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Abstract

Introduction: The increasing violence experienced in Mexico and the numerous losses caused by the
current Covid 19 pandemic have led to an increase in patients with post-traumatic stress.

Obijective: To know the characteristics of post-traumatic stress disorder from a cognitive behavioral
perspective and synthesize information on effective intervention techniques for psychotherapy in these
patients.

Methods: Intervention and theoretical studies carried out in Spain and Latin America in the period
2013-2020 were reviewed in the Medline, Lilacs and Scopus databases and in the Pubmed and scholar
google search engines. The key words used in Spanish and English were “post-traumatic stress disorder,
cognitive behavioral techniques in post-traumatic stress disorder, cognitive distortions in post-traumatic
stress disorder, cognitive behavioral intervention in post-traumatic stress disorder”.

Results: An updated review is proposed and cognitive-behavioral techniques that have been useful in
the treatment of patients with post-traumatic stress disorder are pointed out.

Conclusions: The use of cognitive and behavioral techniques in the treatment of Post-traumatic stress
disorder favors the reduction of dysfunctional thoughts associated with trauma and maladaptive
behaviors. These techniques have been shown to be effective in the treatment of patients with post-
traumatic stress.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, cognitive behavioral therapy, maladaptive thinking, cognitive
techniques, behavioral techniques.

Resumen

Introduccién: La violencia en aumento que se vive en México y las numerosas pérdidas ocasionadas por
la actual pandemia de COVID-19 han propiciado el aumento de pacientes con estrés postraumdtico.
Obijetivo: Conocer las caracteristicas del Trastorno por Estrés Postraumdtico desde una perspectiva
cognitivo conductual y sinfetizar informacién sobre las técnicas de intervencién eficaces para la
psicoterapia de estos pacientes.

Métodos: Se revisaron los estudios de intervenciéon y teéricos realizados en Espaia e Hispanoamérica
en el periodo 2006-2020 en las bases de datos Medline, Lilacs y Scopus y en los buscadores Pubmed
y Scholar google. Las palabras clave que se usaron en espafiol e inglés fueron “trastorno por estrés
postraumdtico, técnicas cognitivo conductuales en el trastorno por estrés postraumdtico, distorsiones
cognitivas en el trastorno por estrés postraumdtico, intervencién cognitivo conductual en trastorno por
estrés postraumdtico”.

Resultados: Se hizo una revisién sintetizada del TEPT desde la perspectiva cognitivo conductual con
énfasis en las técnicas cognitivo-conductuales que han resultado Utiles en el tratamiento de estos
pacientes.

Conclusién: El uso de técnicas cognitivas y conductuales en el tratamiento del Trastorno por Estrés
Postraumdtico favorece la disminucién de pensamientos disfuncionales asociados al fraumay conductas
desadaptativas. Estas técnicas han demostrado ser eficaces en el tratamiento de pacientes con estrés
postraumdtico.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumdtico, terapia cognitivo conductual, pensamiento
desadaptativo, técnicas cognitivas, técnicas conductuales.
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Introduccién

El Trastorno por Estrés Postraumdtico es un problema de salud
que es mds frecuente en quienes viven en condiciones de
violencia e inseguridad, también luego de sufrirse pérdidas
como las que se estdn padeciendo con la pandemia
ocasionada por el COVID-19. Existirdn por consecuencia
reacciones de estrés y ansiedad que repercuten en quienes
viven en dicha comunidad. Dicho problema puede generar
a largo plazo un conjunto de reacciones fisioldgicas y
conductuales que perjudiquen la salud mental de quien lo
padece.

Es por ello fundamental el tratamiento oportuno para quienes
han sido afectados directa e indirectamente por algén hecho
traumdtico, con la intencién de prevenir a futuro alteraciones
que repercuten de manera considerable. El enfoque cognitivo
conductual ha demostrado una alta eficacia en el tratamiento
del Trastorno por Estrés Postraumdtico (TEPT), ya que son
objeto de estudio de dicho enfoque los pensamientos
distorsionados y las conductas disfuncionales. Sin embargo,
existe mucho material disperso acerca del uso de la Terapia
Cognitivo Conductual en pacientes con Trastorno por Estrés
Postraumdtico por lo cual esta revisién se hizo con el objetivo
de ofrecer una actualizacién del estado del arte en el tema
manifestaciones cognitivas y conductuales en pacientes con
Trastorno por Estrés Postraumdtico y su tratamiento desde el
enfoque cognitivo conductual.

El Trastorno por Estrés Postraumatico

El término estrés postraumdtico fue introducido en el DSM-III
en el afio 1980, como trastorno’. Sin embargo, el estudio
de la sintomatologia que lo caracteriza comenzé mucho
antes, con el andlisis de las conductas de ex combatientes
de guerra. Se ha sefialado que el 68% de los mexicanos han
estado expuestos a un suceso estresante por lo menos una vez
en su vida, siendo el 2.3% mujeres y el 0.49% los hombres
quienes presentaron un Trastorno por Estrés Postraumdtico?.

El TEPT es el Unico trastorno de ansiedad que posee una
variable etiolégica demostrada, es decir, que el trastorno
se define a partir de la respuesta de una persona ante un
aconfecimiento especifico®. La aparicién del TEPT surge
de la exposicién a un factor estresante. Las caracteristicas
psicolégicas y biolégicas de una persona son factores
determinantes para el desarrollo del trastorno por estrés
postraumdtico, asi como los elementos de la experiencia
traumdtica tales como la duracién, la exposicién del paciente al
acontecimiento, asi como las circunstancias en las que se dio*.

Tomando como referencia el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5; en el
Trastorno por Estrés Postraumdético, se considera la presencia
de una exposicién a la muerte, lesién grave o violencia
sexual, ya sea real o amenaza, en una o mds de las formas
siguientes: Haber tenido experiencia directa con el suceso
traumdtico, la presencia directa del suceso ocurrido a otros
y/o haber tenido conocimiento de que el suceso traumdtico
ha ocurrido a un familiar préximo o a un amigo intimo®.

EI CIE 10 explica que el TEPT “surge como una respuesta tardia
o diferida a una situacién o acontecimiento estresante de una
naturaleza excepcionalmente amenazante o catastréfica,
que causaria por si misma un malestar generalizado en casi
cualquier persona”.

Permiten identificar el TEPT de acuerdo con el CIE 10 la
presencia de recuerdos o flashbacks, suefos o pesadillas,
sensacién de aturdimiento, falta de respuesta al entorno,
anhedonia y evitacién de situaciones que sean evocadoras
del trauma. En cuanto a las reacciones vegetativas
aparece la hipervigilancia, sobresalto e insomnio y es
comin la presencia de sintomas depresivos y ansiosos®.

Algunos factores que influencian el riesgo de sufrir TEPT, se
resumen en la Figura 1.

Figura 1. Factores que influencian el desarrollo del TEPT!
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Por otra parte, se han sedalado tres categorias de
sintomas que aparecen en el trastorno, que son: recuerdos
invasivos, sintomas de evitacién y de falta de sensibilidad
e hiperactivacién fisiolégica® y ofras tres caracteristicas
distintivas: reviviscencia del hecho traumdtico, evitacion
de estimulo traumdtico y activacién fisiolégica elevada’.
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Manifestaciones cognitivas y conductuales en el Trastor-
no por Estrés Postraumatico

Cuando un paciente no expresa el acontecimiento y se
desconecta mentalmente del mismo, tiende o inhibir
sus reacciones emocionales y por lo tanto existe mds
riesgo de desarrollar TEPT. Es por ello que algunas
de las técnicas cognitivas utilizadas en el Tratamiento
Cognitivo  Conductual van encaminadas a procesar
esta situacién y reestructurar cognitivamente aquellos
pensamientos desadaptativos propiciados por el evento.

En pacientes con Trastorno por Estrés Postraumdtico
existen una serie de distorsiones cognitivas que generan
que la victima modifique la visién que tiene del mundo
lo que ocasiona que aparezca dificultad para confiar
en ofros, temor constante sobre su seguridad personal y
baja autoestima®, y existe un procesamiento disfuncional
por parte del paciente, que propicia que se interprete la
situacién como una amenaza que continGa presente y el
trauma genera conflictos cognitivos que traen consigo
pensamientos intrusivos, pesadillas, activacién y evitacién!''.

También, el miedo patolégico ocasiona que un paciente
“califiqgue de peligrosos a estimulos benignos debido
a asociaciones e inferpretaciones equivocadas, por
lo que no logra aprender informacién correctiva”'.
Asi el miedo favorece la relacién con estimulos del
evento y da un significado o interpretacién del suceso.
Las creencias que el paciente tenia antes del evento traumatico
se modifican a partir del mismo, lo que genera el desarrollo
de una nueva idea del mundo que le rodea'®. Por lo tanto, el
paciente recurre a dos modificaciones cognitivas propias del
Trastorno por Estrés Postraumdtico. La primera de ellas, es
“alterarlainterpretacion de la experiencia para que encaje con
su sistema de creencias y la segunda es cambiar radicalmente
su sistema de creencias de una manera desadaptativa”'®.
Es decir, el paciente modificard la percepcién que tiene de
la situacién traumdtica para evitar la disonancia cognitiva.
La culpa tiende a estar presente en las cogniciones, las ideas
relacionadas con la supervivencia, las acciones previas
al tfrauma y la conducta durante el suceso pueden ser
cogniciones erréneas'’.

Tomando como referencia el modelo de procesamiento
emocionalse hasugerido quelaestructura patolégicadel miedo
sealimentadelaevitacion conductualy cognitiva que la persona
hace frente a estimulos tanto percibidos como autogenerados
y son asociados al peligro no real o desproporcionado,
generando en la persona miedo y un comportamiento de

evitacién. Otra caracteristica que mantiene el miedo son los
sesgos en la codificacién, interpretacién y recuperaciéon de la
informacién que recibe, lo que impide al paciente disponer
de nueva informacién que debilite la estructura del miedo®.

En el TEPT ocurre una asociacién entre los recuerdos del
trauma y la creencia de que la persona estd expuesta al
peligro y es incapaz de hacerle frente. Es frecuente encontrar
también una narrativa desorganizada acerca del trauma®.

La teorfa cognitiva (Figura 2) explica que existen una serie
de procesos por las cuales el paciente puede desarrollar el
trastorno por estrés postraumdtico.

Figura 2. Procesos para desarrollar el Trastorno por Estrés
Postraumdtico (TEPT)2.
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A partir de la teorfa del aprendizaje, se ha utilizado al
condicionamiento cldsico para explicar el desarrollo de
los sintomas del TEPT en el cual el trauma es el estimulo
incondicionado (El) que provoca un temor que es la respuesta
incondicionada (RI). Por lo tanto, el trauma se asocia con
el recuerdo convirtiéndose en un estimulo condicionado
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(EC) y provoca un temor que se convierte en la respuesta
condicionada.  Por  consiguiente, aquellos  estimulos
asociados con el recuerdo traumdtico, generardn un temor
extremo®. Los pacientes con TEPT suelen evitar objetos y
situaciones que se relacionen con el evento, manteniendo
asi una serie de miedos que pueden permanecer por meses
e incluso afos'®.

Tratamiento del Trastorno por Estrés Postraumadtico des-
de el enfoque cognitivo conductual

El enfoque cognitivo conductual ha demostrado una alta
eficacia en el tratamiento del TEPT, ya que son objeto de
estudio de dicho enfoque los pensamientos distorsionados y
las conductas de evitacién. Por ejemplo, la Terapia Cognitivo
Conductual centrada en el trauma fue una intervencién
eficaz que demostré buenos resultados en la disminucién
significativa de los sinfomas en un estudio que se realizé con
victimas de atentados terroristas que sufrian del Trastorno
por Estrés Postraumético'.

El objetivo de la evaluacién de pensamientos entre el paciente
y el terapeuta es reconocer los errores de pensamiento en
el paciente. La entrevista clinica, serd una de las vias
para identificar los pensamientos erréneos del paciente.
La Tabla 1. muestra las distorsiones cognitivas mds frecuentes
en pacientes con TEPT.

Tabla 1. Distorsiones cognitivas més frecuentes en el Trastorno por
Estrés Postraumdtico'?

Distorsiéon cognitiva

Inferencia arbitraria Magnificacién

Catastrofismo Leer la mente

Descalificacién de lo positivo Minimizacién

Pensamiento dicotémico Sobregeneralizacién

Razonamiento emocional Deberias

Adivinacién Personalizacién

Etiquetado Abstraccion selectiva

Se han descrifo tres estrategias bdsicas en la Terapia
Cognitivo Conductual aplicables en pacientes con TEPT,
que consisten en la reestructuracién cognitiva de los
pensamientos que generan ansiedad y temor, enfrenamiento
en técnicas de relajacidon y tareas de exposicidon antfe
las  preocupaciones que manifiesta el  paciente’.

En la Terapia Cognitivo Conductual se considera fundamental
ensefnar al paciente a identificar sus errores cognitivos con el

fin de recabar la informacién para formular el caso y a su vez
involucrarlo en el proceso de reestructuraciéon cognitiva®.
La reestructuracién cognitiva pretende una psicoeducaciéon
sobre los pensamientos que aumentan el problema, lograr
una comprobacién de dichos pensamientos, asi como
llevar a cabo nuevos comportamientos que pongan a
prueba tales pensamientos. El uso de biblioterapia también
es Util en el tratamiento para que el paciente lleve a cabo
técnicas auto-dirigidas.

Existe una sugerencia de tratamiento multidimensional
que consta de cinco componentes: “el primero de
ellos la reestructuracién cognitiva, seguido de la
relajacién muscular progresiva, la exposicién cognitiva
o control de la preocupacién, la prevencién de
respuesta y por Ultimo el afrontamiento de problemas”®.

Oftra intervencién Gtil que se aborda desde el enfoque
cognitivo conductual son las habilidades de solucién de
problemas. Esta se compone de cuatro pasos: 1) definir el
problema, 2) generar soluciones alternativas, 3) tomar una
decision y 4) llevarla a la prdctica y evaluar la solucién®.
Por ofra parte, la Terapia Racional Emotiva de Albert
Ellis, forma parte de las terapias cognitivas y también ha
demostrado eficacia en el tratamiento de diversos trastornos,
ayuda al paciente a pensar de forma més racional (cientifica,
clara y flexiblemente); sentir de forma mdés apropiada; y
actuar funcionalmente (de manera eficaz e inalterable),
de cara a conseguir sus metas de vivir mds tiempo'4.

La Terapia Racional Emotiva (TRE) defiende que la forma
funcional de discutir las creencias irracionales de las
personas es a través de técnicas emotivas y conductuales.
Los métodos para trabajar el drea emotiva estdn basados
en técnicas experienciales, como ejemplo los ejercicios
de ataque de la vergienza, role playing, aceptacién
incondicional por parte del terapeuta, entre otros'®.

Técnicas cognitivas y conductuales para el tratamiento
de pacientes con TEPT

La cognicién es un elemento que estd presente entre la
situacién y el afecto, lo que ocasiona que surja el sentimiento
de ansiedad. Es decir, ante una situacién provocadora,
aparece un pensamiento o valoracién ansiosa que trae
por consecuencia un sentimiento o reaccién de ansiedad?®.
El  objetivo de las intervenciones cognitivas es la
modificacién del paciente sobre la perspectiva de peligro y
vulnerabilidad.  Dichos autores proponen varios obijetivos
de intervencién cognitiva para la ansiedad: cambiar el foco
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de la amenaza, la atencién dirigida a las valoraciones y
creencias, la modificacién de la amenaza, la vulnerabilidad,
las valoraciones y las creencias sesgadas, normalizar
el miedo y la ansiedad, fortalecer la eficacia personal,
propiciar el enfoque adaptativo hacia la  seguridad®.

Se sugiere que con las infervenciones cognitivo
conductuales para el tratamiento de pacientes con TEPT se
enfatice la importancia en que el paciente identifique sus
procesos de ansiedad y los pensamientos de preocupacién
para desarrollar habilidades de afrontamiento y que se
aprenda a aplicar técnicas de relajacién y estrategias
de afrontamiento®. Un aspecto fundamental para la
intervencién cognitiva son las creencias que conforman la
triada cognitiva, es decir, los pensamientos que el paciente
tiene de si mismo, del mundo y del futuro. Se considera
que la triada cognitiva de la ansiedad es la visién de
uno mismo como vulnerable, la visién del mundo como
amenazante y la visién del futuro como incontrolable'?.

En el TEPT se incrementan los sesgos cognitivos
atencionales; esto ocasiona que se preste mds
atencién a los estimulos potencialmente amenazantes
o a interpretar como amenazantes algunas situaciones
neutras, motivo por el cual trae nuevos acontecimientos
y sean inferpretados a futuro como catastréficos'.
Para determinar si el temor del paciente estd basado en un
problema real pueden hacerse interrogantes encaminadas
a conocer si existe alguna evidencia que determine
que su preocupacién se debe a un algin problema
existente. A su vez, si surge alguna preocupacién por
un problema real o existente se puede recurrir a hacer
preguntas encaminadas a la solucién de problemas vy
cémo en el pasado ha podido afrontar algo parecido.

La Figura 3 muestra las técnicas cognitivas en las que
se ha acumulado experiencias en el tratamiento del
TEPT y la Figura 4 muestra las técnicas conductuales
para abordar el Trastorno por Estrés Postraumdtico.

Figura 3. Técnicas cognitivas en el tratamiento del TEPT.
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Figura 4. Técnicas conductuales para abordar el Trastorno por Estrés Postraumético
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El paciente hace una narracién del suceso fraumdtico como
si estuviera sucediendo nuevamente. Se repite frecuentemente
hasta logar que el paciente se de cuenta de que no existe un
dafio en el presente'”.

El paciente comprende y controla sus reacciones de temor
asociadas al trauma, utilizando la relajacion muscular
progresiva, respiracién diafragmdtica y/o la defencion de
pensamiento 7.

Es efectiva para para que la persona controle la ansiedad y

Técnicas conductuales en el tratamiento para TEPT

Respiracién diafragmatica

mantenga la calma. Se entrena una respiracién regulada y
controlada?'.

Entrenamiento en relajacién
progresiva de Jacobson

El paciente debe discriminar entre tensién y relajacion de
cada grupo muscular'“.

Comprobacién de hipétesis
empiricas

Se realizan experimentos conductuales para poner a
prueba las creencias de amenaza y vulnerabilidad. La
planificacién de experimentos conductuales se estructura
para que la creencia ansiosa se desmienta y se confirme una
interpretacion alternativa®.

Detencién de pensamiento

Eliminar o reducir la frecuencia de los pensamientos,
imdgenes o recuerdos desadaptativos y recurrentes, sin
necesidad de cuestionar su contenido”.

Diversos estudios han mostrado la eficacia del tratamiento
cognitivo conductual en el abordaje del TEPT.

En un caso de violacién infantil donde se aplicéd un tratamiento
cognitivo conductual se sefala que la psicoeducacion vy
las técnicas de relajacion fueron utilizadas con  éxito?.
Con el uso de la psicoeducacion se logré motivar a la menor
y a la familia para disminuir los sintomas evitativos y favorecer
el uso de algunas técnicas que se utilizarian posteriormente.
A través de las técnicas de relajacion disminuyé la activacion

fisiolégica en la menor y facilité el uso de la desensibilizacion
sistemdtica dentro del proceso psicoterapéutico. En ofra
investigacién realizada para abordar el TEPT con un grupo de
mujeres victimas de violencia doméstica, se llevd a cabo una
intervencién cognitivo conductual considerando la aplicacién
de las técnicas de psicoeducacién, control de la respiracion
diafragmadtica, reevaluacién cognitiva y terapia de exposiciéon
y se obtuvo como resultado que las mujeres que recibieron el
tratamiento lograron reducir los niveles de sinfomatologia del
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TEPT a diferencia del grupo control. También se encontré una
reduccién en los sinftomas de re experimentacion, evitacién e
hiperactivaciéon?*,

Por ofra parte, se realizé6 una infervencién grupal cognitivo
conductual con sujetos excombatientes, miembros de las
Fuerzas Armadas en Colombia donde se aplicaron las
técnicas de respiracion diafragmadtica, técnicas de exposicion,
reestructuracién cognitiva y técnica de solucién de problemas
principalmente. Con este grupo de infervenciones se
consiguié una disminucién en los sinftomas y en la severidad
del Trastorno por Estrés Postraumdtico y de la depresion,
siendo este Ultimo un trastorno comérbido. Aunado a
esto, la modalidad grupal de la intervencién facilité el
procesamiento del evento traumdtico, la normalizacién de las
reacciones asi como el fortalecimiento de redes de apoyo?.

Conclusién

A lo largo de esta revisién se identificaron las caracteristicas
cognitivo-conductuales que permiten distinguir a pacientes
con TEPT vy sintetizar las técnicas cognitivas y conductuales
que han mostrado mejores resultados en el tratamiento
de estos enfermos con un enfoque cognitivo conductual.
Se lograron identificar las técnicas cuyo obijetivo va
encaminado a la identificacién de pensamientos disfuncionales
y a modificarlos por pensamientos adaptativos. En relacién a
las técnicas conductuales, se detectaron las estrategias que
permiten trabajar con la evitacién y lograr la disminucién de
los sinfomas somdticos y afectivos propios del Trastorno por
Estrés Postraumdtico.
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