peso corporal, {ideacidn suicida, gesto suicida, pian sw-

Alteracion de |la alencion y concentracion. cida, intento suicida).



EPISODIO DEPRESIVO

Caracteristicas Generales Curso Longitudinal
+« 1LaDepreasién, disminuye la productividad. + Conun primer episodio depresivo hay 50 a80
v Aumenta ej costo social. % de probabilidades de un segundo episo-
< 70 % de los pacientes presentan respuesta fa- dio. .
vorable ala medicacion. -~ Con 2 episodios depresivos se tiene 70% de
» Prevalencia: 20 % en mujeres probabilidad de desarroilar un tercero.
10% en hombres + Con 3 episodios depraesivos se tiene 90 % de
+ Incidencia familiar- probabilidad de desarrollar un cuarto episo-
1.5 a 3 veces mayor que dio.

en fa poblacién genaral
Episodio Depresivo

De un 11 a un 15%de los pacientes con un Epi-
sodio Depresivo, de mas de un mes de dura-
cién, pueden reatizar un intento suicida.

En Venezuela , 'a Tasa de Suicidio es de 4,8/
100.000 hab.Relacidn varon/ hembrade 5: 1.
Predominio grupo entre 50 afios y mds, segui-
dodeide 19a 29 afios.

Trastornos de Ansiedad Generalizada

* La preocupacion o la ansiedad no esta limtada
al miedo a a posibilidad de recurrencia de un

Caracteristicas Generales

+ Preocupacion ¢ angustia excesiva (espera aprehen- ataque de panico, 3 hacer el ndiculo en publico
siva) la mayar parte del tiempao, por lo menos durante frente a otras personas, a estar contaminado, a
6 meses, sobre diversas actividades (Familiares, eslar alejado del hogar o de familiares rerca-
Escolares, Laborales, Sociales). nos, a problemas fisicos, a ganar peso, o al re-
*+ [ apersonanoes capaz de controlar la preocupacién. cuerdo de vivencias traumaticas.
* La ansiedad y la preocupacion con 3 ¢ més de los si- « Laansiedad, la preccupaciin o sus sintomas fi-
guientes sintomas: SiCOs causan un gran sufrimiento y desajustes
¢+ inquietud - Intranguilidad en el funcionamiento social, ocupacional, rsco-
» Fahga lar y familiar.
» Desconcentracion « El trastorno de ansiedad no es inducide por
v Irntabilidad efectos o debidos a consumo de sustancias
» Tension muscular psicotrdpicas o una condicién médica y no for-

v Trastornos del suefio. ma parte de otra enfermedad mental.



Trastornos de estrés
Post Traumatico

A) Esun cuadro que se presenta en personas que han sido expuestas a un evento traumatico, donde vivid lo si-
guiente:

8)

C}

D)

Expenmento, presencid, o sufnd et impacio de un evento que significd amenaza de muerte o de lesiones gra-
ves para ella y para orros, una amenaza ala ntegridad fisica de simisma o de otros Comao ejemplo podemos
mencionar Desastres naturales, accidentes automovilisticos, secuesiros, violaciones, enfermedad somati-
¢a subita, escenarios de guerra , presidio etc,

La respuesta de la persona fue de miedo intenso, y sobrecogedor con sentimientos de desamparo, abando-
na, ncapacidad y horror, coenducta desorganizada o agitada especiaimente en nifios.

La expenencia fraumatica es revivida constaniemente

Episodios de recuerdos angustiosos, recurrentes e intrusivos sobre el evento, que incluye imagenes, pensa-
mientos. 0 percepciones En los mifios pueden presentarse juegos repetitivas sobre temas o aspectos del
trauma

Pesadillas angustiosas sobre el evento. En los nifios pueden ocurnr suedios terrorificos sin contenido espe-
cifico.

Actuar osentir como si el evento traumatico volviera a ocurnr {revivir la experiencia con ilusiones de percep-
cion, alucinaciones y episodios de recuerdos intensos y recurrentes, que incluyen los que se presentan al
despertar o bajo efecto de alcohol o drogas).

Sufnmiento Psicoldgico Intenso y apancién delos sintomas fisioldgicos de la ansiedad, al exponerse a esti-
mulas nternos o externos que evocan el recuerdos de los hechos (personas, fugares, olores, sonidos, con-
versaciones}.

Conductas de Evilacidn persistentes a estimulos asociados con ei trauma:

Esfuerzos para avitar pansamientos, sentimientos o conversaciones asociadas con el trauma.

Esfuerzos para evitar actividades, lugares o personas que le recuerden elfrauma.

incapacidad para recordar aspectos imponantes del trauma.

Marcada disminucidn del interés o de la participacidn en actividades significativas.

Sentimientos de estar alejado o al margen de otras personas.

Restriccion en la gama de los afectos (Ej. Incapacidad para expresar ternura).

Sensacién de vivir al dia, de no tener futuro a targo plazo (Ej. No espera hacer una carrera, casarse, tener hi-
|os. tegar a viejos).

Sintomas continuos y persistentes del estado de alerta:

Dificultad para dormirse g permanecer dormido.
rritabilidad o explosioneas derama.

Dificuitad para concentrarse,

Hipervigilancia.

Respuesta exagerada de alerta.



E) Quelossintomas tengan una duracién mayor de un mes (cnterios b, cy d).

F) Que el Trastorno cause sufrimiento significativo o alteraciones en ef funcionamiento social, laboral, escolar, y fa-
miiiarde la persona.

G) Los sintomas pueden presentarse después de 6 meses de haber ocurrido el Trauma.

TIPOS

« AGUDO:
Los sintomas duran menas de 3 meses.

» CRONICO:
Los sintomas se mantienen durante 3 meses o0 mas.

« DECOMIENZO TARDIO:
Cuando han transcurrido 6 meses o mas, entre el evento traumatico y comienzo de los sintomas.



