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Doctora en Psicologia

Clinico en EMDR

Profesora en el grado de Psicologia y Master en
Psicologia General Sanitaria en UDIMA desde
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e Repercusion del trauma a nivel
personal, social, familiar y laboral

e Terapias psicoldgicas centradas en

el trauma

e El papel del entorno



Repercusion del trauma en la esfera
personal, familiar, social y laboral.

El trauma no solo se refiere a los eventos que ocurrieron
y no deberian haber sucedido, sino también a aquellos
que debieron ocurrir y no se materializaron

El cuerpo va avisando de distintas formas de lo que va

ocurriendo en el sistema, de su dolor



El trauma puede tomar muchas formas
Puede derivarse de una experiencia personal directa
0 de haber sido testigo de un evento horrible o

violento que le ocurrio a otra persona

@ Incluso ser espectador de las consecuencias de tales

eventos puede ser traumatico

e National center for PISD, 2018



El impacto que el trauma tenga en una persona va a
depender de multiples factores, como por ejemplo:
e Edad
e Género
e Frecuencia
e Cantidad y tipologia
e Apoyo social

e Recursos




Hay una pérdida de la confianza en si mismo y en la confianza hacia los demas
Percepcion ante la incontrolabilidad del futuro

Problemas de conducta

Dificultades en la regulacion personal

La autoestima queda devaluada (culpa, verguenza...)

Cambios en el funcionamiento de su cerebro (alteraciones en las regiones del
cerebro susceptibles al estrés)

Mas comorbilidades

Amnesias

Somatizaciones

Disociacion

Echeburua et al., 2004; Esbec et al., 2000; Teicher et al., 2022; Tomoda et al., 2024



Conductas autoagresivas

Abuso de sustancias

Mayor probabilidad de desarrollar un trastorno psicologico
Desarrollo mas temprano de los trastornos

Mayor gravedad de los sintomas

Responden menos favorablemente a los tratamientos que las

personas que no han sido maltratadas con el mismo diagnostico

Echeburua et al., 2004; Esbec et al;; 2000; Teicher et al., 2022; Tomoda et al., 2024



Dificultades para conectar con otras personas
Aislamiento

Conductas heteroagresivas

Incomprension por parte del entorno

Conflictos en las relaciones

Green et al., 2010; Kesslet et al.; 1997; Kessler et al., 2010; Sarchiapone et
al.,2009; Scher et al., 2004



A nivel funcional y laboral:

Problemas para concentrarse en tareas del
presente

Aislamiento
Inseguridad en sus capacidades

Dificultades en el manejo de distintas situaciones

Green et al., 2010; Kesslet et-al., 1997; Kessler et al., 2010; Sarchiapone et
al.,.2009; Scher et al., 2004



,COmo se puede intervenir?
Terapias psicologicas centradas en el
(rauma




Tratamientos recomendados para TEPT

Guia de practica
clinica

WHO (2013)

NICE (2018)

ISTSS (2019)

En la infancia y adolescencia En adultos

TCC centrada en el trauma individual o grupal

EMDR

TCC centrada en el trauma individual en TCC centrada en el trauma

ninos y adolescentes EMDR
EMDR si tras 3 meses no responden a TCC centrada en el trauma

TCC-CT o si no se comprometen a ella computerizada (en casos leves)

EMDR TCC centrada en el trauma

TCC centrada en el trauma tanto en EMDR

formato individual como conjunta Terapia cognitiva

(cuidador-nino) Exposicion prolongada



Estudios recientes en los que se comparan varias formas de tratamiento
tanto en poblacion infantojuvenil (Matthijssen et al. 2020; Xiang et al.,
2021) como en adultos (Mavranezouli et al., 2020) apuntan que la TCC-CT
y EMDR son basicamente las dos formas de intervencion que generan
mejores resultados en el abordaje del TEPT, siendo EMDR mas efectiva (de

un 25-50% mas rapida).



.En qué consisten la TCC centrada en el
traumay EMDR?




TCC focalizada en el trauma en poblacion
infantojuvenil

P: Psicoeducacion y habilidades parentales

Manualizada

Multicomponente R Relajacion

N° de sesiones entre 6-12 A: Regulacion Afectiva

Combina técnicas cognitivas y C: Reestructuracion Cognitiva
conductuales T: Exposicion al recuerdo traumatico
Incluye a los padres [: Exposiciéon In vivo

Componentes que se engloban en el C: Sesiones conjuntas con los padres
acrénimo PRACTICA A: Aumento de la seguridad

Cohen et al., 2012; NICE, 2018; Vallejo y Rodriguez, 2022



EMDR

8. Reevaluacion 1.Recogida de H"y

planificacion del tto

" 2. Preparacion

7. Cierre

6. Escaneo corporal 3. Evaluaciéon

\ /

\ /
@ 4. Desensibilizacion

Hensley, 2010; Mavranezouli et al., 2020; Shapiro, 2019

5. Instalacion




EMDR protocol

Los seis pasos del protocolo EMDR DeprEnd son:

1.0btener una vision general y un plan de tratamiento
2.Verificar la comorbilidad y la necesidad de estabilizacion

3.Procesar los desencadenantes de episodios

4.Procesar los recuerdos asociados a los sistemas de creencias negativas

5.Procesar estados depresivos y suicidas
6.Prevencion de recaidas

Hofmann, et al., 2016



;Qué tiene que ver el trauma con

la depresion?




La depresion parece que es un trastorno cada vez mas prevalente en Espana
(Subdireccién General de Informacion Sanitaria, 2021)
Los tratamientos existentes son limitados en su efectividad y tienen altas tasas
de abandono y recaida

Se ha publicado una cantidad considerable de literatura sobre la asociacion

entre experiencias traumaticas vy los trastornos depresivos (Nelson et al., 2017),
incluso hay estudios que reflejan que personas con depresion cumplen
criterios para TEPT y TEPTC (Hyland et al., 2018)

Por tanto, parece que un abordaje del trauma puede ser beneficioso para
trabajar los trastornos depresivos



Estudios sobre el efecto del abordaje del trauma

con EMDR en trastornos depresivos



En la infancia y adolescencia
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Revisar metaanaliticamente los estudios sobre EMDR para la depresion como objetivo
principal de tratamiento
Los resultados de la revision indican que el EMDR puede ser un tratamiento efectivo para

aliviar los sintomas de la depresion



En la actualidad, EMDR no es un abordaje que se encuentre dentro de los
recomendados para el tratamiento de personas con depresion, no obstante, las
personas con depresion han sufrido muchas situaciones traumaticas que

repercuten en el origen y mantenimiento de su sintomatologia

r tanto, el abordaje con EMDR en estos casos, al ser un abordaje eficaz para el
uma parece que ayuda a trabajar y mejorar la sintomatologia en los casos de

depresion



.Qué papel tiene el entorno?

Baile y Rabito, 2020; Gunderson y Berkowitz, 2006; National Center for
PTSD, 2018



El papel del entorno

Como responde el entorno es decisivo en muchas ocasiones

para la recuperacion de una persona con TEPT

Hay personas que incluso han sufrido mas por las
consecuencias de contar un suceso traumatico que por el

propio suceso traumatico

A veces lo que mas duele no es lo que te pase si no la

L s

;g\ sensacion de que lo que te ocurra o lo que sientas no es

(< importante o incluso sentir que te lo mereces por alguna razon



Escuchar y validar
Creer en la persona que relata un trauma y explorar
qué ha podido pasar
;Que podemos hacer No culpabilizar de haber sufrido por ejemplo abusos
si un ser querido sexuales
tiene TEP1? Escuchar y tomar en consideracion sus sentimientos

aunque no se esté de acuerdo

«

o

-




Puede ser dificil comunicarse con una persona con TEPT,
pero es importante intentarlo

Dejar que su ser querido comparta a su propio ritmo

Ser un buen oyente: escuchar sin juzgar, sin interrumpir ni
tratar de arreglar las cosas

Compartir también los sentimientos propios



Intentar mantener la rutina y la conexion social

Evitar el aislamiento

Informarse sobre el TEPT

Animar a su ser querido a salir de casa y hacer cosas, pero a su
propio ritmo

Ofrecer acompanarlo al médico o sus terapias

Hacer juntos un plan para crisis

Hablar con su ser querido con anticipacion sobre qué hacer

durante una pesadilla, un flashback o un ataque de panico



Los actos (auto) destructivos o las amenazas requieren
atencion

No ignorar las senales que pueden indicar peligro o que algo

no marcha como lo esperado
No entrar en panico

Buscar informacion y hablar de ello



Los ninos también pueden darse cuenta de lo

s cambios en su ser querido

Es importante que entiendan lo que esta pasando, o de lo contrario,

pueden asustarse o confundirse

Compartir informacién apropiada a su edad

Explicar qué es el TEPT y cuales son las dificultades que esta ocasionando

Evitar detalles excesivamente graficos o muy

perturbadores

Decirles que no es su culpa y que no es su de

querido

per arreglar el TEPT de su ser

Expresarles que existen tratamientos para el TEPT que funcionan 'y

hacerles sentir esperanza para el futuro

Animarles a compartir sus sentimientos



Puede sentir que no hay tiempo o que es egoista cuidarse a uno mismo:
pero no debemos olvidar que cuidarse uno mismo es una parte muy
importante de cuidar a su ser querido.

Ponerse limites: ser realista acerca de cuanto puede hacer

Hablar sobre lo que esta pasando y dejarse apoyar

Recordar que el tratamiento toma tiempo

Tratar de ser comprensivo y paciente

Seguir hablando del TEPT, aunque haya terminado el tratamiento



Conclusiones




e El trauma psicolégico es un factor de riesgo transdiagnostico para
trastornos mentales a lo largo de la vida (Hogg et al., 2023)

e La exposicion a eventos adversos también influye en el curso, el
pronostico y la respuesta a los tratamientos

e El trauma psicolégico es muy frecuente, sin embargo,
lamentablemente, suele pasar desapercibido tanto en términos de
(ratamiento como de evaluacion

e Un TEPT no tratado no mejora con el paso del tiempo, empeora



e Hay resultados positivos sobre un abordaje centrado en el trauma
como la TCC-CT y EMDR en varios trastornos psiquiatricos,
incluyendo la depresion

e Se requiere realizar investigaciones adicionales para profundizar en
la comprension de los efectos a largo plazo del EMDR en el
tratamiento de la depresion y su eficacia para prevenir recaidas.

e El trauma es una cuestion social

e Los pacientes y sus familiares no tienen porqué saber como lidiar con

sus heridas, tienen que saber que tienen derecho a pedir ayuda
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