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Trauma

El término "trauma" se utiliza en diversos contextos y puede
tener diferentes significados dependiendo de su aplicacion.

De manera general, el trauma se refiere a una lesion o dafo
grave, ya sea fisico o psicolégico, causado por un evento o
situacion intensa y a menudo inesperada.

Trauma Fisico: Se refiere a una lesion corporal seria o dafo a los
tejidos y 6rganos del cuerpo causado por un evento externo,
como un accidente, una caida, una herida por arma de fuego, o
una cirugia mayor. El trauma fisico puede ser agudo o crénicoy
requiere atencion médica inmediata para tratar las lesiones
fisicas.

Trauma Psicoldgico: Es una respuesta emocional y psicoldgica a
eventos que son extremadamente estresantes y perturbadores
para el individuo, tales como el abuso, la violencia, la pérdida de
un ser querido, desastres naturales, o experiencias de guerra.

El trauma psicoldgico puede conducir a trastornos a largo plazo
como el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), la ansiedad y
la depresion.
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Trauma Complejo

® Ha habido un debate continuo sobre la inclusion
de un nuevo grupo diagndstico en los Trastornos
Relacionados con el Traumay el Estrés en el DSM

® |a comunidad de trauma ha reconocido,
particularmente en Ila poblacion infantil y
adolescente, la existencia de una forma cronica
de trauma perpetrada en nifos principalmente
por sus cuidadores, las personas que se supone
deben proteger a sus hijos.

® En cambio, son ellos quienes violentan a estos
ninos, y el impacto en el apego y el desarrollo los
afecta en multiples niveles.
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* Por lo tanto, se ha propuesto incluir un
diagndstico de Trauma Desarrollo o Trauma
Complejo.
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Trauma Complejo

El criterio actual del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT)
“Exposicion a la muerte real o amenazada, lesiones graves o
violencia sexual" (Asociacién Americana de Psiquiatria, 2022).

Se elimina la experiencia cronica de trauma del nifo
y descarta el diagndstico

Sin embargo, al observar los criterios de abuso y negligencia
infantil, es claro notar en las estadisticas nacionales y estatales
que el tipo predominante de trauma que impacta a los nifios
en el grupo de edad de menos de 6 afios es la negligencia.




Trauma “Normal” v/s “Complejo”

Accidentes, desastres naturales, una experiencia de violencia ~ Abuso fisico, sexual o emocional prolongado, guerra, tortura, vivir en zonas de

Causas e . . . . . . .
o pérdida subita. conflicto, negligencia crénica en la infancia.
Impacto en el Menos probable que interfiera con el desarrollo si se tratade A menudo interfiere significativamente con el desarrollo emocional, cognitivo y
Desarrollo adultos, pero puede afectar el desarrollo en nifios. social, especialmente si comienza en la infancia.

A menudo requiere un tratamiento mas largo y enfoques integrados que abordan el
trauma en multiples niveles, incluyendo la terapia basada en el apego, terapia de
procesamiento cognitivo, y terapias somaticas.

Terapia de corto a medio plazo, como EMDR, CBT, terapia de

Tratamiento !l
exposicion.

Van der Kolk, B. (2000). Posttraumatic stress disorder and the nature of trauma. Dialogues in clinical neuroscience, 2(1), 7-22.
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Caracteristicas

Trastorno de Estrés
Agudo

DSM V v/s Trauma Complejo

Trastornos de
Adaptacion

Trastorno Reactivo
del Apego

Trastorno de Relacion
Social Desinhibida

Trastorno de Desregulacion

Disruptiva del Estado de Animo UELTTE) o

Duracion

Largo plazo (mas de un mes).

Un evento traumatico
especifico.

Corto plazo (3 dias a
un mes).

Un evento traumatico

especifico.

Variable, relacionada con
el factor estresante.

Estrés o cambio

significativo.

Largo plazo, inicio en

la infancia.

Cuidado insuficiente o

inadecuado.

Largo plazo, inicioenla
infancia.

Cuidado insuficiente o
inadecuado.

Prolongada, a menudo a lo
largo de la infancia.

Largo plazo, inicio generalmente
en la infancia.

Exposicion repetida a traumas,
frecuentemente en el
contexto de relaciones.

No especificamente relacionado
con trauma.
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Review Manuscript

TRAUMA, VIOLENCE. & ABUSE
2021, Vol 22{1) 176-185

Child Abuse in Natural Disasters © e koo 21
and Conflicts: A Systematic Review bcomjounas

DO 10.1177/1524838019835973
journals sapepub combhome/ta

@SAGE

Hamed Seddighi'®, Ibrahim Salmani’®,
Mohhamad Hossein javadl , and Saeideh Seddlghl

Abstract

Violence against children affects a significant portion of youth around the world. Emergencies and natural disasters escalate the
risk due to weakened child protection systems and disruption of preventative mechanisms. In this systematic review, 692 related
papers were searched in various databases in the initial search. After review, | | papers were finally selected for full review. These
papers were selected based on publication date, relevance to emergencies, their geographical area type of violence, age of
subjects, and their gender. Most families affected by natural disasters, especially those in lower socioeconomic status, face greater
social and economic pressures. The families that are more vulnerable to loss of food and shelter commit violence against children
more frequently. On the other hand, while the rate of violence increases in emergencies, the reported rate of violence s less than
the actual rate due to lack of required infrastructure and reporting mechanisms. The emergency housing increased risk of some
types of child abuse. The history of exposure to violence, parental substance abuse, poverty, and child labor were predictors of
increased violence against children in emergency situations. Sexual violence against girls after conflicts and physical violence
against boys after emergencies are common forms of violence. Poverty as another predictor exposes children to more violence
due to limited family economic resources and support. Given the identified predictors of violence, humanitarian organizations can
come closer to providing appropriate plans to reduce the risk during and postdisaster.

Keywords
child abuse, gender-based violence, conflicts, natural disasters, polyvictimization

Seddu% Salmani, 1., Javadi, M. H., & Seddighi, S. (2021). Child abuse in natural disasters and
conflicts:'A systematic review. Trauma, Violence, & Abuse, 22(1), 176-185.
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La violencia aumenta después de muchas emergencias en comparacion

a las condiciones previas a emergencias y desastres.

Polivictimizacién o exposicién a multiples tipos de abusos como la
violencia fisica, el abandono y el maltrato parecen mas comunes en los
desastres.

Los predictores mas comunes fueron la inseguridad alimentaria y de
vivienda, el nivel socioecondmico mds bajo, el abuso de sustancias, el
trabajo infantil y un historial de exposicién a la violencia.

Las familias y los cuidadores del nifio/a son entre los principales
perpetradores de violencia contra los nifio/as en este contexto, la
atencion a este tema en las intervenciones humanitarias puede
ayudar a reducir la violencia.

La mayoria de la violencia cometida por los padres fue fisica y las
madres cometieron mas malos tratos.

La violencia sexual contra las nifas es una de las mas prevalentes.
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BJPS h The British Journal of Psychiatry (2014)
yc 204, 335-340. doi: 10.1192/bjp.bp.113.131227

Review article

Rates of post-traumatic stress disorder
in trauma-exposed children and adolescents:

meta-analysis

Eva Alisic, Alyson K. Zalta, Floryt van Wesel, Sadie E. Larsen, Gertrud S. Hafstad,

Katayun Hassanpour and Geert E. Smid

Background
It is unclear how many children and adolescents develop
post-traumatic stress disorder (PTSD) after trauma

Alms

To determine the incidence of PTSD in trauma-exposed
children and adolescents as assessed with well-established
diagnostic interviews and to examine potential moderators
of the estimate.

Method

A systematic iterature search identified 72 peer-reviewed
articles on 43 independent samples (n=3543), Samples
consisting only of participants seeking or receiving
mental heaith treatment were excluded. Main analyses
involved pooled incidence estimates and meta-analyses
of vanance.

Results

The overall rate of PTSD was 15.9% (95% C1 11.5-21.5), which
varied according to the type of trauma and gender. Least at
risk were boys exposed to non-interpersonal trauma (8.4%,
95% Ci 4.7-14.5), whereas girls exposed to interpersonal
trauma showed the highest rate (32.9%, 95% Ci 19.8-49.3).
No significant difference was found for the choice of
assessment interview or the informant of the assessment.

Conclusions

Research conducted with the best available assessment
instruments shows that a significant minority of chiidren and
adolescents develop PTSD after trauma exposure, with those
exposed to interpersonal trauma and girls at particular risk,
The estimates provide a benchmark for DSM-5 and ICD-11.

Declaration of interest
None.

La tasa general de TEPT fue del 15.9%

Group PTSD Prevalence and 95% Ci
% 95% CI

Type of trauma

Non-interpersonal 9.7 6.1 15.2 —

Interpersonal 252 168 358 wnfp—
Gender

Boys 111 70 171 -+

Girls 208 316 30.5 —_—

Type of trauma, gender

Non-interpersonal, boys 84 4.7 14.5 —
Non-interpersonal, girls  13.3 74 229 —_—
Imerpersonal, boys 168 88 29.6 —_—
Interpersonal, girls 329 198 493 —_—,
0% 50%

Fig 3 Forest plot of subgroups (PTSD

disorder)

Los traumas interpersonales tienen una prevalencia de TEPT
significativamente mas alta (25.2%) comparado con los
traumas no interpersonales (9.7%).

Género: Las nifias tienen una prevalencia de TEPT mas alta
(20.8%) que los nifios (11.1%).

Alisic E, Zalta AK, van Wesel F, et al. Rates of post-traumatic stress disorder in trauma-exposed children and adolescents: meta-
analysis. British Journal of Psychiatry. 2014;204(5):335-340. doi:10.1192/bjp.brj@ﬁatpﬂémmartinez_|@unab_c|



FIGURE 2 Forest Plot for Overall Prevalence Levels Using Optimal Diagnestic Criteria Applied in Each Study
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Woolgar, Francesca, et al. "Systematic review and meta-analysis: Prevalence of posttraumatic stress
disorder in trauma-exposed preschool-aged children." Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 61.3 (2022): 366-377.
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[ Estudio Salud Mental en Nifos, Ninas y Adolescentes con Trauma Complejo

Muestra 50 nifos, ninas y Adolescentes con Trauma Complejo
Programas de Reparacion de Maltrato (PRM)

Edad Media 13,48 =SD 1,31

82% mujeres ; 14% hombres; 4% Otro

38% E. Media; 62% E. Basica

jonathan.martinez.l@unab.cl



Resultados Estudio Salud Mental en Niinos, Nifias y Adolescentes con Trauma Complejo

Resultados entre la )
misma muestra: Mujeres mayor

e 30% (15) trastorno depresivo riESgO de
® 52% (26) trastorno de ansiedad dep rESién,

® 36% (18) estrés cronico.

* 66% (33) ideacion suicida anSiEdad e

® 54% (27) ha intentado suicidarse e o 7 °« o
e 0l o s e ideacion suicida.
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Complejo

Comparacién con muestra sin trauma complejo:

Resultados Estudio Salud Mental en Nifios, Nifias y Adolescentes con Trauma

Los NNA que hablan con desconocidos en Internet
tienen 11.495 veces mas probabilidades de tener
trauma complejo.

Los NNA con depresion tienen 5.490 veces mas
probabilidades de tener trauma complejo.

Los NNA con familiares con historial psiquiatrica
tienen 3.857 veces mas probabilidades de tener
trauma complejo

Los NNA con padres separados tienen 43.119 veces
mas probabilidades de tener trauma complejo.

jonathan.martinez.l@unab.cl




En Resumen
Qué es el Trauma Complejo?

"El trauma complejo se refiere a la exposicion prolongada y repetida a
eventos traumaticos, a menudo en situaciones de abuso, negligencia o
violencia cronica. Esta exposicidon continua provoca una crisis psicoldgica
profunda, llevando a un colapso en la capacidad de la psiquis para
procesar y manejar estas experiencias. Como resultado, se manifiestan
sintomas psicologicos y psiquiatricos multifacéticos y desafiantes. Estos

sintomas van mas alla de la reexperimentacion de los eventos
traumaticos; afectan profundamente la regulacion emocional, el
procesamiento cognitivo y los patrones de comportamiento de la
persona. El trauma complejo puede tener efectos duraderos y requiere un
enfoque terapéutico especializado para su manejo y
recuperacion."(Martinez Libano, 2024).

jonathan.martinez.l@unab.cl

Terapia Cognitiva
Conductual

P 4 Centrada en el

Trauma
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Pensamientos

Comportamientos

jonathan.martinez.l@unab.cl

La TCC se basa en la idea de que nuestros pensamientos,
sentimientos y comportamientos estan interconectados, y que
cambiar uno de estos elementos puede cambiar los otros

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide to working with behaviors, thoughts,
and emotions. Guilford Publications.



<
Trfauma-Focused Cognitive-Behavioral

Therapy
(TF-CBT)

o /

de Arellano, M. A. R., Lyman, D. R., Jobe-Shields, L., George, P., Dougherty, R. H., Daniels, A.S., ... & Delphin-Rittmon, M. E.
(2014). Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children and adolescents: Assessing the evidence. Psychiatric
services, 65(5), 591-602.
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Efectividad de la TF-CBT

il . e La TF-CBT mostrd grandes mejoras en la superacion
L’. Find out more )

Sage Journal
Reviewer Gateway

Resources for peer reviewers

del trauma y la gestion emocional.

; e Hubo mejoras moderadas a grandes en los sintomas
. de TEPT y depresion.

e Hubo pequenas mejoras en la ansiedad, el
comportamiento internalizado (emociones no
expresadas), el comportamiento sexualizado y las
practicas de crianza.

e Algunos de estos efectos positivos se mantuvieron

SageJournals o

DL P 187 SR Im01 P0c 22 | JOURNAL HOMEPAGE

as;«nm:,-:p:.\_ e HICe 15t oy shed ovine Decemder 28 2000 entre 3 y 12 meses deSpUéS del trata mie nto.
flectiveness of T -Focuse itiv ioral Therapy Amor ed Children: A Meta- , . . 7 .~
in:;vi:mse rauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy Among Maltreated Children: A Meta ° La TF'CBT fue mas efect|Va Cuando se ap|ICO a nifios
T —— mayores.
e La efectividad no cambid segun la version de TF-CBT
it §naie. sy Aot (st oo Okl utilizada, el formato de entrega (individual, grupal, en
o . persona, remoto), el numero de sesiones o la
ad m duracion del tratamiento.
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Evidencia de la sostenibilidad del cambio

-La TF-CBT mostro grandes mejoras
en todos los resultados desde antes
| del tratamiento hasta 12 meses
g Ml Facior 5.1/ S e Mo T 53 | JOURNAL HOMEPAGE ge]-ssp)ue,s (PTSS: g - 1.7 1, CI 1.27_

Stability of Treatment Effects and Caregiver-Reported Outcomes: A Meta-Analysis of Trauma-Focused o A I OS 1 2 m eS e S ) I OS re S u | ta d OS d e

Cognitive Behavioral Therapy for Children and Adolescents T F - C BT f ueron m eJ ores en

o 07 9F g ek e e tratamientos activos y con el

o8 tratamiento habitual (PTSS: g = .35,
| Cl .13-.56).

Child Maltreatment

Abstract
The efficacy of traumadocused treatments for chidren ang adolescents s wel researched, However, 'ess S

e, . Los efectos fueron mas
gl i (G omein Rast Mgk nes o pronunciados en entornos

Open Access

S\"":»'.l*”.ﬁl-i"SS]E.SC- mary Qutcome and symptoms of degression, ety and grief as secondary Resources g r u p a I e S .

(g-1erm and Caregiver-reported effects. Searched databases were Pychinfo, MEDLINE,

outcomes. Concordente between parnepent and careger ralings were investgated, THCBT showed farge
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TFCBT (Terapia Cognitivo-Conductual enfocada en el Trauma) (Cohen, et

TFCBT COMPONENTS al., 2006).

Let's consider the following PRACTICE acronym as a means of remembering
the components used in TFCBT (Cohen, et al,, 2006). Each will be discussed

Psicoeducacioén y habilidades parentales

bQIOWI Relajacion
o P sychoeducation and P arenting SkillS Expresidn y regulacion afectiva
+ Relaxation

v Affective expression and regulation Az e
v Cognitive coping

+ Trauma narrative development and processing
+ Invivo gradual exposure

+ Conjoint parent child sessions

+ Enhancing safety and future development

Desarrollo y procesamiento de la narrativa del trauma

Exposicion gradual in vivo

Sesiones conjuntas de padres e hijos

Mejora de la seguridad y desarrollo futuro

jonathan.martinez:l@unab-




- TCCT

4 )
La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TCC-T) o (TF-CBT) es un tratamiento conjunto entre padres
e hijos que utiliza principios cognitivo-conductuales y técnicas de exposicidon para tratar el estrés postraumatico,
la depresidon y los problemas de conducta.
\_ J
4 )
Dos consideraciones primordiales del desarrollo:
\. W,
4 )
El papel del cuidador (Persona Significativa)
\. W,
4 )
La naturaleza en desarrollo de la regulacion emocional y las capacidades de afrontamiento del
nifio y/o adolescente.
\. W,

Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & Deblinger, E. (2016). Treating trauma and traumatic grief in
children and adolescents. Guilford Publications.

jonathan.martinez.l@unab.cl




TCC-T

El modelo fue disefiado originalmente para abordar los sintomas
de PTSD asociados con el abuso sexual

Sintomas depresivos, problemas de conducta (incluida la agresiény
conductas sexuales inapropiadas) y pensamientos y sentimientos inutiles
con respecto al abuso, como distorsiones cognitivas, culpa y verglienza.




Avalable onfine at waw.sciencedirect com

ScienceDirect Behavior
b3, o Therapy
ELSEVIER S —
www elsevier com/locate™
12 a 16 sesiones de tratamiento ambulatorio Caregiver Behaviors and Child Distress in Trauma Narration and
Processing Sessions of Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy (TF-CBT)
Abor(_ja las Individual — Grupal =
TERIgE@nEs Sesiones incluyen a los Caroli/As Canmle
emocionales de padres y/o cuidadores Un"::';';;{:‘m
versity W

padres y cuidadores

_ principales.
no infractores.

Charlotte Yasinski
Emory University

‘< Damion |. Grasso
University of Connecticut School of Medicine
Charles Webb
State of Delaware Division of Prevention and Behavioral Health Services

Diversas formas en la Exthr Deblngr

actualidad: Individ uaI, Rowan University School of Osteopathic Mediine
adultos, parejas, etc.

Sesiones estipulan la misma

cantidad de tiempo para

nifio/adolescente y cuidador
principal.

traumatic stress disorder [FTSD] symptoens) as predictors

Trauma-Focused Cogaitive Behavioral Therapy (TF-CBT) of caregiver behavior during the trauma processing ses-
i anabfasnten Sonchildesns e sions, Carceivers who revorted exoosure to more trauma

Canale, C. A, Hayes, A. M., Yasinski, C., Grasso, D. J.,, Webb, C., & Deblinger, E. (2022). Caregiver behaviors and child
distress in trauma narration and processing sessions of trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT). Behavior
therapy, 53(1), 64-79.
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Elementos Claves
de la TCC-T

Habilidades de
afrontamiento

Psicoeducacion

Procesamiento
cognitivo de
pensamientosy
creencias relacionados
con el trauma

Exposicion gradual

jonathan.martinez.|@unab.cl




Recepcion — Alianza —
Evaluacion — Tarea

Desarrolloy
procesamiento de la
narrativa del trauma

Retroalimentacion
Diagnostico
Psicoeducacion y
habilidades parentales

Exposicion gradual in
Vivo

Afrontamiento
cognitivo

Relajacion

Sesiones conjuntas de
padres e hijos

Expresion y regulacion
afectiva

Mejora de la seguridad
y desarrollo futuro




Recepcion
Alianza — Evaluacion — Tarea




Alianza Terapéutica

I

Independientemente del tipo de problemas que traten los
clinicos, ya sean relacionados con trauma o cualquier otra cosa,
uno de los factores mas importantes que influyen en su
efectividad es la calidad de la relacion terapeuta-cliente; es decir,

la alianza terapéutica.

la calidad de las habilidades relacionales clinicas basicas
del terapeuta tiene mas influencia en el resultado del
tratamiento que las intervenciones especificas que

emplean.

(
De hecho, algunas investigaciones han encontrado qu!

jonathan.martinez.l@unab.cl
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Aspectos Generales
del tratamiento del Trauma

De particular importancia al trabajar con victimas de trauma, especialmente aquellas que son victimas
de abuso, es restaurar su sentido de control y empoderamiento.

Durante la evaluacidn, por ejemplo, deberian sentir que estan a cargo del proceso de contar su propia
historia.

Deberian sentir que estan un paso adelante del  porejemplo, preguntar: "éPor dénde crees que deberiamos
terapeuta al contar esa historia. empezar?"

Si los pacientes aun no estan listos para discutir el evento traumatico, no deberian ser forzados a
hacerlo.

Podria pasar bastante tiempo antes de que se sientan suficientemente seguros y comodos en la
relacion para revelar el abuso que experimentaron.

jonathan.martinez.|@unab.cl



Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma

Si el paciente no menciona el trauma durante la evaluacion, pero el clinico esta al tanto de ello, en lugar de mencionar el trauma
directamente, el clinico podria preguntar si el cliente ha tenido alguna vez una experiencia muy mala.

Si el paciente ya menciond el trauma, el clinico podria fomentar un sentido de control y empoderamiento al pedir permiso para
discutir el evento traumatico.

También se puede alentar a los pacientes a compartir solo aquellos aspectos del trauma que creen que el terapeuta necesita saber
y @ mantener privadas otras cosas si asi lo desean.

También se les puede animar a tomar descansos cuando quieran y a detener la discusidon cuando quieran.

También se puede fomentar un sentido de control y empoderamiento alentando a los clientes a expresar sus objetivos de
tratamiento y el orden en el que les gustaria trabajar en cada uno.

jonathan.martinez.|@unab.cl



Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma

También es de gran importancia al trabajar con victimas de
trauma la necesidad de validar la experiencia de la victima.

Una razon por la cual la validacion es tan importante es que
muchas victimas de abuso no son creidas cuando informan del
abuso a otros.

jonathan.martinez.|@unab.cl



Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma

Una advertencia para tener en cuenta sobre la validacion es que el
clinico debe validar las experiencias del paciente y no la verdad factual

de lo que describen.

El clinico no tiene forma de saber sin evidencia de terceros u otra
evidencia qué sucedio realmente en casos donde |la verdad esta en
disputa, como en casos judiciales.

jonathan.martinez.|@unab.cl




Como Validar la Experienci en el Trau
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Elementos Claves de la TCC-T:

Psicoeducacion

r N
Entender el Traumay Sus Efectos: Explicacion de qué es el trauma

y como puede afectar a la mente y al cuerpo. Sintomas comunes
\hiperactivaci()n, la evitacion, y los pensamientos intrusivos.

( . ., . .

Normalizacion de las Reacciones al Trauma: Pacientes aprenden
gue sus respuestas, aunque dificiles y perturbadoras son
normales.

Identificacion de Sintomas y Patrones de Pensamiento: Reconocer
la reexperimentacion del trauma, la evitacion y la hiperactivacion.

\.

( . .

Ensefianza de Estrategias de Afrontamiento: Se educan alos
pacientes sobre diferentes estrategias de afrontamiento
\(relajacién, regulacion emocional, y mindfulness).

r = s

Promocion de la Autocomprension: Esto puede llevar a un mayor
autoconocimiento y a una reduccion del auto-juicio y la
\estigmatizacién.

( — ,v \ \: .
Preparacion para la Terapia: Preparacion a los pacientes para el ///( < — A
trabajo terapéutico mas intensivo que implica abordar y procesar ' UNDERSTANDING

\directamente el trauma. TR B U M B
jonathan.martinez.|@unab.cl




Psicoeducacion

[ Folletos de Reacciones Comunes

] [ Folletos de entendimiento del trauma

] [ Folleto con situaciones tipicamente evitadas ]

Dr. Jonathan Martinez Libano

Reacciones Comunes al Trauma
Reacciones Emocionales

e Miedo

* Shock

e Duelo

o Momentos de ira
o TIritabilidad

+ Desamparo

+ Degesperanza

« Culpa

« Verglienza

o Resentimiento

«  Aplanamientolemocional
e Depresién

o Angiedad

« Desapego

o Pérdidade interés

Reacciones Cognitivas

« Pensamientosrepetitivos
¢ Desorientacion

Dr. Jonathan Martinez Libano

Comprender el Trauma y su Impacto

. Qué es el Trauma?

Los eventos traumatizantes incluyen asalto, tortura, violacion, guerra, combate militar,
encarcelamiento en un campo de muerte, desastres naturales, accidentes industriales y
automovilisticos, v exposicion a la violencia. La mayorfa de las personas estaran expuestas
a eventos catastréficos en su vida, y la mayorfa se recuperard por si mismas del impacto
psicologico del trauma. Sin embargo, algunos desarrollaran trastomo de estrés postraumatico
(TEPT). EI TEPT esuna respuesta normal después de la exposicion a jim evento traumatico
y se ve en muchas culturas, sociedades y diferentes momentos. Aunque 1a capacidad natural
de sanar después del trauma puede ser cierta para muchos de nosotros, una parte significativa
de las personas expuestas a un evento traumatico desarrollan sintomas graves v persistentes
que desaparecen solo cuando se proporciona tratamiento de salud mental.

Reacciones Comunes al Trauma

Después de experimentar un evento traumatico, s normal experimentar reacciones
emocionales, cognitivas, fisicas ¢ interpersonales durante varios dias o semanas. Estas

reacciones pueden variar de persona a persona. Las reacciones emocionales cominmente
exnerimentadag inchiven centimientos de mieda chome diela ira irritahilidad dezamnara

jonathan.martinez.|@unab.cl

Dr. Jonathan Martinez Libano

Situaciones Tipicamente Evitadas
Contacto sexual o fisico, afecto con personas significativas
Estar cerca de otras personas
Hablar sobre ¢l trauma
Alguien acercindose a ti por detrds
Leer ¢l periodico, ver television o escuchar la radio
Ver imdgenes o escuchar nombres asociados con el evento traumatico
Estar solo en casa
Estar solo de noche
Caminar solo por la calle
Salir después de que oscurece

Estar en una multitud de gente




[ Psicoeducacion: Video Explicativo J

jonathan.martinez.|@unab.cl
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https://www.youtube.com/watch?v=B0xUwMcMwwc




Evaluacion en TCC-T

Antes de administrar todos los programas de tratamiento de

TCC, es imperativo realizar una evaluacidon exhaustiva de los
sintomas del cliente.

Se recomienda administrar medidas de evaluacion repetidas
a lo largo del curso de tratamiento para monitorear los
sintomas vy el nivel de funcionamiento.

2 propadsitos:

1. Ayudar al terapeuta a monitorear el proceso del
cliente, y

2. Proporcionar al cliente evidencia de mejora, que pueda
fomentar una sensacion de logro, dominio y confianza.

er . .
FRAUMA COMPLESD r jonathan.martinez.|@unab.cl
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Midiendo Sintomas

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI):
Especifica para la ansiedad, el BAI es
ampliamente usado para medir la

severidad de la ansiedad en =
adolescentes y adultos, evaluando
sintomas como nerviosismo, temblores y
miedo a perder el control.

Escala de Ansiedad y Depresion de
Hamilton (HADS): Utilizada para evaluar
tanto ansiedad como depresion, es

especialmente til en el contexto [
médico para identificar trastornos de
ansiedad y depresivos en pacientes con
enfermedades fisicas.

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Una de las primeras escalas
desarrolladas para la evaluacién clinica
de la ansiedad. Evalla tanto la ansiedad [rpe—
psiquica (preocupaciones, tensién,
miedos) como la ansiedad somética
(sintomas fisicos).

Cuestionario de Ansiedad Estad o-Rasgo
(STAI): Mide la ansiedad en dos
dimensiones: estado (ansiedad temporal
en una situacion especifica) y rasgo
(ansiedad como caracteristica personal).

|

v

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
para Nifios (STAIC): Version del STAI
adaptada para nifios, que mide la
ansiedad como un estado temporal y
COMo un rasgo mas persistente en nifios
y adolescentes.

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz
(LSAS): Especifica para la evaluacién de
la ansiedad social o fobia social, mide el [
temor y la evitacidn en situaciones de
rendimiento y situaciones sociales.

Escala de Miedo de Spence para Nifios
(SCAS): Disefiada para evaluar sintomas
especificos de ansiedad en nifos y
adolescentes, incluyendo fobias,
separacion, panico/agorafobiay
ansiedad social.

Inventario de Trastorno de Panicoy
Agorafobia (PDSS): Especialmente
disefiado para evaluar la severidad de los
sintomas del trastorno de panico,
incluyendo la presencia de agorafobia.

|

'

Escala de Gravedad del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7): Un
breve cuestionario autoaplicable
utilizado para identificary medir la
severidad del trastorno de ansiedad
generalizada.

|

Escala de Trauma de Davidson [——

DASS-21 (Depression Anxiety Stress

Scales - 21 items) —

jonathan.martinez.l@unab.cl
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MACI




Trastoro de Amsiedad peneralzads - Escala de  iems (GAD-T)

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK BAI
(Beck, Epstein, Brown & Stee, 1985)

Do imw s, coqeencnkein Ny Ve Misehomid Citds
Terapeuta Fecha Aplicacién (1 Clave participante molsad o et roblama” i bl b

ANSIEDAD-ESTADO

Instrucasmes A conbmsacion encontrard unas frases que 52 utlzan comentenients para mmmﬂ]}mmcm I_E . - - D- .

descnbirse a uno nusma. Lea cada frase ¥ seflale la puntusadn d= 0 a 3 que mdique
maeor sdand 3¢ mente used ahora masmns, en ee monsenis No hay sespuesias busns o N'I:lﬂllm:qﬂm[
malas Mo emples demanads bempo e cada Frase y conteste sefial andio 1a respuesta que m;wtnflulﬂiﬂﬂm EH;

meyor descnba s ntuacon
e = Estato weoeconbmoo () ) () )6 .
Estado Cuvil Sofeo'a (1) Casedo'a (2) Ui ke (3) Segarado® (4] Vo' 5) 1. No e caper e deemer o conrl b preocapecionss
S ’ Escolariad: $m estodsos 1) Primani (1) Secundaria (3) Técnico 4] Superir ()
2 Me menko segur A contimacitn hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Lea, por faver, cada wno de ) ,
Emvan llos aentamete. Indique ¢l grado de molestia que Ie ba provocad cada sintoma durante los | | J- Frencpane demasadspo ifeetes cosa
__Me mento comodo (sstoy a gusts) iltimos 7 dias colocando el mimero adecuado en ¢l espacio comespondiente:

:;n::‘r:u:l::unm;lupu-hlu Y ol B .
e s i]ngum_ l.Pgem_LHodmdn_ 3: Grave 1§ ——
Me sesto mpustindo Insensibilidad fisica o cosquilleo 123

10 Me mento confortable
11 Tengs conBmnza en eni mazmn ﬁfﬂl ' ™
Debilidad en las piernas

1> ey s
:; Me nento ey . eomo oprisudo
ettt Tcapecilad pas el
T Temua g s open
20 En esle momento me nenlo biem Mmuvénigm
Aceleracion del ritmo cardiaco
Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
Sensacion de estar aterrorizado
Nerviosismo
| Sensacion de ahogo
. | Temblor en las manos

3. Smfse b et qu 0 e pemasecr quty

(. oo fcimene 0 il

1. St mish como g e i

Sumer o] punigie e ca colownt

=

Lo B e Lo R (N e Y [ e R e Lo Y (N e T [ e R =
v | | o | o | | o | — | —

Pune Tt fome poge ek coemn=

1*4,..1-_.5.,?.-_,@ ADIPA



DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y cologque un eirculo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo: 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo: 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.

e A T B

11.
12.
13.
14.

Me ha costado mucho descargar 1a tension ...
Me di cuenta que tenia 1a Boca SECa ..o
No podia sentir ningin Sentimiento POSIIVO ...ooecvveiierenecesie e ereeenrees
Se me hizo difici] TESPITAT .....ccccceeecee e e
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer €osas ...
Reaccioné exageradamente en ciertas SiUACIONES ... isimssmimssnssisnnn,

Senti que mis manos temblaban ... s
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener pinico o en las que podria
hacer el IdICUlo (oo

He sentido que no habia nada que me 1lusionara.............oocvvvnvrnvnnnnns

Me he Sentido INQUIBTO .....covoveeeeiee e sre s e sae s e men s
Se me hizo dificil relajarmie ..o s
Me senti triste ¥ deprimido ..o s

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ...

F&Mﬁaﬁﬁﬁa% ADIPA

=T =T == = I = D =R = ]

=2 2 s =2 =

b b B Bd b B Bd B D

bd kb B b B

L e L Fi I FE P P FY I

il L L el

Puntos de corte cominmente utilizados:

Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 0 mas, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o0 mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o mas, estrés extremadamente severo.

jonathan.martinez.l@unab.cl
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En Levemente Moderadamente Severamenic
absoluto
Torpe o entumecido. [ ) [ [ =
Acalorado. i) [ F

Con temblor cn las picrnas. | #] [ =] ]

Incapaz de relajarse o] [ [ &
Con temor a que ocurra lo peor. © ] ) [}
Marcado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Incstable. () [ ) =

Ol s &t e W

Atemonzado o asustado. ) = = &
) En
10 Mervioso. absolute  Levemente Modersdamente  Severamenie

11 Con sensacion de blogueo.
12 Con temblores cn las manos., ) = = )
13 Inquicto, inscguro. & () [ ] )
14 Con micdo a perder el control. = i [ )
i5 Con sensacion de ahogo, i = =

16 Con temor a morir.

17 Con micdo. &) [ [

18 Con problemas digestivos.
19 Con desvanccimicnios,

20 Con rubor facial. En
absaluio 1ﬂtlt‘lllt MMIME &Fﬂm
21 Con sudores, frios o calientes. - . . -~

er . .
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scala de Trauma de Davidson,
Trauma Scale

Escala de Trauma de Davidson (DTS)

{Jonathan B T. Devadeon)

{Teducidupor: TBobes W TEwo i, W Gosiles, MEBosedio A Cuoeds SA Hoomaedhe o, I H. Whilece,

1T da fetipere g 1909

Hombre

___ Comicilie:

Estado civil: __

Edod __ SesofH]M[ ]

Fecha: | |

For fwvor, skentifique ol trens e mis b moksta

Coth ma & b sigenies preguntss & frals & un Snboms
especifico. Conmders, pam cadn pregunis, cuintes veces b ha
molestady el sntoma ycon cuinta infersadsd, darantda dltima
semama Escriba en boe oo uadeos e ol ladh e cadh pregnta
miEner, & 0 a 4 para indicar b fiecencia v grevedsd del
anlom

Freemeneis  Crevedsd
0 = nanca 0= mdn
1=awveces 1 =kwe
2=l veres 2= moderad
I=4dbveces 3 =marcach
d=adiane 4 =extema

I temuco algma vez imdgenes, monends o P nsmEl 05
rosns del acontecimiendo? ..,

¢Ha semtido e el scontecimisnto h‘-hh ocirindo de nm’
¢Comeo 51 ko e doners mviend?

iLe ba molegtadn aknma cos coe e Iu]ummumﬂ-i:?

4Ha tenidh masafestes wines fisces por recendos &

e K

anoEtecimden to? {]rr,l'tgu auinres, ten'l:i:uru. 1q.|miu, uima.

Tt o laTTRA) .
6. (Ha estads evitandy ukgih mmul

aconecimienio?.

7. iHa estado evitand hmcmnmumﬂquh e

muﬂasitl m1mn1o‘E

|

o rdran el scontecimento?..,
8. iHaad imeapes de meordar
9. iHa temidn dificullad para mnb
10, 45 ha ot dstants ndrp:h&hw:?

11 jHa s incaperr de tener senlimisnios de h:m-nn &ai‘a:ln? )
12, ;Ha temudo &ﬁcﬁdpﬂnnwwmw&hmymphm

oljeinos...
13. ;Ha temido ﬁﬂ:ﬂtu:lpmmm o rn.u.mnar aluﬁn'?'
14, ;Ha estado ortedle o Ba tenid accesosce m?. .
15, JHa tenido dficultades de concendracin’....

16 35 ha oo ntidy mervioso, I'h:ﬂnunladntmdm 'parmuurﬂ: “uh

gurda™?
1. ﬁmm nerviom o % hs sswtads fieilmente?.

¢Ha tenich algima vez pessdills sckes  scontecimuienta? ...

ml lmmbu :nbn e]

EE:i

. —

DD D00 |
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(Adultos)
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Escala de Gravedad de Sintomas Revisada (EGS-
R) del Trastorno de Estrés Postraumatico segin
el DSM-5: propiedades psicométricas

Posttraumatic Stress Disorder Symptom Severity Scale-
Revised (EGS-R) according to DSM-5 criteria:
Psychometric Properties
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Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (EGS-R).
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Francisco Pablo, & Mufioz, José Manuel. (2016). Escala de Gravedad de Sintomas
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N* Fecha: Sexo: Edad:

Estado civil: Profesion: Situacion laboral: 2. NUCLEOS SINTOMATICC
ESTCESoTRATAATICO N e e o vt 13 i s s
0 1 2 3
Descripcion: Nads | Una vez por semana o menos/Poco | De 2 a 4 veces por semana’ Bastante | 5 0 mis veces por semana’ Mucho
rpoon — -
Tipo de exposicion al suceso raumatico Ttems Valoracion
— 1. (Expenments recuerdos o mmigenes desagradables y repetitivas del suceso de forma mvoluntana? 0123
___ | Exposicion directa
2 (Tiene suefios desagradables y recurrentes sobre el suceso? 0123
— | Testigo directo 3. (Hay momentos en los que realiza conductas o expenmenta sensaciones 0 emociones como s el 0123
Otras si Pa— suceso estuviera ocumiendo de nuevo?
R faacion: 4 ¢Smum1;mmwﬂco@umoo£ohm{odwlmopmw 0123
. - P e - ; imigenes que le recuerdan aspecto del suceso”
Testigo por referencia (la victima es una persona significativa ¢l sujeto
— tigo por (la para jeto) s. ﬁmmccwoaﬂnobpusmm(sobteallemwm e;cd)llm?praema 0123
pmammmgmommlu recuerdan aspecto del suceso
| Interviniente (profesional/particular que ha ayudado en las tareas de emergencias) e — 515 = =
Frecuencia del suceso traumatico Ttems Valoracion
P TR 6. (Suele evitar personas, lugares, situaciones o actividades Jocan recuerdos, pensamuentos o
— | Episodio iinico mmrdxnmdmcmdmwkmm;% 0123
— E?imolscmﬂ_nmhs (porcj_,maltr:tu. abuso sexual) 7. (Evitao hace esfuerzos para alejar de sumente recuerdos, pensamientos o sentumentos relacionados 0123
con ¢l suceso porque le crea malestar emocional? T
:Cuinto tiempo hace que ocurris™: (meses) / (afios) $ m&ymmmww°m 0123
. Ocurre actualmente? _ No __ Si (indiquese el iempo transcurrido desde el ultimo episodic): _ (meses)/ (aiios) - — 4
2Ha recibido algin tratamiento por el suceso sufrido? _ No _ Si (especificar): mw,ﬂguw
Items Yaloracion
Tipo de tratamiento Duracion ;Continta en la actualidad? 9. (Muestra dificultades para recordar alguno de los aspectos importantes del suceso? 0123
. Psioolc‘rgica __ (meses)/___ (afios) _ND_Si 10.  Tiene creencias 0 expectativas negativas sobre $i mismo, sobre Jos demas o sobre el futuwro? 0123
11. (Suele culparse 2 si nusmo o culpar a otras personas sobre las causas o consecuencias del suceso
___ | Farmacologico | __ (meses)/  (afios) __No__ S Ewumitico? AR
12, Expeniments un estado de anumo negativo de modo continuado en forma de terror, ira, culps o 0123
vergienza?
Exposicionalsuceso raumartico en lainfancia/adolescencia: _ No _ Si 15155 s ouhaciis o Tonseio sorzmaiio o o activided tumtes de s vida cotidiana? | 10123
Revictimizacion a ofro sucese traumatico: __No__ 51 1 > P: Ao >
Secuelas fisicas experimentadas: __ Mo __ 5i (especificar); ol - o Ceisusdebond ko
15. (Se nota hmitado para sentir o expresar emociones positivas (por ejemplo, alegria, satisfaccion o
sentimientos amorosos)?

jonathan.martinez.|@unab.cl




Rumetede i o s rescvidad picoklogi 4 DISFUNCIONALIDAD ENLA VIDA COTIDIANA RELACIONADA CON ELSUCESO TRATMATICO _|
Valoracion .
Areas afectadas por el suceso tranmatico
16. ;Suele estar imtable o tener explosiones de ira sin motivos aparentes que la justifiquen? 0123 .
Areas Faloracidn
17. ;Muestra conductas de riesgo (comuda descontrolada, conduccion peligrosa, conductas adictivas, 0123 i — i
etc.) 0 autodestructivas? - 1. Deterioro en la relacién de pareja 0123
18. ;Se encuentra en un estado de alerta permanente (por ejemplo, pararse de forma repentina para ver 0123 7 Deterioro de la relacion familiar 0123
quién esta a su alrededor, etc.) desde el suceso?
19 jSe sctsesalinc el mas facil lesde el o? 0123 3. Interferencia negativa en la vida laboral/académica 0123
20. ;Tiene dificultades de concentracion, por ejemplo, para seguir una conversacion o al atender asus| o, 54 4. Interferencia negativa en la vida social 0123
obligaciones dianias? i : ] ) i
5. Interferencia negativa en el iempo de ocio 0123
21, ;Muestra dificultades conciliar o mantener el sueio o tener un suefio reparador? 0123
: i p 6. Disfincionalidad global 0123
Puntuacion en activacion/reactividad psicofisiologica: (Rango: 0-18)
Puntuacion total de la gravedad del TEPT: (Rango: 0-63)

Items Valoracion
1. ;Almirarse enun espejo se siente como si realmente no fuera usted? 0123
2. (Siente como si su cuerpo no le perteneciera? 0123
3. ;Siente que las cosas que le ocurren son una especie de fantasia o suefio? 0123
4. (Percibe al resto de las personas como si no fueran reales? 0123
Presencia de, al menos, dos sintomas disociativos: © Si o No
Presentacion demorada del cuadro clinico o Si
(al menos, 6 meses después del suceso) o No

jonathan.martinez.|@unab.cl
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Inventario de

Estrés

Postraumatico para
el DSM-5 (PCL-5) (Adultos —

Adolescentes)

ocurrid la experiencia estresante,

Durante el pasado mes, écudnta molestia ha
sentido por:

1. Recuerdos repetidos, perturbadores e
indeseados sobre la experiencia
estresante?

Nada

Un
paco

ESTRES, TRAUMA Y EXPERIENCIAS
[NFANTILES ADVERSAS

AUTOADMINISTRADO POR EL CLIENTE

Moderada-
mente

Lista de verificacion de Trastorno de Estrés Postraumatico para el DSM-5
[OPCIONAL)

Ahora va a leer una lista de problemas y sintomas que a veces tiene la gente después de una
experiencia estresante. Digame cudnto le ha molestada cada una de estas cosas desde que

Extrema-
Bastante damente

sudoracicn)?

B. [Evitar recuendas, pensamientns o
sentimientas refacionados con la
enperiencia estresante?

7. Evitar chaves o recordatorios externos de 3
experiencia estresante (por efemplo,
personas, lugznes, conversacionss,
actividades, objetos o situaciones|?

Origingl measare transloted for EPNET by the EFINET Nobionol Doty Coordingting Center.

2. Suefios repetidos y perturbadores sobre 13
experiencia estresante?

1 de febrero de 2021

=

A~
O/ EPINET

viire Plreeiod Netwok

1

Evloacines de base y de segurnienty

H.# de I de cliante

Fecha de administracidn:

3. Sentir o actuar repentinamente como si la
experiencia estresante estuviera
sucediendo nuevamente [como s
estuviera reviviendola)?

Durante el pasado mes, icudnta molestia ha

sentido por:
§. Dificultad para recordar partes
importantes de | expenenciz estresante!

Nada

Un
poo

Moderada-
mente

Bxtrema
Bastamte damente

4. Sentirse muy angustiado cuanda 2lgo le
hizo recordar |2 experiencia estresante?

5. Tener reacciones fisicas intensas cuando
alga le hiza recordar la experiencia
estresante (por ejemplo, latidos cardiacos
iy fuertes, problemas para respirar,
sudoracidn)?

8. Tener creencias negativas fuertes acerca
de si mismo, de olras persanas o del
munda {por ejemgla, tener pensamientos
coma: say malo, hay alga en mi que esta
muy mal, no se puede confiar en nadie, el
mundo & tompletamente peligrosol?

| h_Fuitar reuerdng nentamientas o

10, Culparse 3 i mismo 0 3 olros por k3

experientis estresante, o por by gue




Escalas Especificas
Trauma Complejo



Complex Trauma Exposure Scale (CTES)

York | Department
$TATE | of Health

Complex Trauma Exposure Screen (CTES)

Please indicate whether the child experienced the following types of traumatic events using all available information {eg. self- or
ool if you do not alreody hove enough informotion to

caregiver report, review of records, etc.). Conduct a brief interview with the chid

donot hove

0N to

make o determination about comiplex trouma exposure. To avoid undue distress, ask only about types for which you do not akready have
information. ¥ information for a particular trauma is known, do not request odditiono! detois from the chid for that type. For example,
if the child has a documented history of physical neglect, endorse “Y", and move on to the next category. Once the presence of 2 or mare

trouma types has been reported (or 1 lasting greoter than & moaths), discontinue the inferview portion of the screen.

Sources of Information (check all that apply): [[] Parents/Caregiver [] Chart/Records Review
[JchitdfYouth Report  [JOther (specify):
Prompts/Questions Trauma Type Present?| >6
prompts/questions far 3ssessing trauma 2xposare wkhin each Gategory) Y/N | mos?

Was there 3 time when adults who were supposed to be taking care of you didn't? Physical/Emotional
Has there ever been a time when you did not have encugh food to eat? Neglect
Did a parent or other adult in the household often .. £ o
Swear at you, insult you, put you down, o humiliate you? motiondl

Or act in 3 way that made you afraid that you might be physically hurt? Maltreatment
Have you lived with someone other than your parents/caregiver while you were

owing up (because they couldn’t take care of you or you were kicked out)?

Have you ever been homeless? This means you ran away of were kicked out and lived Displacement
on the street for more than a few days? Or you and your family had no place to stay

and lived on the street, o in a ¢ar, or in a shelter?

Have you lost a primary caregiver through death, incarceration, deportation, migration,

or for other reasons? Attachment
Have you been left in the care of different people due to parental incapacity or Disruption
dysfunction, even if your primary place of residence did not change?

Have you had two or more changes in your primary caregiver or guardian, either

formally (legally) or informally?

Has anmyone ever made you 6o sexual things you didn't want to do, like touch you,

make you touch them, or try to have any kind of sex with you? Sexual abuse
Has anyone ever tried to make you do sexual things you didn't want to do? Sexual assault/rape
Has anyone ever forced you {or tried to force you) to have intercourse?

Has anyone ever made you do sexual things you didn't wank to o, ke touch you,

make you touch them, or try to have any kind of sex with you? Serual abuse
Has anyone ever tried to make you do sexual things you dida’t want to do? Sensal assaultrape
Kas anyone ever forced you {or tried to force you) to have intercourse?
Have you ever been hit or intentionally hurt by a family member?

1fyes, did you have bruises, marks or injuries? Physical Abuse
Have you exver seen or heard somecne in your family/house being beaten up or
Have you ever seen or heord somecez in your family/house get threatened with ham? | Domestic violence
Have you ever seen or heord someone being beaten, or who was badly hurt? Community
Have you seen someane who was dead or dying, or watched or heardthem being | Violence (chronic)
filled? o
Has anyon ever hit you or beaten you up (physically assaulted you?) Interpersonl
Has anyone ever threatened to physically assauft you (with or without 2 weapon)? Violenc lepisodic
Did other children often tease or insult you, put you down, or threaten you physically? Bulyig
Did they spread Bies about you or turn other people 2gainst you?
Have you or amyone in your family been involved in, or in direct donger from a terrorist | Terrorism/War/
attack, war, or poliical violence? Political Violence
|Hasanmeevetsta&edyou? Did anyone ever try to kidnap you? Stalking/Kidnapping
Is there anything etse really scary or very upsetting that has happened to you that |
haven't asked you about? Sometimes people have something in mind but theyrenot | Other trauma

comfortable talking about the details. ks that true for you?

Number of diferent types oftraunsas experienced (tota # Trauma Types - Ve

Number of chronic traumas experienced (total & Trauma Types Experienced for more than 6 months

If number of Trauma Types = 2 or greater; S Refer child to Heaith Home for Further Assessment.
If 1 Trauma type kasting > 6 months (i.e. chronic): === Refer child to Heaith Home for Further Assessment

* Proenpts erived from Trauma pistery Checist & lnterview

jonathan.martinez.l@unab.cl
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Early Trauma

Inventory Self
Report-Short
Form (ETISR-SF)

Participant Name or 1D; DOB: Age:

Early Trauma Inventory Self Report-Short Form (ETISR-SF)

J. Douglas Bremner, Emory University School of Medicine, Atlanta GA

Part 1. General Traumas, Before the age of 18

= N

O W

10.

Were you ever exposed to a life-thr 1 1 disaster?
Were you involved in a serious acesdent? . -
Did you ever suffer a serious personal i mjun or |Ilncau D rtasrevrsouin
Did you ever experience the death or serious illness of a parent or a primary
carctaker? .. oot kbt
Did you cxpmcn« lhc dnonc or annnon or)our pumls”
Dad you expenience the death or serious injury of a sibling? .
Dad you ever expenience the death or serous injury of a friend ?
Dad you ever witness viokence towards others, including family mcmbcn“’
Did anyone in your family ever suffer from mental or psychiatric illness or ha\vca
a "breakdown™ ......... mavamcasnsts
Did your parents or mmuy ;arclakf haw a pmbkm vulh alcobohsm or

dml. 1 R R —
Dad you ever see someone murdered? .

Part 2. Physical Punishment. Before the age of 18

Dol =

Part 3.
!

Ry

s,

Were you ever slapped in the face with an open hand? .., ——
Were you ever burned with hot water, a cigaretic or somclhmg clst"

Were you ever punchod of Kieked? .o,
Were you ever hit with an object that was !hnwm al you?
Were you ever pushed or shoved? oo

. Emotional Abuse. Before the age of 18
Were you often put down or nidiculed? ..,

Were you often ignored or made to feel ﬂul )oudndn loounr"
Were you often told you wene 10 o0d? .....eioiimnsimsiecensesimssmss st

. Most of the time were you treated in a cold, uncaring way or made to feel like you

were not loved?
Did your p:mcms or cam«km oﬂcn ful lo undcm.md you o )our n:ccds‘

Part 4. Sexual Events, Before the age of 18

-

oW

Were you ever touched in an mtimate or peivate part of your body (¢.g. breast,
thighs, genitals) in a way that surpnscd you or rmdc you feel uncomfortable?
Did you ever experience 8 their g Is against you?..............
Were you ever forced or coerced to l-muh an-:nha person in an mlmmc or pn\ :uc
part of their body? ... '
Did anyone ever have gcmlnl sex uuh you agmnq your will? .,

Were you ever forced or cocroad to perform ol sex on someone agmml )vur mll ?
Were you ever forced or coerced to kiss someone in a sexual rather than an

B S TP — e

Assessment Date:

YES
YES
YES

YES
YES
YES
YES
YES

YES

YES
YES

YES
YES
YES
YES
YES

YES
YES
YES

YES
YES

YES
YES
YES
YES
YES

YES

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO

NO

bl

" If you responded “YES” for any of the above events, answer the following for the one that has had the greatest
| impact on your life. In answering consider how you felt at the time of the event.

Did you expenence emotions of intense fear, horror of helplessness?
Did you feel out-of-your-body or as if you were in a dream? ..o

Revised am 509

.~ YES

YES

NO
NO

Trauma general

T1. desastre natural

T2. Accidente grave

T3. Lesiones personales graves

T4. Lesién/enfermedad grave de los padres

T5. Separacion de padres

T6. Enfermedad/lesién grave de un hermano

T7. Lesidn grave de un amigo

T8. Ser testigo de la violencia

T9. enfermedad mental familiar

T10. padres alcohdlicos

T11. Ver a alguien asesinado

Abuso fisico

P1. Abofeteado en la cara

P2. Quemado con cigarrillo

P3. Golpeado o pateado

P4. Golpe con objeto arrojado

P5. Empujado o empujado

Abuso emocional

E1. A menudo menospreciado o ridiculizado

E2. Amenudo loignoran o le hacen sentir que no cuenta.
E3. Amenudo te dicen que no eres bueno

E4. La mayoria de las veces tratado con frialdad o
indiferencia.

E5. Los padres no comprenden sus necesidades
Abuso sexual

S1.Tocado en partes intimas de una manera que resultaba
incémoda.

S2. Alguien frota sus genitales contra ti.

S3. Obligado atocar partes intimas.

S4. Alguien tuvo relaciones sexuales genitales en contra de
su voluntad.

S5. Obligado a realizar sexo oral

S6. Obligado abesar a alguien de forma sexual.



Evaluacion del Trauma

‘ Escalas de Evaluacion del Trauma |

TS e R Np e maw e W T M rwsrgm rerwww wer

Symptom Severity and Level of
Functioning Citations
PTSD Chiecklist (PCL) Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keana

PTSD Symptom Scale (PSS)
PK and PS5 Scales of the MMPI-2

SCL-PTSD

Impact of Event Scale-Revised
(IES-R)

Mississippi Scale for Combat-Related PTSD
(M-PTSD)

Revizad Civilian Mississippi Scale

Penn Imvantory

Trauma Symgtom Checklist=40 (TSC-40)
Trauma Symptom Irventory (TSI)

{1995)

Foa, Riggs, Dancuy, & Rothbaum (1833)
Lyons & Keane (1992); Schienger & Kulka
(1989)

Saundars, Arata, & Kilpatrick {1990); Ursana,
Fullerton, Kao, & Bhartiya (1995)

Weiss & Marmar (1397)
Keane, Gerardi, Lyons, & Woile (1988)

Morris & Perila (1996)
Hammarbarg (1992)
Briera & Runtz (1989)
Briere (1995)

jonathan.martinez.I@unab.cl

‘ Medidas de exposicion al trauma

Table 2.6

Exposurs 1o Trauma Measures
Exposure Measures Citations
Traumatic Stress Schedule (T3S) Marnis (1922)
Potential Stressor Experiences lnventory Kilpatrick, Resnick, & Freedy (1991)
[PSEI)
Traumatic Events Cuestionnaine (TEQ) ¥rana & Lauterbach {1994)
Evaluation of Lifetime Stressors (ELS) Krinsley & Weathers (1995)
Trauma History Questionnaire (THQ) Grean (1996)
Traumatic Life Events Questionnaire (TLEQ)  Kubany et al. (2000)
Stressful Life Events Screening Questionnaire  Goodman, Corcoran, Turnér, Yuan, &
(SLESQ) Green (1938)
Life Stressor Checklst-Revised (LSC-R) Wolle, Kimerling, Brown, Chresiman, &

Levin (1396)

Entrevistas clinicas estandarizadas de
trauma

e e

Clinical Interviews Citations

Clinician Administered PTSD Scale (CAPS)  Blakeetal. (1995)

Structured Clinical Interview for DSM-IV First, Spizer, Wiliams, & Gibban (1996)
(SCID)

Composie Infermational Diagnostic ntendew  Workd Health Organization (1397)

(CI0I

Postiraumaic Stress Diagnostic Scale (PDS)  Foa, Casman, Jayoor, & Pemy (1997)
Diagnostic Interview Schedule IV (DIS-V) ~ Robins, Cottler, & Bucholz (1995)
Davidson Se-Rating PTSD Scale Diavidson et al. (1997)

PTSD-Interview Watson, Juba, Manifold, Kucal, & Anderson

(1991)
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HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO

o /




Técnicas de Relajacion:
Respiracion Profunda / Relajacion Muscular Progresiva / Mindfulness y Meditacion

Identificacion de Sentimientos:
Reconocimiento Emocional: Ayuda a los pacientes a identificar y nombrar sus emociones, lo cual es un paso importante para entender cémo las emociones
afectan sus pensamientos y comportamientos.
Diarios Emocionales: Puede incluir el uso de diarios para registrar emociones y situaciones desencadenantes, lo que ayuda a aumentar la conciencia emocional.

Afrontamiento Cognitivo:
Reestructuracion Cognitiva: Ensefia a los pacientes a identificar y desafiar pensamientos distorsionados o negativos que son producto del trauma,
reemplazandolos por otros mas equilibrados y realistas.
Entrenamiento en Resolucion de Problemas: Ayuda a los pacientes a desarrollar habilidades para abordar de manera efectiva los desafios cotidianos, reduciendo
asi la ansiedad vy el estrés.
Confrontacion de Pensamientos Catastroficos: Trabaja en identificar y manejar pensamientos catastrofistas o de 'lo peor', que a menudo acompafan a los
traumas.




Reestructuracion Cognitiva

, Evento Pensamientos/Cr  Consecuencia .
Dia . . . Consecuencia Conductual
s sl = Activador eencias Emocional
El va a violarme, va
levantarme el Me siento
e Hombre jumper como lo asustaday Corro hacia cualquier lugar
conducias 5/20 caminando hizo el otro. Soy enojada, me seguro rapidamente,
hacia mi demasiado débil. siento muy llorando
o No puedo angustiada
protegerme.

Caso Fernanda 14 afios victima de un abuso sexual en micro (2023)

jonathan.martinez.|@unab.cl




Pensamientos Comunes Relacionados con el Trauma y Creencias Mas
Adaptativas

Tipo de Creencia Creencias Maladaptativas Creencias Adaptativas

Todos piensan que estoy exagerando y deberia ser capaz
Legitimidad de dejarlo atrds. Mis reacciones al trauma significan que
——— estoy loco/a.

Me llevard a miy a otros tiempo superar esto. Aunque desagradables, mis
reacciones relacionadas con el trauma no significan que esté loco/a.

Algunos aspectos del mundo son inseguros y otros son seguros y
El mundo es peligroso. El mundo es malévolo. predecibles. Hay tanto lo bueno como lo malo; algunos aspectos de la vida
son gratificantes.

Benevolencia/Justicia del
Mundo

Siempre seré explotado/a si no tengo cuidado. Es Algunas personas pueden intentar aprovecharse de mi, pero la mayoria no
Confianza peligroso acercarse a las personas; las personas son lo hara. Algunas personas son indignas de confianza, pero muchas pueden
indignas de confianza. ser confiables.

Hay muchas cosas que hago bastante bien. Continuaré intentando hacer lo
mejor y aprender de mis errores. La insensibilidad es parte de mi condicién
de TEPT, en la cual estoy trabajando. No significa que sea un mal miembro
de la familia.

Soy incompetente. Fracaso en todo lo que intento. La
Estima insensibilidad que siento me hace un/a esposo/ay
padre/madre horrible. Nunca me recuperaré.

Siempre recordaré lo que sucedid, pero no tiene por qué definirme. Puedo

Esperanza Nunca volveré a ser el mismo/a.
superar sus efectos.

Hice lo mejor que pude y soy capaz de controlar muchas cosas en mi vida.
Hice lo que pude, pero no pude detenerlo. No fue mi culpa. No causé que
esto sucediera.

Soy una nifa pequefia e impotente de nuevo. Podria

Poder/Eleccid
oder/Eleccion haberlo detenido. Fue mi culpa.




Técnicas Complementarias:
Visualizacion o Imagineria Guiada: Utiliza la visualizacion de escenas tranquilas o positivas para promover la relajacion vy el
bienestar.
Habilidades de Comunicacidn: Enseia técnicas efectivas de comunicacion para mejorar las relaciones interpersonales, lo que
puede ser especialmente util para aquellos cuyos traumas involucran abuso o negligencia.

Practica y Aplicacion:
Tareas Graduadas: Los pacientes son animados a practicar estas habilidades fuera de la terapia, comenzando con situaciones
menos desafiantes y avanzando gradualmente. Feedback y Ajustes: El terapeuta proporciona retroalimentacion y hace
ajustes segun sea necesario para asegurar que las técnicas de afrontamiento sean efectivas para el paciente.




Elementos Claves de |la TCC-T:

Habilidades de afrontamiento

. . Recordar el Evento Procesamiento del are ez
Exposicion Imaginal: " Desensibilizacion:
Traumatico: Trauma:
Los pacientes son guiados para recordar A través de repetidas sesiones de
y describir el evento traumatico en exposicion imaginal, los pacientes .
detalle, incluyendo sus pensamientos, aprenden a procesar y manejar las Con el t|emp0: la
sentimientos y sensaciones fisicas emociones y recuerdos relacionados con exposicién repetida reduce
durante el evento. el trauma. . . .
la intensidad emocional
asociada con los recuerdos
l l trauméticos, un proceso
conocido como
Este proceso se realiza en un entorno El terapeuta ayuda a los pacientes a desensibilizacion.

reinterpretar el evento traumatico de
una manera menos perturbadoray mas
realista.

seguro y controlado, bajo la guia del
terapeuta.

jonathan.martinez.|@unab.cl



PARTICIPACION PADRES
ADULTO SIGNIFICATIVO

~N




Participacion de Padres

1. Psicoeducacion paralos Padres: Los padres reciben informacion detallada sobre el trauma, sus efectos y cdmo puede manifestarse en
el comportamiento y las emociones del nifio. Esto les ayuda a entender mejor lo que su hijo esta experimentando. Se les ayuda a
comprender que las reacciones de su hijo son respuestas normales a situaciones anormales y traumaticas.

2. Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento: Los padres aprenden técnicas de relajacion y manejo del estrés que pueden
utilizar tanto para si mismos como para apoyar a su hijo. Se les ensefia a comunicarse de manera efectiva y abierta con su hijo,
fomentando un ambiente de apoyo y comprension.

3. Entrenamiento en Disciplina Positivay Manejo de Comportamientos: Los padres aprenden técnicas de disciplina positiva
gue no re-traumatizan al nifio y ayudan a manejar conductas dificiles de manera constructiva. Se fomenta el uso de refuerzo
positivo para alentar comportamientos saludables y reducir las conductas problematicas.

4. Involucracién en las Sesiones de Terapia: En algunas sesiones, los padres participan junto con su hijo, lo que permite practicar
habilidades de comunicacion y procesamiento de emociones en un entorno terapéutico seguro. Los padres pueden ser parte del
proceso de narracion del trauma, proporcionando apoyo y validacion mientras el nifio narra su experiencia traumatica.

5. Apoyo Emocional y Validacion: Los padres aprenden a validar y reconocer las emociones del nifio, ofreciendo un espacio seguro para

que el nifio exprese sus sentimientos sin juicio. Se les ensefia a proporcionar apoyo emocional continuo fuera del entorno terapéutico,
fortaleciendo el vinculo familiar y la red de apoyo del nifio.

jonathan.martinez.|@unab.cl



Proceso Terapéutico TCC-T

TFCBT Sessions Flow

Entire process is gradual exposure

Sesiones 1-4 Sesiones 5 -8 Sesiones 9-12

: ., Desarrollo y :
ilill'l.llllil'lillil'li’ Psicoeducacién/ 3 Sesiones
. Procesamiento de .
Habilidades : Conjuntas de
—— la Narrativa del ..
e Parentales Padres e Hijos
Assessment: Trauma
Neutral+
Baseline Trauma Sessions 1 - 4 Sessions 5 - 8 Sessions 9- 12 L, Mejora de la
Narrative .., Exposicion :
v _ v Vo Relajacion Gradual In vivo Seguridad y
Psychﬂeducgtlunf Trauma Narrative Cuwmnt Pgrent Desarrollo Futuro
Parenting Skills Development and Child Sessions
Processing Expresiony
V' Relaxation v In vivo Gradual v Enhancing Safety Regulacion
% Exposure and Future Afectiva
Affective Development Afrontamiento
Expression and C -
Regulation ognitivo

v Cognitive Coping

jonathan.martinez.|@unab.cl
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A Body-Based Attachment Approach
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Horowitz, M. J. (2011). Stress response syndromes: PTSD, grief,
adjustment, and dissociative disorders. Jason Aronson,
Incorporated.

Horowitz, M. J. (2020). Treatment of stress response syndromes.
American Psychiatric Pub.
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Recomendaciones de
profundizacion

Ayuda a contextualizar en Chile
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Mas alla del trauma complejo:
Hacia una filosofia del suplicio en la infancia

il iy of |

o) I 10riue m Chidnood

Juan Carlos Rauld Farias
(Universidad Andrés Bello, Chile)

Cita bibliografica: Rauld, J.C.{2023). Mas alla del trauma complejo: Hacia una filosofia del suplicio en lainfancia,
Disjuntiva, 4(2), 107-117. https://doiorg/10.14198/DISJUNTIVA2023.4.2.7

Resumen

El presente trabajo examina el concepto de trauma complejo a
la luz de la filosofia politica del célebre fildsofo francés Michel
Foucault, especificamente a partir del pensamiento tedrico
conocido como biopolitica. El nexo entre trauma complejo
y biopolitica nos permitird arribar en torno al concepto de
suplicio en la obra de Foucault. Esta conceptualizacion es
pertinente por dos razones, La primera, porque ella ofreceria
la posibilidad de pensar una filosofia de la nifez mas alla del
trauma psicoldgico, Mientras que la segunda, dice relacion con
que el suplicio como concepto permitiria expresar de manera
precisa, una dimensidn clinica que el trauma por si mismo no

Abstract

This paper examines the concept of complex trauma in light
of the political philosophy of the famous French philosopher
Michel Foucault, specifically from the theoretical thought
known as biopolitics. The link between complex trauma and
biopolitics will allow us to arrive at the concept of torture
in Foucault’s work, This conceptualization is pertinent for
two reasons. The first, because it would offer the possibility
of thinking about a philosophy of childhood beyond
psychological trauma, While the second is related to the fact
that torture asa concept would allow to express in a precise way,
a clinical dimension that the trauma by itself does not manage




A Comprehensive Guide

to Working with Behaviors,

Thoughts, and Emotions

David F. Tolin

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A
comprehensive guide to working with
behaviors, thoughts, and emotions.
Guilford Publications.
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Assessing the Evidence Base Series

Trauma-Focused Cognitive-Behavioral
Therapy for Children and Adolescents:

Assessing the Evidence

Michael A. Ramirez de Arellano, Ph.D.
D. Russell Lyman, Ph.ID.

Lisa Jobe-Shields, Ph.D.

Preethy George, Ph.D.

Richard H. Dougherty, Ph.D.

Objective: Trauma-Focused Cognitive-Behavioral Theragy (TF-CBT) i
a conjoint parent-child treatment developed by Cohen, Mannarino, and
Deblinger that uses cognitive-hehavioral principles and exposure technigues
to prevent and treal posttraumatic stress, depression, and belondorml prob.
lems, This review delined TF-CBT, differentiated it from other models, and
s the evidence bese. Methods: Authors reviewed mﬁmﬂ}m
reviews, and individual studies (1995 to 2013). Databases surveved were
PubMed, PsyelNFO, Applicd Social Sciences Index and Abstracts, Socio-
logical Abstracts, Social Services Abstracts, PILOTS, the ERIC, and the
CINAHL. They chose from three levels of research evidence (high, mader-
s, sl lovwh onn thie bewsis o Beerclimuarks. for number of studies and rl_uaill'l:u'nf
their methodology. They also deseribed the evidence of effectiveness.
Besulis: The level of evidence for TF-CET was rated as high on the basis of
ten RCTs, three of which were conducted independently (not by TF-CBT
d-t'wlnprrs}, TF-CBT has demonstrated positive outcomes in reducing
symploms of posttraumatic stress disorder, although it i less elear whether
TF-CHT i effective in reducing belavier problems or symptoms of de-
pression. Limitations of the studies include concerns about investigator bias
and exclusion of vulnerable populations. Conclusions: TF-CHT is a viable
treatment for reducing trauma-related symptoms among some children who
have experienced trauma and their nonolfending caregivers. Based on this
evidence, TF-CET should be available as a covered service in health |a|unk
Ongoing research i needed to further identify best practices for TF-CBT in
various settings and with individuals from various racial and ethnic back-
grounds and with varied brauma historics, symploms, and stages of in-
tellectual, social, and emotional development, (Psychiatric Services 65:591-
GOZ, 2004; dod: 10.11T6Gappi.ps.201300255)

Allen 5. Daniels, Ed.D.

Sushmita Shoma Ghose, Ph.D.
Larke Huang, Ph.D.

Miriam E. Delphin-Rittmon, Ph.D.

raumk- Focused lfnﬂil.i.!i'u'-
Behavioral Therapy (TF-CBT)
is a manuslized interention for

|.'||i|||n'1: who are !"\.IHM'{I. o traanma
il.lll! l':L]'u'l"ll'lu'l' rlilllllhl-“'l.l'l‘i] me=
tal health symptoms (1), Published
estimates indicate that 73% or more
of children and adolescents experience
soma: form of trauma by the age of 15
(2-4) A ||.|ri|::|||..|| MIJ:I'\.'.!"I. ol :-l!uLdn-ll
aped 2-17 vears or tliasir [T Ol LTS
conducted in 2008 found that maore
than 69% had experienced at least one
of 33 types of victimization (2). In a
2011 update with a nationally repre-
senlative ~.u|:||-l|- of imdividils aped
o mmomith o 17 VESirs, the anthors re-
ported that in the past year over 57%
of participants had experienced at beast
one of fve types of victimization (phy-
sical victimimtion or bulking, sexual
siclimasdion, child |n..|.l|nuj e, k-
e bo property, oF wilnessing victim-
ization) (3). The anthors interpreted
tremds between 2005 and 2001 as
sugpesting more stability than change.
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