LOS SUCESOS TRAUMATICOS

Es comun a todo ser humano el experimentar distintos tipos de emociones -
miedo, deseo, alegria, tristeza, ira, culpa- frente a diferentes situaciones de la
vida.

La funcion de las emociones es adaptativa de cara a la supervivencia de la
persona. Asi, por ejemplo, la ira tiene un efecto energizante que facilita la
adopcion de conductas adecuadas para hacer frente a una frustracion
(Salaberria, 1995).

La raigambre bioldgica de estas emociones primarias se pone de relieve en los
cambios fisiolégicos que experimenta el organismo cuando se desencadenan.
En el caso de la ira, la persona puede experimentar por ejemplo, acaloramiento
corporal, respiracion acelerada, gestos crispados y pufios apretados
(Rodriguez de Armenta, M.J., 2005).

No obstante, estas emociones pueden activarse en algunas condiciones sin
este sentido funcional, y ser, por ello, responsables de consecuencias
negativas en la salud fisica y/o psicolégica de uno mismo, o, en el caso de la
ira, en el bienestar de la otra persona.

Lo que confiere un caracter patoldgico a las emociones es, en unos casos, la
inadecuacion de las mismas a las situaciones que las han puesto en marcha;
en otros casos, la excesiva intensidad y/o duracion de las respuestas
emocionales en relacion con los estimulos que las han provocado.

LO QUE ES UN SUCESO TRAUMATICO

Un suceso traumatico es un acontecimiento negativo intenso que surge de
forma brusca, que resulta inesperado e incontrolable y que, al poner en
peligro la integridad fisica o psicolégica de una persona que se muestra
incapaz de afrontarlo, tiene consecuencias dramaticas para la victima,
especialmente de terror e indefension.

Ademéas se trata de un suceso con el que una persona no espera
encontrase nunca porque no forma parte de las experiencias humanas
habituales.

Por eso, la intensidad del hecho y la ausencia de respuestas psicoldgicas
adecuadas para afrontar algo desconocido e inhabitual explican el impacto
psicolégico de este tipo de sucesos.

El trauma es la reaccion psicolégica derivada de un suceso traumatico.
Cualquier acontecimiento de este tipo quiebra el sentimiento de seguridad
de la persona en si misma y en los demas seres humanos. El elemento
clave es la pérdida de la confianza bésica.



Una persona traumatizada es, en cierto modo, como un lisiado psiquico
(Follette y otros, 1998).

Segun Rojas Marcos (2002), lo que fractura el espiritu de una persona es
la violencia intencional e injustificada generada por otros seres humanos.
Por eso, cuando las personas abominan el mal, lo hacen del que causa el
ser humano. Frente a la devastacion ciega de la naturaleza las personas
suelen resignarse, pero no indignarse.

SUCESOS TRAUMATICOS MAS HABITUALES

LOS INTENCIONADOS

Agresiones sexuales en la vida adulta
Relaciéon de pareja violenta
Terrorismo, secuestro y tortura
Muerte violenta de un hijo

Abuso sexual infantil

Maltrato infantil.

LOS NO INTENCIONADOS
e Accidentes
e Catastrofes naturales.

El dolor emocional y el dafio estructural de las personas que viven bajo la
presencia de cualquier tipo de terror, no es facil de entender por la
complejidad de las variables que interactian en los procesos violentos y
porque las consecuencias sufridas aparecen en diversos ambitos de la
vida (familiar, social, profesional, personal...).

EL DANO PSICOLOGICO

La medicina y el derecho penal han prestado atencion a las lesiones
fisicas de las victimas, pero han hecho caso omiso, hasta fechas muy
recientes, del dafio psicolégico, que es en realidad, como una herida
invisible.

De hecho, el dafo psicolégico sélo esta presente como tal en el Cédigo
penal en el caso de la violencia familiar, de las sectas destructivas y del
acoso laboral.

La evaluacion del dafio psiquico sufrido en las victimas es importante para
planificar el tratamiento asi como para tipificar los dafios criminalmente,
establecer una compensacién adecuada o determinar la incapacidad
laboral.



FASES HABITUALES EN EL DANO PSICOLOGICO

1. Reaccion de sobrecogimiento.
2. Vivencias afectivas dramaticas:

e Dolor

e Indignacion
e lra

e Culpa

e Miedo

3. Tendencia a revivir intensamente el suceso.

En concreto, el dafio psiquico se refiere, por un lado, a las lesiones
psiquicas agudas producidas por un delito, que, en algunos casos,
pueden remitir con el paso del tiempo, con el apoyo social o un
tratamiento psicolégico adecuado; y por otro, a las secuelas
emocionales, que persisten en la persona de forma cronica como
consecuencia del suceso sufrido y que interfieren negativamente en su
vida cotidiana.

En uno y otro caso, el dafio psiquico es la consecuencia de un suceso
negativo que desborda la capacidad de afrontamiento y de adaptacion de
la victima a la nueva situacion.

Lesiones psiquicas-------------- -> Dafio agudo
Secuelas emocionales---------- - Dario crénico

LAS LESIONES PSIQUICAS

La lesion psiquica se refiere a una alteracion clinica aguda que sufre una
persona como consecuencia de haber experimentado un suceso violento
y que la incapacita significativamente para hacer frente a los requisitos de
la vida ordinaria a nivel personal, laboral, familiar o social.

Este concepto de lesion psiquica, que es medible por medio de los
instrumentos de evaluacion adecuados, ha sustituido al de dafio moral,
que es una nocibn mas imprecisa, subjetiva y que implica mas una
percepcion de perjuicio a los bienes inmateriales del honor o de la libertad
gue el sufrimiento psiquico propiamente dicho.

Las lesiones psiquicas mas frecuentes son las alteraciones adaptativas
(con estado de &animo deprimido o ansioso), el trastorno de estrés
postraumatico o la descompensacion de una personalidad anomala.



LOS SINTOMAS DEL DANO PSIiQUICO EN VICTIMAS DE DELITOS

e Sentimientos negativos: humillacién, verglienza, culpa o ira.

e Ansiedad

e Preocupacién constante por el trauma, con tendencia a revivir el
suceso.

e Depresion.

e Pérdida progresiva de confianza personal como consecuencia de
los sentimientos de indefension y de desesperanza
experimentados.

e Disminucion de la autoestima.

e Pérdida del interés y de la concentracidon en actividades
anteriormente gratificantes.

e Cambio en el sistema de valores, especialmente la confianza en
los demas y la creencia en un mundo justo.

e Hostilidad, agresividad, abuso de alcohol y de drogas.

e Modificacibn de las relaciones (dependencia emocional,
aislamiento).

e Aumento de la vulnerabilidad, con temor a vivir en un mundo
peligroso, y pérdida de control sobre la propia vida.

e Cambio drastico en el estilo de vida, con miedo a acudir los
lugares de costumbre; necesidad apremiante de trasladarse de
domicilio.

e Alteraciones en el ritmo y el contenido del suefio.

e Disfuncion sexual.

Nivel fisiologico- ----—> Sobresaltos continuos
Nivel conductual----- --—> Apatia y conductas de evitacion
Nivel cognitivo------------=-=-=-=-=-----—- - Indefensién e incontrabilidad

LAS SECUELAS EMOCIONALES

Las secuelas emocionales, a modo de cicatrices psicoldgicas, se refieren
a la estabilizacion del dafio psiquico, es decir, a una discapacidad
permanente que no remite con el paso del tiempo ni con un tratamiento
adecuado.

Se trata, por tanto, de una alteracion irreversible en el funcionamiento
psicologico habitual o, dicho en términos legales mas imprecisos
conceptualmente, de un menoscabo de la salud mental.

Las secuelas psiquicas mas frecuentes en las victimas de sucesos
violentos se refieren a la modificacion permanente de la personalidad,
segun el apartado F62.0 de la CIE-10 (OMS, 1992). Es decir, a la
aparicion de rasgos de personalidad nuevos, estables e inadaptativos (por
ejemplo, dependencia emocional, suspicacia, hostilidad, etc.) que se
mantienen durante al menos 2 afios y que llevan a un deterioro de las



relaciones interpersonales y a una falta de rendimiento en la actividad
laboral (Esbec, 2000).

Esta trasformacion de la personalidad puede evolucionar de un estado
cronico a una secuela irreversible de un trastorno de estrés postraumatico
(F43.1) que puede surgir como consecuencia de haber sufrido un suceso
violento (Echeburda y otros, 2000; Rodriguez de Armenta, M.J., 205,
2007).

Cuando existe riesgo que de perder la vida, existen graves consecuencias
para la salud mental.

La principal es la alta probabilidad de desarrollar el llamado Trastorno de
Estrés Postrauméatico (TEPT).

Este es un trastorno de ansiedad que puede surgir después de que una
persona viva un evento traumatico que le causé pavor, impotencia u
horror extremo.

El trastorno de estrés postrauméatico puede producirse a raiz de traumas
personales (por ejemplo una violacién, la violencia doméstica, guerra,
desastres naturales, abuso sexual, un grave accidente o cautiverio) o por
haber presenciado o saber de un acto violento o tragico.

Aunque es comun pasar por un breve estado de ansiedad o depresion
después de dichos eventos, las personas que sufren de trastorno de
estrés postraumatico siguen "volviendo a vivir" el trauma; evitan a las
personas, los pensamientos o situaciones relacionadas con el evento y
tienen sintomas de emociones excesivas.

Las personas con este padecimiento sufren estos sintomas durante mas
de un mes y no pueden vivir como lo hacian antes del suceso traumatico.

Los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, por lo general
aparecen en un periodo de tres meses de la situacion traumatica, sin
embargo, a veces se presentan meses 0 hasta afios después.

Los estudios sugieren que entre el 2% y el 9% de la poblacion tiene cierto
grado del trastorno. No obstante, la probabilidad de sufrirlo es mayor
cuando la persona se ve expuesta a mdltiples traumas o a eventos
traumaticos durante su nifiez y adolescencia, especialmente si el trauma
dura mucho tiempo o se repite.

Parece ser que las mujeres sufren mas el trastorno de estrés
postraumatico que los hombres (Bolumar, 2001).

Es importante saber que las personas con trastorno de estrés
postraumatico frecuentemente consumen alcohol u otras drogas como
forma de automedicarse y sentirse mejor. Las personas que tienen este
padecimiento también tienen un riesgo mas elevado de suicidio.



Los sintomas del TEPT los podemos dividir en tres subgrupos (Moretti,
2003; Rodriguez de Armenta, 2007; Saiz, 2000; Walter, 1991):

1. Sintomas de reexperimentacion: son todos aquellos sintomas
relacionados con revivir el suceso traumatico, en nuestro caso, la
violencia doméstica: tener pesadillas acerca de los malos tratos,
recordar constantemente lo vivido, sentir malestar, sudoracién o
taquicardia al recordarlo.

2. Sintomas de evitacién: la persona no quiere saber nada del suceso
traumatico porque su recuerdo le provoca un malestar exagerado:
evita pensar en el suceso traumatico, evita a las personas o las
situaciones que se lo recuerdan, evita el lugar donde se produjo el
incidente trauméatico, no tiene ganas de hacer cosas que antes
hacia, no tiene ilusiones para el fututo y lo ve muy negativo, se
siente incapaz de retomar su vida.

3. Sintomas de hiperactivacion: relacionados con un aumento en la
activacion del organismo: estar irritable, no poder concentrarse,
tener dificultad para conciliar o mantener el suefio, estar
excesivamente alerta a los posibles peligros, mostrarse muy
desconfiada con los deméas y con una visibn muy negativa del ser
humano.

En cuanto a los factores asociados al estrés postrauméatico podemos
mencionar los siguientes (Rodriguez de Armenta, 2007b):

Factores de vulnerabilidad: existen tres tipos de factores caracteristicos
del sujeto y de su entorno, previos al trauma, que pueden vulnerabilizarle
hacia cuadros psicoldgicos posteriores:

1. Factores de personalidad: generalmente son personas con tendencia
a evitar experiencias nuevas. Presentan un tiempo de adaptacion
lento y un locus de control externo.

2. Factores biologicos: dependen de unas pautas determinadas de
respuesta endocrina y de neurotransmision.

3. Ausencia-Influencia de factores de proteccion social.

Factores de proteccidn: son aquellos que, siendo tanto internos como
externos, van a proteger al individuo de la posibilidad de desarrollar
cuadros psicopatolégicos posteriores:

1. Factores de personalidad y biolGgicos: recursos para afrontar el
estrés.
Apoyo y proteccion familiar.
Apoyo social proximo: amigos, grupos de afiliacién.
Apoyo social general: opinién publica, medios de comunicacion.
Apoyo social institucional: Estado, Administracion Publica.

abrwn

Si la confluencia de estos factores favorece al sujeto, los sintomas se iran
metabolizando (readaptacion funcional). Si ocurre lo contrario, el
desequilibrio de esta segunda etapa se ira agravando, emergiendo y



fraguandose en un conjunto de sintomas que determinaran su vida: TEPT
y trastornos asociados.

Desde la perspectiva de la victima, la incapacidad por parte del entorno
para comprender la situacién y ofrecerle reconocimiento y compensacion,
acaba constituyendo una segunda victimizacion, -a menudo mas dolorosa
que la inicial- que potencia y arraiga el TEPT (M.J. Rodriguez, 2007).



