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Resumen

Los nifios pueden desarrollar el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) después
de un evento traumaético. Los nifios en Costa Rica, al igual que en otras naciones, pueden
estar expuestos a una variedad de factores que pueden provocar este trastorno. Este resumen
analiza las causas, sintomas, efectos, diagnéstico y tratamiento del TEPT en nifios de 5 a 10
afios en Costa Rica. En Costa Rica, los eventos traumaticos como desastres naturales
(terremotos, inundaciones), violencia domestica, abuso fisico o sexual y accidentes graves
pueden causar TEPT en los nifios. La intensidad del trauma, la proximidad al evento y los
antecedentes familiares de trastornos de salud mental son factores de riesgo adicionales. En

nifios costarricenses de 5 a 10 afos, los sintomas del TEPT pueden incluir:

Las pesadillas y los recuerdos intrusivos del suceso traumatico, evitando lugares,
personas o actividades que les puedan recordar un trauma. Cambios en el comportamiento,
como irritabilidad, agresividad o retraimiento social. Problemas con la concentracion y el
rendimiento académico. Miedo excesivo y respuestas exageradas ante situaciones que no

son realmente peligrosas.

ElI TEPT puede tener un impacto significativo en la vida de los nifios en Costa Rica,
afectando su rendimiento académico, relaciones sociales y bienestar emocional. Los nifios
pueden experimentar una disminucion en su calidad de vida, y mostrar dificultades para
participar en actividades normales para su edad. EI TEPT en nifios en Costa Rica se
diagnostica a través de evaluaciones clinicas exhaustivas que incluyen observacion de
comportamientos y sintomas y entrevistas con los nifios y sus familias. Los criterios para el
diagnostico incluyen el impacto significativo en la vida diaria del nifio, y la presencia de

sintomas durante méas de un mes después del evento traumatico.
En Costa Rica, los tratamientos para el TEPT en nifios suelen incluir:

La terapia cognitivo-conductual (TCC): por medio de técnicas de reestructuracion
cognitiva y exposicion gradual al recuerdo del evento traumaético, ayuda a los nifios a
procesar y manejar el trauma. Esta terapia de juego permite a los nifios expresar sus
emociones y procesar el trauma a través del juego. Es particularmente Gtil para los nifios
mas pequefos. Las intervenciones familiares implican que los padres y cuidadores brinden
apoyo al nifio y mejoran la dindmica familiar. EI uso de medicamentos puede considerarse

en algunos casos para aliviar sintomas graves como la ansiedad y la depresion.



Los protocolos garantizan que los nifios con TEPT reciban cuidados uniformes y de
alta calidad en todo el sistema de salud. La existencia de protocolos ayuda a los
profesionales de la salud y educadores a capacitarse para reconocer y manejar el TEPT, lo
que mejora la competencia y la eficacia de la atencién. Los protocolos no solo se enfocan
en el nifio, sino que también ayudan a las familias a comprender el trastorno y participar
activamente en el proceso de recuperacion a través de guias y recursos. La implementacion
de protocolos aumenta la sensibilizacion y la educacion en la comunidad sobre el TEPT,
reduce el estigma del trastorno mental y promueve un entorno de apoyo para los nifios

afectados.

Los protocolos facilitan la mejora continua de las practicas y procedimientos, al
permitir un seguimiento y evaluacion constante de los tratamientos y sus resultados. La
implementacion sistematica de protocolos produce datos valiosos que pueden utilizarse para
la investigacion, mejorar el entendimiento del TEPT en nifios y la eficacia de las

intervenciones.

En Costa Rica, el TEPT es una afeccion grave que requiere atencion y tratamiento
adecuados. Para reducir los efectos del trauma y promover la recuperacion y el bienestar a
largo plazo, la deteccion temprana y las intervenciones efectivas son cruciales. Es
fundamental que los educadores, los profesionales de la salud y las familias estén bien

informados y preparados para reconocer y tratar el TEPT en los nifios.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

A continuacidn, se explicara de qué trata el presente proyecto y, por medio
de la introduccion, se da un vistazo al trastorno de estrés postraumatico en paciente
pediatrico. El estrés postraumatico es un trastorno psiquiatrico que se da ante la
exposicién de una situacién, en la que la persona sienta amenazada su vida. Muchas
veces estas situaciones no son peligrosas para los individuos, solo que ellos
maximizan la situacion y la convierten en algo que amenace su vida o la de otros.
Causas del estrés postraumatica hay muchas, pero las comunes en pacientes
pediatricos serian: delitos sexuales contra ellos por parte de allegados o
desconocidos, separacion de los padres, maltrato estudiantil por sus compafieros de
escuela o colegio, conflictos armados en sus paises respectivos, alta criminalidad en

sus lugares de vivienda, familias disfuncionales, entre otras situaciones.

Este proyecto muestra como el estrés postraumatico en la poblacién
pediatrica en Costa Rica es una patologia que para muchos médicos es irrelevante o
subdiagnosticada. Muchas veces se le da el diagnostico erroneo. Esto logra que el
paciente no reciba, para su respectiva enfermedad, el abordaje completo, y ello

genera muchas consecuencias a mediano y largo plazo.

Este trabajo final de graduacién pretende ayudar a los profesionales de salud
en cuanto al diagnostico de esta patologia, que muchas veces es mal diagnosticada.
Se confunde con patologias como trastorno de déficit atencional, trastorno de
identidad disociativo, trastorno de ansiedad generalizada o depresion. Por
consiguiente, genera en el paciente pediatrico problemas para socializar, en lo
académico también presenta problemas, a nivel fisiologico también. En muchos caos

esto persiste hasta la adultez y puede haber consecuencias como el suicidio.

Segun el estudio de Andrades et al., en el 2020, los nifios experimentan una
reaccion de miedo intenso, desesperanza u horror, que se manifiesta a través de un

comportamiento agitado o no estructurado .

Una reexperimentacion del evento traumatico, asi lo menciona el estudio de
Andrades et al., en el 2020, una evitacion de estimulos relacionados con el trauma,
hiperactividad y alteraciones negativas persistentes en las cogniciones y el estado de

animo, son algunos de los grupos de sintomas descritos. Los sintomas de volver a
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experimentar se han descrito como los mas incapacitantes y se han relacionado con

una mayor gravedad de los sintomas de TEPT & .

En Etiopia, los autores Tarik et al. en su articulo publicado el 2022 Las
lesiones fisicas, también conocidas como trauma, son comunes en muchos tipos de
experiencias traumaticas y pueden estar relacionadas con los sintomas del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) @,

La violencia, y mas aun los procesos de violencia, no solo causan problemas
sociales, sino que también tienen un impacto en las personas que la experimentan,
viven y conviven con ella. Las personas afectadas experimentan crisis cuando se
encuentran en situaciones cadticas, que a menudo no son percibidas por ellas mismas
y que afectan su relacién con su entorno en general, su relacion social y su vida
individual. Las personas que han experimentado un evento traumético no volveran
a ver la vida de la misma manera como la veian antes; su comportamiento presentara
un cambio que, dependiendo del apoyo y los mecanismos de defensa utilizados,
podra ser superado eficazmente o, por el contrario, se convertira en un estado de
agonia por el resto de su vida. Los efectos de un evento violento producen un
"trauma", que a su vez conduce al desarrollo de un trastorno de ansiedad, conocido
como Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), dependiendo de cémo se aborde

la situacién problematica.

La persona que esta expuesta a un evento traumatico, o a una serie de eventos
similares, puede experimentar una variedad de reacciones. Al principio, puede
experimentar conmocidn, terror o una sensacion de que lo que sucedié era irreal o
extrafio. Puede experimentar una sensacion de disociacion, que es como si estuviera
separada de su cuerpo. Incluso puede recordar todos o solo algunos de los detalles
exactos de lo que sucedio. Si ha sobrevivido a un evento traumatico prolongado, sus
reacciones pueden variar. Siempre atento, preparado para ser atacado o dafiado en
cualquier momento, puede sentirse como si hubiera vivido toda su vida en una zona

de guerra.

En Francia, los autores Ferrafiat et al., en un articulo publicado en el 2020,
manifiestan que la intensidad, severidad, prevalencia y variacion de los sintomas
pueden variar segun la persona que lo padece, el significado que le da la persona al

evento traumatico e incluso el entorno sociocultural en el que se encuentra ©),
12



Debido a que el estrés postraumatico es una enfermedad que condiciona la
vida y se debe diagnosticar correctamente, el tratamiento correcto y oportuno en el
tiempo adecuado salva muchas vidas. Ademas de que, al revisar las causas del TEPT,

se puede modificar y asi mejorar la calidad de vida de muchas personas.

En esta introduccion, se puede evidenciar que el trastorno de estrés
postraumatico en la poblacion infantil consiste en varias situaciones que llevan a los
niflos a padecer esta patologia. Esto hace que los médicos generales sean los
primeros en atender a estos nifios en los EBAIS. Por eso es importante el

conocimiento y el abordaje del tema.
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1.2 Planteamiento del problema

El trastorno de estrés postraumatico es una enfermedad mental causada por
una situacién aterradora, ya sea que se ha experimentado o presenciado. Los
sintomas pueden incluir pensamientos incontrolables sobre la situacion, asi como
reviviscencias, pesadillas y angustia grave. Esto hace que muchas personas ante

traumas tengan una respuesta como la que se describi6 anteriormente.

Aunque tradicionalmente se ha asociado con adultos que han pasado por
situaciones extremas como guerras, desastres naturales o accidentes graves, el TEPT
también afecta significativamente a los nifios, quienes pueden desarrollar este
trastorno como resultado de traumas como la violencia doméstica, abusos,
accidentes, o incluso la pérdida repentina de un ser querido. En el caso especifico de
los nifios de 5 a 10 afios, el impacto del TEPT es particularmente critico, debido a la
etapa del desarrollo en la que se encuentran, donde la consolidacion de la identidad,

la seguridad y las relaciones interpersonales son esenciales.

La infancia es un periodo fundamental para el desarrollo emocional,
cognitivo y social, y cualquier perturbacion durante esta etapa puede tener
consecuencias a largo plazo en la vida del individuo. Los nifios que experimentan
eventos traumaticos a una edad temprana corren el riesgo de desarrollar no solo
TEPT, sino también otros problemas psicolégicos como ansiedad, depresion y
dificultades en el comportamiento. A pesar de la creciente conciencia sobre el TEPT
en adultos, hay una notable carencia de estudios profundos sobre como este trastorno
afecta a los nifios, especificamente en el rango de edad de 5 a 10 afios. Esta laguna
en la investigacion representa una preocupacion seria, ya que la identificacion
temprana y el tratamiento adecuado pueden prevenir que los sintomas del TEPT se

prolonguen y afecten la vida adulta.

La negligencia, el abuso fisico, el abuso sexual, el abandono, y los eventos
mundiales con cambios drasticos para la sociedad, son solo algunas de las muchas
formas en que puede manifestarse el maltrato. EI maltrato tiene un impacto en el
desarrollo neurobioldgico de los nifios, asi como en su calidad futura de salud social
y psicoldgica. Esto proporciona una descripcién basica de cémo funciona el cerebro,

y analiza cémo el trauma afecta diferentes partes del cerebro desde el nacimiento
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hasta los tres afios. Ademas, contrasta como el trauma afecta el cerebro y como la

crianza lo afecta 9,

Los primeros afios de la vida humana, desde el nacimiento hasta los tres afios
de edad, son los méas importantes para el desarrollo psicoldgico y social del nifio. La
relacion de un nifio con su madre o cuidador principal es crucial. La capacidad de
una persona para manejar tensiones en las relaciones y en la vida en el futuro

depende de si tiene 0 no este vinculo temprano ¢,

El diagnostico del estrés postraumatico en nifios es complejo, porque muchas
veces los nifios no tienen las herramientas ni la madurez para darle nombre a sus
emociones, Ademas, muchos nifios bloquean sus traumas, y esto en muchos casos

hace que sean para ellos imposible recordarlos.

La investigacion sobre el TEPT en nifios es esencial para entender las
especificidades de este trastorno en las primeras etapas del desarrollo, y para disefiar
estrategias de intervencién adecuadas que puedan aliviar el sufrimiento y prevenir
secuelas a largo plazo. Los nifios que no reciben tratamiento por TEPT son
propensos a desarrollar trastornos de salud mental a largo plazo, problemas de
adaptacion social, dificultades en el rendimiento escolar y, en los casos mas graves,
pueden involucrarse en comportamientos de riesgo en la adolescencia o la adultez

temprana, como el abuso de sustancias o la delincuencia.

Existen varios estudios que han examinado el TEPT en adolescentes y
adultos jovenes, pero el rango de edad de 5 a 10 afios sigue siendo un area de
investigacion insuficientemente explorada. Este vacio es significativo, ya que las
intervenciones adecuadas durante esta etapa del desarrollo pueden tener un impacto
profundo en la trayectoria futura del nifio. Ademas, los factores de riesgo y los
desencadenantes especificos que pueden llevar al TEPT en esta etapa temprana de
la vida, asi como los mecanismos de afrontamiento que los nifios desarrollan, son

aspectos que aun no han sido estudiados en profundidad.

Por otra parte, la mayoria de los estudios disponibles se han realizado en
contextos occidentales, lo que plantea la necesidad de examinar cémo el TEPT se
manifiesta en diferentes contextos culturales y socioeconémicos. Los nifios que

viven en areas de conflicto armado, zonas de desastre natural, o en situaciones de
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pobreza extrema, pueden estar expuestos a multiples eventos traumaticos a lo largo
de sus vidas, lo que aumenta su vulnerabilidad al TEPT. Sin embargo, las
investigaciones sobre como estas experiencias repetidas y diversas afectan a los

nifos de manera acumulativa son limitadas.

Se ha descubierto un nuevo signo clinico entre aquellos que han estado
expuestos a diversos tipos de conflictos, segun los estudios realizados en diversas
situaciones catastréficas de la humanidad. Dentro de su escenario clinico, estas
reacciones se caracterizaban por la tendencia del sujeto a revivir la situacion
traumatica, lo que lo llevaba a actuar como si la situacion original se estuviera
volviendo a presentar. La observacion y el anlisis de estas reacciones condujeron a
la inclusion de este sindrome como entidad nosoldgica en el sistema de diagndstico
de trastornos del estrés (DSM).

Por lo cual, con esta tesis se pretende responder a la pregunta de si lo nifios
costarricenses poseen, en el pais, ya sea un protocolo o algin documento que les
ayude a manejar el trastorno de estrés postraumatico, y también ver como esta tesis

impactara en la sociedad costarricense a un mejor manejo de esta patologia.

Este estudio busca contribuir al conocimiento sobre el TEPT en nifios de 5
a 10 afos, un area poco explorada, pero de suma importancia para el desarrollo
saludable de los menores afectados por traumas. Al comprender mejor cémo se
manifiesta el TEPT en esta franja etaria y qué factores obstaculizan su tratamiento,
se podran desarrollar estrategias de intervencién mas efectivas y accesibles, que
ayuden a mejorar la calidad de vida de estos nifios y prevenir problemas psicolégicos

en etapas posteriores de su vida.
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1.3 Pregunta de investigacion

¢Cudles son los protocolos para el diagndstico del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios, implementados en la

atencion primaria por médicos generales en Costa Rica?
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar los protocolos para el diagnéstico del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios, atendidos en la

atencion primaria en Costa Rica.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Explorar la disponibilidad y el acceso a los protocolos de diagndstico
del TEPT en la atencién primaria en Costa Rica, mediante una revisién documental
y consulta a fuentes oficiales de salud puablica.

2. Comparar la frecuencia de diagndstico del TEPT con otras patologias
psiquiatricas en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios, por medio de estudios previos
o informes epidemiol6gicos de Costa Rica.

3. Determinar las percepciones y experiencias de los médicos generales
en cuanto al diagndstico del TEPT en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios, para la

identificacién de posibles barreras o dificultades en el proceso diagnostico.
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1.5 Justificacion

La investigacion gue se va a realizar, mientras se confecciona esta tesis, es
para poder aclarar las dudas que se tengan sobre como hacer el diagndéstico de estrés
postraumatico en nifios. Los infantes en muchas ocasiones son expuestos a ciertas
situaciones peligrosas que les genera traumas, y estos se somatizan a nivel fisico

conforme pase el tiempo y no se trate.

El problema principal es que, en atencién primaria, que es el lugar donde
primero van los pacientes a consultar, estos encuentran ciertas dificultades a la hora
de hacerlo. Si es en el area privada, se encuentran con problemas como el costo de
las citas y las pruebas, ademas del tratamiento por un periodo prolongado. Ademas,
en el &rea privada, si el menor no tiene seguro privado, los encargados de él tendran
que asumir los gastos. En el area de la salud publica se encuentran los siguientes
problemas: la falta de especialistas, el tiempo comprendido entre la fecha cuando se
solicita la cita y se le otorga, el tiempo que dura la cita, que son 15 minutos, en el
cual el médico tiene que examinar fisicamente, ademas de hacer historia clinica,

diagnosticar y emitir un tratamiento.

También, que la seguridad social, por costos, no siempre tiene los
medicamentos o la terapia mas adecuada para el paciente. Ademas, si se vive en una
zona lejana, la accesibilidad hacia el centro médico es muy compleja y para el centro

especializado, en muchos casos hasta imposible.

Muchas familias viajan a la capital, porque en sus zonas de residencia no hay
personal especializado que las atienda. Entonces ellas van para que el hospital que
estd a bastantes kilometros y horas de distancia, que tenga los especialistas
adecuados puedan atender a sus nifios; esto implica en muchas ocasiones que
busquen donde quedarse a dormir, porque el horario del transporte publico no es tan

constante como otros; sin contar la comida del encargado y del menor.

Todo ello pasa solo por ir a una cita en el hospital especializado, porque solo
hay uno en todo el pais de Costa Rica. Los traumas complejos pueden afectar a los
nifios en maltiples aspectos de su funcionamiento y, si no se tratan, pueden persistir

a lo largo de su vida ©¥.
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Las mejores practicas reconocidas para nifios y adolescentes con trauma
incluyen un tratamiento secuencial de componentes multiples que incluyen:
evaluacion del trauma del nifio y de su familia; seguridad, estabilidad y manejo de
situaciones de crisis; desarrollo de nuevas competencias, habilidades de
comunicacion y afrontamiento; establecer un vinculo terapéutico seguro con el
paciente y su cuidador; psicoeducacion sobre las respuestas al trauma; ayudar a
trabajar la exposicion al trauma y el procesamiento cognitivo, por ejemplo, a traves
de la narrativa del eventos; promover la integracién mente-cuerpo y la consolidacion
de las habilidades aprendidas; y trabajar la autopercepcion, autoeficacia y

empoderamiento.

Los autores observaron que algunos de estos nifios, quienes estaban
dispuestos a hacer terapia, no tenian cuidadores que pudieran participar en todo el
proceso terapéutico, por razones logisticas o psicoldgicas. Por lo tanto, querian crear

un tipo de intervencion que fomentara la autoeficacia del nifio G4,

El médico pediatra 0 médico de atencion primaria debe estar preparado para
identificar los sintomas y caracteristicas del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), ya que los nifios son los mas susceptibles a desarrollarlo, debido a la

exposicion a desastres naturales ©).

Estos trastornos pueden ser el resultado de la exposicion a desastres naturales
y son mas comunes e incapacitantes en nifios, quienes son la poblacién mas
susceptible para desarrollarlos. Por lo tanto, el médico debe estar preparado para
identificar los sintomas y caracteristicas de este trastorno. para poder realizar un
diagnostico oportuno para evitar la prolongacion del problema y sus efectos

negativos en la salud mental de la victima.

Estos trastornos pueden ser el resultado de la exposicion a desastres naturales
y son mas comunes e incapacitantes en los nifios, quienes son la poblacion mas

susceptible para desarrollarlos.

Por lo tanto, el médico debe estar preparado para identificar los sintomas y
caracteristicas de este trastorno y poder realizar un diagndstico oportuno, para evitar
la prolongacion del problema y sus efectos negativos en la salud mental de la victima

(@),
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La tesis presentada abordara la problematica del inadecuado manejo de
trastorno de estrés postraumatico en poblacion pediatrica en la atencion primaria. El
TEPT ha estado en debate desde el principio. La validez como término cientifico
debido al gran peso sociohistorico que tiene, la relacion de causalidad entre el hecho
traumatico y las secuelas psicolégicas y la especificidad de la sintomatologia, son

algunos de los cuestionamientos mas importantes.

En Costa Rica, los profesionales se guian por el DSM-V para diagnosticar
esta patologia y asi darle abordaje. Pero lastimosamente no se puede dar un buen
abordaje si los médicos en sus consultas carecen del conocimiento para reconocer
esta patologia, sumandole el hecho de que en la seguridad social solo se tienen 15
minutos por consulta para atender el paciente. Esto ha hecho que los médicos de

atencion primaria tengan una poca calidad de atencion a los pacientes.

Debido a esto, se enfatiz6 la importancia de investigar las diferencias entre
nifios y adultos al diagnosticar el TEPT. Dado que los nifios no tienen todavia tan
bien desarrolladas las habilidades de lenguaje y pensamiento abstracto, la
investigacion ha demostrado que el criterio diagnéstico debe centrarse méas en las

manifestaciones conductuales ®.

La literatura ha puesto en evidencia que las nifias son mas propensas a
presentar sintomas relacionados con el procesamiento y reaccién emocional ante el
trauma que los nifios. En la mayoria de las personas, el trastorno por estrés
postraumatico es un trastorno de ansiedad que se pasa por alto y no recibe
tratamiento especifico. Se podria agregar que este descuido es aln mas comun y

causa mayores dafios en los nifios ¢,

La presencia de factores de proteccion y factores de riesgo es evidentemente
una de las razones por las que el porcentaje de menores, quienes han experimentado

situaciones traumaticas, es menor.

La tesis contribuird a que no haya subdiagnosticos de esta patologia, en la
cual hay mucha confusion de los sintomas y signos entre esta patologia, que es el
TEPT u otras como trastorno de déficit atencional, ansiedad o depresion. La tesis

puede plantear y dar a conocer, con datos estadisticos, el hecho de que muchos

21



médicos de atencion primaria no le den la importancia necesaria. Hace que estas

personas carguen las secuelas del trauma durante afios hasta la adultez.

El paciente evita los estimulos relacionados con el evento traumatico y
puede ocultar el evento al médico que realiza la evaluacion y diagndéstico. La postura
del paciente puede estar relacionada con la falta de exploracion del profesional, es
decir, no investiga la posibilidad de que el paciente haya estado en una situacion

traumatica @,

La importancia de esta investigacion del estrés postraumatico en la infancia
seria la estrecha relacion con la memoria, las funciones ejecutivas y la atencion
fueron las funciones cognitivas mas afectadas en los nifios con TEPT. Se discute que
la sobrecarga alostdtica, que provoca alteraciones en los procesos del
neurodesarrollo que afectan el funcionamiento cognitivo, puede explicar estos

efectos ©,

La exposicion a situaciones traumaticas y el estrés prolongado afectan la
neurogénesis Yy la potenciacion a largo plazo de esta. Esta revision sistematica de la
literatura tiene como objetivo profundizar en la patologia y su abordaje del trastorno
de estrés postraumatico, lo que permitira identificar las circunstancias que generan
este trastorno en la infancia y las consecuencias a nivel cognitivo. Esto es para que
en el futuro este estudio sirva como base para una evaluacion e intervencion efectiva

en escuelas y centros médicos 4.

Los nifios que han experimentado eventos traumaticos a menudo muestran
alteraciones en su funcionamiento cognitivo. ElI maltrato infantil y el conflicto
armado son los dos eventos traumaticos que con mayor frecuencia afectan el
desarrollo intelectual de los nifios. Las funciones ejecutivas fueron los procesos

intelectuales més afectados por el trauma infantil ©.

La conducta centrada en el trauma proporciona mas pruebas de mejora para
los adultos con trastorno de estrés postraumatico, pero la literatura no esta de acuerdo
sobre si las intervenciones en casos de nifios con TEPT, dado que la intervencién
adulta en factores como la sexualizacion traumética, la estigmatizacion, el
sentimiento de impotencia y el sentimiento de traicion no es la misma en caso de

infantes, las personas con TEPT tendran el mismo resultado.
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La conducta centrada en el trauma proporciona mas pruebas de mejora para
los adultos con trastorno de estrés postraumatico, pero la literatura no esta de acuerdo

sobre si las intervenciones son asi en casos de nifos.

Dado que la intervencion adulta en factores como la sexualizacion
traumatica, la estigmatizacion, el sentimiento de impotencia y el sentimiento de
traicion no es la misma en caso de infantes, las personas con TEPT tendran el mismo

resultado ©.

Aungue los factores neurobioldgicos, genéticos y neuropsicoldgicos, los
cambios epigenéticos y los factores ambientales son cruciales para la intervencion
clinica individualizada, la comprension de estos procesos neurobioldgicos desde una
perspectiva fenomenoldgica, y el aumento de investigaciones en los ultimos afios y

décadas, no han sido del todo claros.

Durante los primeros afios de vida, el cerebro desarrolla una compleja red
neuronal socioemocional que sirve como base para las interacciones de cada persona
con su mundo. El abuso o la negligencia infantil pueden causar estrés prolongado.
Después, el sistema de respuesta al estrés del cerebro crea un cableado neurolégico
que deja al nifio con un sentido de apego distorsionado. Esto altera su capacidad para
relacionarse con los demas de maneras socialmente aceptables. La capacidad del
nifio para aprender a autorregularse emocionalmente también se altera en estas
circunstancias. La vida de un nifio traumatizado puede experimentar una variedad

de disfunciones sociales como resultado de estas perturbaciones.

Para entender cdmo la crianza o el trauma afectan el desarrollo psicoldgico
de un nifio, es fundamental tener una comprension béasica de como funciona el
cerebro humano. Las neuronas, que son 100 mil millones de células cerebrales, estan

presentes cuando nace un bebé “9,

El sistema normal de liberacion de estrés y autorregulacion no funciona
cuando un bebé o un nifio esta bajo estrés constante. La dopamina, la norepinefrina
(NE), los opioides endogenos y los glucocorticoides son algunos de los
neurotransmisores que se liberan en momentos de estrés. Estas hormonas liberadas

por el SNA y el eje HPA siguen presentes en el sistema del nifio y tienen efectos
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negativos. Un aumento de NE "refuerza la codificacion bioldgica de la memoria

traumatica" “9

Toda esta reaccion que sufre un nifio es perjudicial para la salud; por lo tanto
un correcto abordaje lo que logra es que se diagnostique correctamente y se le dé al
paciente un tratamiento adecuado. Esto se logra con un buen conocimiento de parte
del personal de primera atencidn, de parte de la escuela y de sus encargados legales,

ya sean los padres u otros familiares.
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1.6 Antecedentes

Los antecedentes que se van a presentar a continuacion son los historicos,
que cuentan desde el afio 2001 hasta el 2015, donde se habla de como en el transcurso
de mas de 20 afios se han investigado el trastorno de estrés postraumatico en nifios.
Se han encontrado en paises como Espafia, Chile, Colombia, Estados Unidos de

América y Argentina, estudios sobre esta patologia en poblacion pediatrica.

1.6.1 Antecedentes historicos

En Espafia, Baguena M, en el 2001, en la Universidad de Valencia, menciona
que ofrece una revision: los tratamientos psicoldgicos y farmacoldgicos que la
investigacion ha probado como maés eficaces en el tratamiento del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT). EI diagnostico del TEPT ha cambiado
significativamente a lo siguiente: a lo largo de los Gltimos afios y sigue siendo
sometido a cambio. Si el numero de individuos en riesgo de desarrollar este trastorno
ha aumentado, por otro lado, la prevalencia del TEPT varia significativamente segun
la situacion estresante o traumatica en cuestion, en funcién del tiempo que transcurre
entre el evento y la evaluacion de los criterios diagndsticos, lo cual hace ver que el
TEPT tiene problema para diagnosticarse si no se hace una historia clinica adecuada

y una diferenciacion entre sus diagnosticos 2.

En Espafia, Echeburta E, Del Coral P, Amor PJ, en el 2004, segun el articulo
“Nuevos enfoques terapéuticos del trastorno de estrés postraumatico en victimas de
terrorismo. clinica y salud”, cuando las victimas del terrorismo sufren un trastorno
de estrés postraumatico Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), pueden
experimentar una serie de sintomas graves que afectan su salud fisica, emocional y
mental. Esto puede incluir recuerdos vividos y dolorosos de acontecimientos
horribles, pesadillas recurrentes, evitacion de situaciones o lugares que les recuerdan
el trauma, persistencia extrema, cambios de humor y dificultades para afrontarlo. El
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) puede interferir significativamente con
sus relaciones, su capacidad para trabajar y su calidad de vida en general, lo que
requiere intervenciones terapéuticas especializadas para la rehabilitacion y el control
eficaz de los sintomas. Las victimas de terrorismo estan sujetas a un estrés intenso
y pueden mostrar reacciones disociativas y sintomas ansioso-depresivos. Los agudos
se alivian al caminar del tiempo y con la atencion, pero en ocasiones siguen
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existiendo sentimientos de dolor y soledad, junto con un fuerte sentimiento de

injusticia, que son extremadamente resistentes al cambio ©®.

En Colombia, Pérez-Olmos I, Fernandez-Pifieres PE, Rodado-Fuentes S, en
el 2005, en el articulo “Prevalencia del trastorno por estrés postraumatico por la
guerra, en nifios de Cundinamarca, Colombia”, determinan, mediante su estudio en
tres municipios de Cundinamarca, en ese pais, la prevalencia del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) infantil y factores asociados, segun tipo de exposicion a la
guerra. La salud mental de los nifios se ve afectada por la guerra. Los nifios en los
municipios expuestos tenian 19 veces mas probabilidades de experimentar TEPT a
causa del conflicto bélico que los nifios en los municipios no expuestos. La
intervencion temprana en la salud es crucial. Los hallazgos son beneficiosos para
naciones en situacion de conflicto bélico o territorial. Estos estudios hicieron que
Colombia lograra implementar politicas de salud pablica, y también reformas a sus
leyes de sanidad, para abordar las consecuencias que tuvieron los nifios que ahora

son adultos ante los conflictos bélicos @Y.

En la regidén suramericana, en Argentina, Contreras A, Piccuito MV,
Vazquez AM, en el 2006, con la guia denominada “Signos asociados al trastorno por
estrés postraumatico en maquinistas de trenes del Area Metropolitana de Buenos
Aires que participan en accidentes de arrollamientos de personas o vehiculos”, se
refieren al estudio de los signos manifiestos que se vinculan con el trastorno de estrés
postraumatico en maquinistas de trenes, quienes han participado en arrollamientos
de personas y/o vehiculos. En primer lugar, es importante sefialar que los hallazgos
serian adultos Unicamente, e indican que en este grupo de empleados hay una
preocupacion que se corresponde con una serie significativa de criterios diagndsticos
de trastorno por estrés postraumatico. Los datos del Inventario multifasico de la
personalidad de Minnesota revelaron que el 14.2% de la muestra obtuvo
puntuaciones altas en la escala especifica del trastorno. Dentro de este grupo, en el
93% de los casos, estos signos se ven reforzados por una combinacion de escalas
particularmente sensibles. Ademas, otras escalas relacionadas seleccionadas segun
los criterios diagndsticos obtuvieron puntuaciones altas para esta muestra. Esto

indica que solo hay estudios en adultos en cuanto a accidentes de transito ),
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En la regién de Chile, los autores Bustos P, Rincon P, Aedo J, en el 2009, en
el articulo “Validacién preliminar de la Ecala infantil de sintomas del trastorno de
estrés postraumatico (Child PTSD Symptom Scale, CPSS) en nifios/as y
adolescentes victimas de violencia sexual”, presentan la validacién preliminar en
Chile de la Escala infantil de sintomas del trastorno de estrés postraumatico,
desarrollada por Foa, Johnson, Feeny y Treadwell, para evaluar el trastorno en
nifos/as y adolescentes expuestos a situaciones traumaticas, con arreglo a criterios
DSM-1V. La adaptacion con CPSS la convertiria en el Unico dispositivo creado en
Chile para evaluar el TEP de acuerdo con los criterios DSM-IV-TR. Esto queda ya

desactualizado, porque ya hay una nueva version del DSM, que es el DSM -V©9,

Otra vez en Colombia, Bernate M, Barquero MP, Soto F, en el 2009, llevan
a cabo una investigacion sobre “Diferencias en los procesos de atencion y memoria
en nifios con y sin estrés postraumatico”, de la Universidad Javeriana, Bogota,
Colombia, e indagan sobre las diferencias de atencion selectiva y alternante, asi
como de la memoria inmediata y I6gica en nifios con o sin estrés postraumatico
(PTSD). Los resultados sugieren que los nifios con abuso sexual con estrés
postraumatico (PTSD) tienen procesos de atencion selectiva y alternante, memoria
inmediata y logica diferentes de los nifios sin este diagndstico. Ademas, los nifios
con PTSD tienen mejores resultados. Por lo tanto, los nifios sin PTSD presentan
mejores respuestas en cuanto a la velocidad de procesamiento y la construccion de

estrategias para almacenar informacion, teniendo en cuenta las observaciones y

En Chile, los autores Rincon GP, Cova SF, Bustos TP, Aedo SJ, Valdivia
PM, en el 2010, en el estudio de “Estrés postraumatico en nifios y adolescentes
abusados sexualmente”, publicado por la Revista chilena de pediatria, evaluaron la
prevalencia de trastorno de estrés postraumatico y del denominado subsindrome de
estrés postraumatico en nifios y adolescentes victimas de abusos sexuales. Estos
datos demuestran la importancia de centrarse en la sintomatologia postraumatica, al
evaluar y tratar a los nifios y adolescentes que han sufrido abuso sexual. Es
importante sefialar que la mayoria de los nifios y adolescentes evaluados no

manifestaron sintomas postraumaticos al momento del estudio %),

En Espafia, Seijas R, en el 2013, describe las hipotesis que muestra la revista
de la Asociacion Pediatrica Espafiola, en el siguiente articulo, “Trastorno por estrés
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postraumatico y cerebro”, donde se relacionan las alteraciones neuroanatémicas y la
sintomatologia caracteristica del TEPT; y se describe el perfil neuropsicologico y
los tratamientos con base en las neurociencias, partiendo de la premisa de que las
limitaciones metodoldgicas de los estudios no permiten generalizar estos resultados.
Por ultimo, se sugiere que, en la rehabilitacion neuropsicoldgica, los déficits
cognitivos que exhiben estos pacientes aumentan la eficacia del tratamiento

psicoldgico ¢,

En Colombia, Romero K, Ruiz F, en el 2015, el tema de su escrito “El
trastorno de estrés postraumatico en nifios preescolares: una revision literaria” es
informar sobre los resultados mas recientes de la investigacion del trastorno de estrés
postraumatico en nifios que van al preescolar. En ese pais, ain no se han realizado
muchos estudios sobre la presencia de estrés postraumatico en los nifios en edad
preescolar, a pesar de la alta presencia de eventos vitales estresantes que pueden
afectar la vida diaria de una madre y un nifio, a causa de la situacion sociopolitica
de la nacion. Esto permitio observar que los nifios pueden presentar sintomas desde
la edad preescolar. El obstaculo que se encontr6 fue que los maestros no sabian como
abordar este tipo de situaciones. Es posible que los profesores no sean conscientes
del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), debido a la falta de formacion
especifica en salud mental, la complejidad de sus sintomas y una posible incapacidad

para reconocer signos sutiles en el entorno escolar ©2),

En Estados Unidos de América, de acuerdo con Perry B, en el 2017, en el
manual “Estrés, trauma y trastornos de estrés post-traumatico en los niflos”, su
propdsito es proporcionar una vision general del trastorno de estrés postraumatico
en los nifios. La institucion Child Trauma Academy (CTA), una organizacion sin
fines de lucro con sede en Houston, Texas, busca mejorar las vidas de los nifios de
alto riesgo a través de servicios, estudios y educacion. La traduccion de los hallazgos
emergentes sobre el cerebro humano y el desarrollo del nifio es una de las principales
tareas de la CTA. Estos hallazgos tienen implicaciones practicas para las formas en
que se crian, se protegen, se enriquecen, se educan y se curan los nifios. La creacion
de numerosos programas innovadores en terapia, proteccion de nifios y sistemas
educativos ha sido impulsada por la obra "Traduccién de la neurociencia™ de la CTA.
La neurociencia del trastorno de estrés postraumatico examina como el trauma afecta

el cerebro y el sistema nervioso. Proporciona una descripcion general de los
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tratamientos informaticos, centrandose en cambios en areas como la amigdala, el
hipocampo y la corteza prefrontal, y cambios asociados con sintomas como

hipervigilancia y ansiedad nuevamente 3.

1.6.2 Antecedentes internacionales

Los antecedentes internacionales van desde el 2018 hasta el 2023. Se
adjuntan investigaciones de Colombia, Espafia, México, Chile, Ecuador, Venezuela,
Etiopia y Perd, con el fin de demostrar que hay muchas investigaciones sobre el

trastorno de estrés postraumatico en infantes.

En Espafa, llevada a cabo por Sdnchez-Marqueses JM, Sanz J, en el 2018,
se presenta una revision sistematica. El articulo sobre “la relacion entre los sintomas
del trastorno de estrés postraumatico y las dimensiones de personalidad del modelo
de los cinco grandes”, es una revision sistematica sobre la relacion entre la
sintomatologia del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y las dimensiones
béasicas de la personalidad del modelo de los cinco grandes. En este estudio, al tener
en cuenta todos los estudios publicados hasta diciembre de 2016, se reviso
sistematicamente la relacion entre las dimensiones basicas de personalidad del
modelo de los cinco grandes y las sintomatologias del TEPT en adultos que habian
experimentado un suceso traumatico. De acuerdo con la literatura empirica
publicada antes de este estudio, el neuroticismo parecia estar positivamente asociado
con los sintomas del TEPT, por lo que, a mayor grado de neuroticismo, mas
probabilidad de presentar sintomas graves del TEPT, lo que podria indicar que esta

caracteristica es un factor de riesgo para el TEPT @7,

La teoria de los "cinco grandes” del PTSD (trastorno de estrés
postraumatico) se refiere a un proceso psicologico que busca comprender y clasificar
los sintomas del PTSD en cinco categorias principales: eventos traumaticos,
flashbacks, pesadillas, e incluso una gran actividad fisica para recordar. La evitacion
se refiere al deseo de una persona de evitar pensamientos, sentimientos,
conversaciones, lugares o actividades que puedan recordarle el trauma. También
puede incluir amnesia parcial o0 completa en eventos traumaticos. En cuanto a la
disfuncion interpersonal, se refiere a cambios en las relaciones de una persona, como
alejamiento de las relaciones cercanas, desconfianza en los demas o sentimientos de
desapego emocional hacia los demas. Este estudio proporciona un marco valioso
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para comprender las diversas complicaciones y sintomas que pueden experimentar
las personas con PTSD, lo que puede ayudar en el diagnostico y tratamiento del

trastorno 17,

En Colombia, Calderén-Delgado L, Barrera-Valencia M, Noriega I, Al-
Khalil K, Trejos-Castillo E, Mosi J, et al., en el 2019, en un estudio hecho por la
Universidad de CES en ese pais, que se llama “Procesamiento implicito de palabras
emocionales en nifios con trastorno de estrés postraumatico: investigacion con
resonancia magnética funcional”, se observa que los nifios con PTSD han creado un
ambiente de estrés extremo/cronico. En este estudio, la tecnologia de imagenes
cerebrales (fMRI) y el desempefio de tareas conductuales se utilizaron para medir
déficits potenciales en la capacidad ejecutiva y el funcionamiento para el
procesamiento emocional en nifios colombianos. Estos hallazgos pueden indicar que
las personas emocionalmente cargadas tienen problemas para funcionar
efectivamente. Esto hace a Colombia uno de los paises latinoamericanos con mas
estudios sobre el TEPT a nivel internacional. Este estudio demuestra que el trauma
psicoldgico si produce cambios a nivel cerebral y que estos, al no tratarse, perduraran

hasta la adultez, afectando su vida diaria y a la sociedad colombiana como tal .

En Espafa, Castro M, Martinez A, Lopez C, Lopez JJ , en el 2019, con el
articulo: “Trastorno por estrés postraumatico en nifios espafioles maltratados”, en el
que se basa el estudio de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Murcia,
dicen que se debe estimar la prevalencia de Trastorno de Estrés Postraumaético
(TEPT) de acuerdo con los criterios DSM-1V-TR en nifios espafioles expuestos a
abuso cronico, y establecer las diferenciasen TEPT entre nifios tutelados y expuestos
a violencia de pareja contra la mujer. Los nifios que han sido expuestos a violencia
de pareja tienen una mayor prevalencia de TEPT que los nifios victimas directas de
abuso, y la misma que los nifios en general. Para salvaguardar la infancia, es
necesaria una mayor colaboracion entre los sistemas judicial, social y de salud. La
violencia intrafamiliar es un mal que posee la sociedad y trae muchas consecuencias
en los menores de edad. Esta investigacion demostrd, una vez mas, que la violencia

domeéstica a la que los nifios son expuestos es una de las principales causas de TEPT
(10)
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En Colombia, elaborado por Reynoso L, Becerra Galvez AL, Lugo 1V, en el
2019, este documento acerca del trastorno de estrés postraumatico en adultos:
intervencion cognitivo-conductual, hecho para estudiar a las victimas de sismos,
surgié como respuesta a los sismos de septiembre del 2017, en México, que causaron
dafios en ese pais y no solo produjeron dafios materiales, sino también pérdidas
humanas, incertidumbre, miedo y desamparo en los adultos y nifios que pudieron ver
estos fenomenos naturales. En la actualidad, se estan registrando numerosos
problemas, como los apoyos financieros que no han llegado a su destino y las
personas que no han recibido suficientes recursos para reconstruir sus hogares y, por
supuesto, las consecuencias psicoldgicas que dejo el seismo. En realidad, a pesar de
estas acciones positivas, se ignoré el impacto posterior, que incluia trastornos
adaptativos, ansiedad, depresion y el trastorno de estrés. EIl tema principal de este

articulo es el trastorno postraumatico @9,

Debido a la naturaleza repentina y aterradora del evento, los terremotos
pueden causar Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en quienes los
experimentan. Aqui hay algunas razones por las cuales los terremotos pueden causar
PTSD:

Los terremotos son muy poderosos y aterradores. Las personas que se ven
afectadas por esta situacion sienten con mucha fuerza la crisis inminente y la pérdida

de control sobre su entorno y su propia seguridad ©9,

Los efectos fisicos y emocionales: los terremotos pueden causar dafios
importantes a edificios, estructuras y comunidades, provocando dafios fisicos,
pérdida de vidas y dafios a la propiedad. Estos efectos fisicos y emocionales pueden

dejar cicatrices psicoldgicas G,

La amenaza continua: después de un gran terremoto, las personas
permanecen alertas después del terremoto y se sacuden emocionalmente, el miedo

constante a los terremotos es el futuro, lo que provoca PTSD. €9

La pérdida de seguridad y estabilidad: los terremotos pueden destruir
hogares, comunidades y estructuras de apoyo social, provocando una pérdida de
seguridad y estabilidad. Esta vulnerabilidad aumenta el riesgo de desarrollar PTSD

(30),
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En Chile, segun Pinto C, Jerome F, Pereda N, Guerra C, en el 2019, en el
articulo titulado: “Victimizacion y polivictimizacién en nifios, nifias y adolescentes
aymara y su relacion con sintomatologia postraumatica”, existe evidencia de los
altos niveles de victimizacion y polivictimizacion en la poblacion, asi como de las
consecuencias negativas que estos fenémenos tienen en la salud mental de la
poblacion, en las personas afectadas. Sin embargo, el grado de afectacién es
desconocido. En jovenes de grupos étnicos minoritarios, especialmente de la etnia

aymara, ubicados en el norte de Chile @7,

El propésito de esta investigacion fue examinar la prevalencia de la
victimizacién y la victima multiple en adolescentes aymara, comparandola con la
prevalencia en personas de otras minorias étnicas. Ademas, se tenia la intencién de
descubrir la conexion entre la politizacion, la etnia y los sintomas postraumaticos
Las minorias étnicas a menudo enfrentan discriminacion, debido a su origen
histdrico, social, economico y cultural. Estas son las principales razones: prejuicios
y estereotipos, pues la sociedad suele tener prejuicios basados en diferentes etnias.
Esto puede dar lugar a estereotipos negativos que perpetdan la discriminacion. Hay
falta de conocimiento y comprension, la falta de comunicacion y comprension entre
diferentes etnias puede provocar malentendidos y miedos irracionales, que aumentan
la discriminacion. En cuanto al poder y derechos, las instituciones con poder en la
sociedad favorecen a determinadas etnias, creando desigualdades que perpetian la
discriminacion. En la discriminacion institucional, las leyes y politicas a menudo
reflejan prejuicios sociales, creando barreras a la legitimidad y el liderazgo de
minorias. Con la percepcion de amenaza, algunas personas pueden ver a las minorias
étnicas como problemas econdmicos, culturales o politicos, haciendo de la
discriminacion una forma de protegerlas. Estos factores van de la mano con la
discriminacion racial, creando desigualdades que pueden ser dificiles de superar sin
un esfuerzo concertado, para abordar las causas profundas del problema y promover
la igualdad y la inclusion @7,

En Ecuador, Guerrero D, Garcia D, Villavicencio L, Pefia D, Rojas V, en el
2019 en el articulo “Trastorno de estrés postraumatico en mujeres victimas de
violencia. Una revision”, el trastorno de estrés postraumatico se caracteriza por ser
una condicion psicologica que llega a perturbar la salud mental y fisica de la persona,

asociada especificamente a un evento traumatico, y cuyos sintomas causan un
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malestar significativo y dificultad para el desempefio laboral, familiar, social e
individual. La terapia y los métodos para reorganizar el pensamiento y superar 1os
eventos traumaticos son los tratamientos mas comunes. Esta investigacion
proporciona informacion relevante sobre las caracteristicas Unicas del TEPT en
mujeres que han sido victimas de violencia y cdmo se trata el Trastorno de Estrées
Postraumatico (TEPT) @9,

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) puede afectar a mujeres que
han sufrido violencia doméstica. Algunas de las razones principales por las que estas
mujeres pueden desarrollar PTSD son: las experiencias traumaticas repetidas, las
mujeres que sufren violencia doméstica a menudo experimentan abusos repetidos,
como abuso fisico, emocional y sexual. El trastorno de estrés postraumatico puede
ser fatal. Sin fuerza y miedo, los ambientes violentos en el hogar seguiran temiendo
a quienes lo han vivido y se convertiran en situaciones peligrosas, que favorecen el

desarrollo del trastorno de estrés postraumatico 2.

Relacionado con los efectos psicologicos y emocionales, el abuso sistémico
puede socavar la autoestima y la confianza de la victima, y contribuir al desarrollo
de sintomas de PTSD, como evitar recordatorios de dolor, culpa y desconfianza, para
otras personas. En cuanto a la actualizacién de sintomas, las personas que se han
desmayado pueden recordar, tener suefios o flashbacks relacionados con eventos
traumaticos que ocurrieron en el contexto de violencia doméstica. En relacion con
la excitacion y agitacion, el trastorno de estrés postraumatico puede manifestarse
como agitacidn, irritabilidad, dificultad para concentrarse, dificultad para dormir y

aumento del estrés en situaciones de violencia doméstica®®,

En el ciclo de trauma, la violencia doméstica puede atrapar a las victimas en
un ciclo de trauma. Esto significa que no poder escapar de la situacion, o no contar
con el apoyo necesario, puede provocar un estrés prolongado y dificultar la
recuperacion. Es importante recordar que el trastorno de estrés postraumatico es una
respuesta natural a experiencias traumaticas y muy estresantes, no un signo de
debilidad personal. Las mujeres que han sufrido violencia doméstica, y
experimentan sintomas de trastorno de estrés postraumatico, pueden beneficiarse
enormemente del apoyo profesional, incluida la terapia de trauma profesional, redes

de apoyo social y recursos de seguridad. La comprension y el apoyo de amigos,
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familiares y profesionales de la salud mental pueden desempefiar un papel

importante en el proceso de recuperacion @8,

También en México, de Blanco D, en el 2020, en la tesina: “Proceso de
atencion de Enfermeria para el trastorno de estrés postraumatico en un adolescente”,
se observa la aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria individualizado en
un paciente pediatrico con sindrome de estrés postraumatico, basandose en
fundamentos cientificos y con base en el modelo de Patrones funcionales de Marjory
Gordon, durante su estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intermedios. En
este plan de atencién para un paciente pediatrico con trastorno de estrés
postraumatico, se demuestra que el desarrollo del problema se debi6 a factores de
riesgo y a ser de una poblacion vulnerable. Entre los factores de riesgo se encuentran
la compleja situacion del paciente, como ser inmigrante, provenir de una familia en
situacion de pobreza extrema, viajar solo, lo que rompe la union familiar, y haber
sufrido la mutilacion genital femenina. La parte de Enfermeria es fundamental en el
area de salud. Este articulo demuestra que los Patrones funcionales de Marjory
Gordon pudieron abordar correctamente a su poblacion de estudio. Esto da un
vistazo de que también las condiciones de salud en los menores de edad pueden

ocasionar TEPT 12,

En Chile, Andrades M, Gentz SG, en el 2020, en el estudio, un articulo hecho
por la Universidad Central de Chile denominado “Sintomas de estrés postraumatico
en nifios y adolescentes expuestos a un desastre natural en Chile”, se describe la
sintomatologia postraumatica en nifios, nifias y adolescentes expuestos a un
terremoto en el afio 2015 en la ciudad de Los Vilos, Chile. Los resultados demuestran
la importancia de implementar programas preventivos y disefiar estrategias de
intervencion que ayuden a nifios y adolescentes a enfrentar las consecuencias de un
desastre natural. Al disefiar intervenciones, es importante tener en cuenta el grado
de amenaza y exposicion que perciben los nifios. Finalmente, seria beneficioso
considerar también los posibles efectos positivos de la exposicion a un trauma. Este
constructo se conoce como crecimiento postraumatico, y se refiere a la experiencia
de cambios positivos que una persona experimenta como resultado del proceso de

lucha que emprende alguien después de experimentar un evento traumatico ©.
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En Colombia, Parra JT, Garcia Osorio CL, en el 2020, en la revista médica
Risaralda, muestran el siguiente articulo: “Trastorno de estrés postraumatico en
menores internados por maltrato en cinco instituciones ICB —Pereira”, el cual
determina la prevalencia de TEPT en nifios internados por maltrato en cinco
instituciones de Pereira vinculadas al ICBF. La poblacion de estudio consistié en
46 hombres y 47 mujeres institucionalizados en el ICBF, con una media de edad de
11.6, con un tiempo de estadia maximo de menos de seis meses y una escolaridad

por debajo de lo esperado para la edad ®.

El maltrato intrafamiliar fue la principal causa de ingresos con un 49%,
seguido por el abandono o la pobreza extrema con un 41%. EI 60% de los menores
de edad institucionalizados por vulneracion de derechos cumplieron todos los
criterios de TEPT, mientras que el 8% cumplio todos menos un criterio sintomatico
(TEPT subclinico). Este alto porcentaje esta en linea con la literatura nacional e
internacional. Por altimo, el 21,5% no mostraba sintomas y el 5,4% no habia estado
en contacto con eventos traumaticos. Los distintos criterios de sintomas tenian
niveles similares de intensidad. Este estudio demuestra cémo el maltrato
intrafamiliar y la baja escolaridad son factores de riesgo para generar TEPT; por lo
cual hace que se busquen politicas publicas mediante campafas para concientizar a
la poblacion sobre el maltrato, y sobre como la baja escolaridad hace que las
personas se metan en circulos de violencia y, asi, sus hijos 0 menores que estén a
cargo sufran esta situacion de maltrato. Esto provoca que en el futuro cercano y

lejano los nifios padezcan TEPT ©).

En Per(, Macedo D, Rodriguez P, en el 2021, en la tesina “Efectividad de la
intervencion psicoldgica ante el estrés postraumatico en victimas de abuso sexual en
la infancia: una revision sistematica”, los autores hablan de las consecuencias mas
latentes del abuso sexual en los nifios es el trastorno de estrés postraumatico, que
tiene un impacto significativo en su vida adulta y infantil. La evidencia empirica de
cada uno de los procesos y resultados asociados a diferentes problemas psicolégicos
ha aumentado, a causa de la variedad de enfoques psicoterapéuticos que han surgido
hasta la fecha. El abuso sexual en nifios puede causar Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) debido a la severidad del trauma emocional y fisico
experimentado. Los sintomas incluyen recuerdos intrusivos, pesadillas, evitacion de

situaciones relacionadas y aumento de la ansiedad. Es crucial la intervencion
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terapéutica especializada para ayudar en la recuperacion y mitigar los efectos a largo

plazo ©.

En Espafa, Echevarria de Casso I, en el 2021, ha propuesto el siguiente
documento: “Trastorno por estrés postraumatico en menores: controversias,
evolucidn, variables que influyen y comparacion con el TEPT en adultos”, en la
Universidad Pontificia de Madrid, donde se realiza un gran nimero de modelos
tedricos que ayuden a interpretar el trastorno por estrés postraumatico. Para finalizar,
es importante mencionar las limitaciones que se han encontrado durante el proceso
de realizacion de ese trabajo. A lo largo de esta revision bibliografica, se ha
observado que no se han encontrado articulos que abordan la evolucion
sintomatoldgica de un TEPT infantil en un TEPT adulto. Por lo tanto, no hay
informacion verificada sobre si los sintomas maduran con la persona y se convierten
en sintomas del TEPT adulto o si, por el contrario, queda algun rastro de los sintomas
del TEPT infantil. EI Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en nifios ocurre
después de experimentar un evento trauméatico como abuso, desastre natural o
violencia. Los sintomas incluyen pesadillas, evitacion y cambios de humor. El apoyo
familiar y profesional es esencial para su recuperacion. Esto se demuestra en el

estudio realizado por la Universidad Pontifica de Madrid ©.

En Ecuador, Fajardo J, en el 2021, con el trabajo “Maltrato fisico y su
incidencia en el trastorno de estrés postraumatico en un nifio de 10 afios de la Unidad
Educativa Carlos Alberto Aguirre Avilés del canton Babahoyo”, investiga una
problematica que se evidencia actualmente en la Unidad Educativa del Milenio
Carlos Alberto Aguirre Avilés, convirtiéndose en el caso de maltrato fisico y su
incidencia en el trastorno de estrés postraumatico en un nifio de 10 afios, presentando

sintomatologias a nivel cognitivo, afectivo, conductual y somatico 19,

Se toman en cuenta todos los pasos realizados, pero el objetivo principal es
que el maltrato fisico puede causar trastorno de estrés postraumatico y puede
comenzar desde la infancia. Este es el caso del nifio de 10 afios que, después de
haber sido maltratado violentamente por su integridad fisica, desarrollé sintomas
relacionados con el trastorno de estrés postraumatico, como baja concentracion y
falta de concentracién. Este caso de estudio es de los pocos casos publicados en
Ecuador sobre TEPT en nifios. Hace ver que los nifios en la escuela pueden sufrir
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acoso escolar, y ello llevar a situaciones como el aislamiento social, los ataques de
panico, los terrores nocturnos. Esto se soluciona creando politicas de seguridad para
las victimas y los acosadore, para asi poder erradicar esta practica y evitar sus

secuelas en la adultez 19,

En Espafia, Sanchez A, 2022 en el articulo denominado “Tratamiento
cognitivo-conductual del trastorno de estrés postraumatico en nifios y adolescentes:
una revision sistematica”. una revision metodologica, tuvo como objetivo principal
revisar y analizar el siguiente estudio: la eficacia del tratamiento cognitivo-
conductual en nifios y adolescentes que sufren Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT). Los resultados de varios estudios muestran que el tratamiento cognitivo
conductual es efectivo y como se diferencia de otras formas de terapia. Esta revision
de métodos confirma que la terapia cognitivo-conductual es el tratamiento que mejor

funciona con nifios y adolescentes con trastorno de estrés postraumatico 9.

En Etiopia, Tarik Tamir T, Fisiha Kassa S, Ayelegne Gebeyehu D, en el
2022, en el siguiente articulo: “Un estudio multiinstitucional sobre el trastorno de
estrés postraumatico y sus factores de riesgo en pacientes pediatricos etiopes con
trauma fisico”, muestran que los nifios que habian sufrido un trauma fisico tenian
mas TEPT que los adultos. Los factores que contribuyen al trastorno de estrés
postraumatico en pacientes pediatricos con trauma fisico son desconocidos en
Etiopia, a pesar de que es comdn. Como resultado, el objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia del trastorno de estrés postraumatico entre los pacientes
pediatricos con trauma fisico que asistieron a los hospitales de referencia del
noroeste de Amhara, asi como los factores relacionados con ellos. Los pacientes
pediatricos que habian sufrido trauma fisico tenian una mayor probabilidad de
desarrollar PTSD. Se recomienda encarecidamente involucrar a las pacientes
femeninas de 8 a 10 afios que padecen una enfermedad crénica para brindarles
buenos sistemas de apoyo social, para aliviar el trastorno de estrés postraumatico.
En Etiopia no se suelen hacer articulos de TEPT, por lo cual este es de suma
importancia para la sociedad de ese pais, para asi demostrar como el TEPT afecta a
los nifios y crear politicas para abordar esta patologia de manera integral .

En Colombia, Posada A, Sanchez M, Alvarado S., en el 2022, en su tesis

“Revisidn sistematica sobre la relacidn entre el trastorno de estrés postraumatico y
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el funcionamiento neuropsicoldgico infantil”, manifiestan que los sintomas del
trastorno de estrés postraumatico infantil (TEPTI), que incluyen rememoraciones
vividas de eventos traumaticos, ansiedad generalizada, conductas evitativas,
alteraciones del suefio y disminucion del apetito, pueden desarrollarse en nifios que
han estado en situaciones de alto estrés y amenazas vitales. Los nifios que han
experimentado eventos traumaticos a menudo muestran alteraciones en su
funcionamiento cognitivo. EI maltrato infantil y el conflicto armado son los dos
eventos traumaticos que con mayor frecuencia afectan el desarrollo intelectual de
los nifios. Las funciones ejecutivas fueron los procesos intelectuales més afectados

por el trauma infantil ©.

En Espafia, Aguirre Sanchez M, Sidera-Caballero F, Rostan-Sanchez C,
Onandia-Hinchado I, en el 2022, en el articulo “Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y su relacion diagnéstica con el trastorno por estrés postraumatico
infantil; una revision sistematica”, investigan la relacion entre el TDAH y TEPT en
poblacion infantil y analizan si esta relacién puede llevar a diagndsticos erréneos.
Este estudio destaca la importancia de incluir posibles traumas previos en la historia
clinica durante el proceso de evaluacion y diagnostico de TDAH EI TEPT, una
patologia que tiene muchos sintomas, y muchos de estos se comparten con otras
patologias como el TDAH, la depresidn, entre otros. Este articulo evidencia que el
TDAMH esta fuertemente conectado con el TEPT vy viceversa. Esto da un vistazo de
que puede ser que los nifios, quienes han sido diagnosticados con TDAH, realmente
podrian tener TEPT @),

En México, Alvarado F, Leticia A, Pérez Ortiz A, en el 2023, en el articulo
“Intervenciones individuales con enfoque cognitivo-conductual para el trastorno de
estrés postraumatico en nifios: una revision”, el objetivo de la investigacion fue
identificar los tratamientos mas novedosos y basados en evidencia para tratar de
manera individual el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en nifios. Se realiz
una revision de articulos mediante la estrategia de busqueda Population Intervention
Outcomes (PIO) en siete bases de datos. Los estudios evaluaron la Terapia Cognitivo
Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT), la Terapia Cognitivo Conductual
Centrada en el Trauma con Atencion Escalonada (AE-TCC-CT), la TCC-CT con un
componente de narrativa del trauma y la Terapia de Solucion de Problemas. EI TCC-

CT yel AE-TCC-CT fueron efectivos, pero el AE-TCC-CT requiere menos recursos
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(dinero y tiempo), lo que lo convierte en la opcion mas viable. Resulta necesario
realizar mas investigaciones para evaluar la eficacia de las intervenciones para nifios

con TEPT, siendo més especificos en la edad y el tipo de trauma que se trata %,

1.6.3 Antecedentes nacionales

Los antecedentes nacionales van desde el 2004 hasta el 2020. En Costa Rica
hay muy poca investigacion al respecto, por lo cual solo se mencionan cuatro

investigaciones en esta tesis, cuyo origen es costarricense.

En el pais, Vargas W, en el 2004, en el documento “Hipnosis aplicada a nifios
quemados con diagnostico de sindrome de estrés postraumatico”, habla del
Sindrome de Estrés Postraumatico (SEPT), diagnosticado en cinco nifios quemados
fue tratado con la técnica hipndtica, obteniéndose resultados satisfactorios, y de
valiosa consideracion teorica. La hipnosis crea una disociacion instrumental que
permite al nifio acceder al ET de manera segura y dirigida, lo que le permite crear
escenarios paralelos, isomorficos y binarios, que ayudaran a desarticular el nacleo
traumético. La técnica hipnotica ayuda a comprender los procesos defensivos
asociados con el trauma, lo que permite disefiar el tratamiento adecuado para cada
nifio y nifia. El enfoque orientado hacia el descubrimiento permitié abordar los
fendmenos psicoldgicos relacionados con el trauma, sin seguir lineamientos tedricos

o metodoldgicos estereotipados 1®),

En Costa Rica, Sandoval C, en el 2017, en el documento “Intervenciones
tempranas con terapias EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
para la prevencion del trastorno de estrés postraumatico: una revision sistematica”,
hace una revision sistematica de estudios de intervencion temprana en incidentes
criticos traumaticos, que utilicen protocolos de intervencion temprana de terapia
EMDR, comparados con otras intervenciones psicoldgicas basadas en evidencia.
Los hallazgos permiten respaldar investigaciones anteriores que han demostrado que
las personas que reciben un tratamiento para el trauma, independientemente de si
tienen o no un diagnodstico de TEPT, obtienen los mismos beneficios de la terapia
EMDR @9,

En el pais, Murillo MF, Coto E, Roman R, en el 2018, en el articulo:

“Infantes y adolescentes victimas del proceso de allanamiento a sus cuidadores”,
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llevan a cabo una investigacion cuyo objetivo es explorar las consecuencias del
allanamiento de morada en una poblacion de infantes y adolescentes. En la
investigacion, los principales efectos del allanamiento fueron sintomas depresivos,
miedo, agresividad, actitudes negativas hacia la policia y la autoridad,

hiperactividad, ansiedad por separacion, acoso y alejamiento de las redes sociales
(31)

En el pais, Bermudez L, Barrantes M, Bonilla G, en el 2020, en el articulo
de la publicacién costarricense Revista Médica Sinergia, denominado “Trastorno
por estres postrauma”, mencionan que el trastorno de estrés postraumatico se define
como una reaccién emocional intensa ante un evento traumatico que provoca
alteraciones en los sentidos, la conciencia o el comportamiento, que amenazan la
salud o la vida de la persona. Debe diferenciarse de otros trastornos psiquiatricos
como la depresion, el trastorno de estrés agudo y el trastorno de ansiedad
generalizada, debido a su etiologia multifactorial. EI Manual diagndstico y estatico
de los trastornos mentales, quinta edicion, afirma que la diagnosis es clinica y debe
realizarse en un inicio temprano para tener un pronostico favorable. La gestién
inicial se basa en la psicoterapia, ya sea la terapia cognitivo-comportamental o el uso
de métodos mas recientes, como la desensibilizacion y el reprocesamiento de
movimientos oculares. El inhibidor selectivo de la reabsorcion de serotonina es el

primer paso en el tratamiento farmacoldgico ©.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO
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ElI TEPT es un problema importante que afecta la salud mental y el bienestar
de los nifios en Costa Rica, como en muchas otras partes del mundo. Los nifios
pueden desarrollar este trastorno después de haber sido victimas de eventos
traumaéticos, como accidentes, desastres naturales, violencia familiar o situaciones
de violencia urbana. Estos sucesos pueden dejar una marca significativa en la mente

de los nifos, provocando reacciones emocionales intensas.

Es fundamental comprender como la situacion cultural y social de Costa Rica
afecta la experiencia del TEPT en los nifios, asi como las intervenciones eficaces
que se pueden utilizar para apoyar su recuperacion y fomentar su bienestar a largo
plazo. Por lo cual, en este capitulo se ampliara en qué consiste el TEPT como
enfermedad, sus sintomas, su diagndstico, y codmo es Costa Rica en su manejo. Se

vera coOmo en Latinoamérica hay diferentes politicas de salud publica.

2.1 Definicion del Trastorno de estrés postraumatico

La definicion de trastorno de estrés postraumatico consiste en que, al
experimentar un evento traumatico, algunas personas despues del trauma desarrollan
el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Este evento puede ser mortal, como
una guerra, un desastre natural, un accidente automovilistico o una agresion sexual.
Pero hay ocasiones en las que el evento no es necesariamente peligroso. Por ejemplo,
el TEPT también puede ser causado por la muerte inesperada de un ser querido. Asi
lo define el DSM-V, version 2021.

El TEPT se define como una reaccion emocional intensa ante un suceso
traumatico, que presenta alteracion del sentido, la conciencia o la conducta, que
amenaza el bienestar o la vida del individuo. Debido a su incapacidad para hacer una
adaptacion satisfactoria al evento, el paciente revive y reacciona a esta experiencia
con miedo e impotencia. Como resultado, desarrolla disfuncién comportamental,

psicoldgica y bioldgica ©.

El hombre ha estudiado como reacciona una persona ante eventos
traumaticos. Sin embargo, hasta 1980, el término "reaccion traumatica™ no fue

desarrollado en el DSM 11 el trastorno de estrés postraumatico, también conocido
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como TEPT, a lo largo de la historia de la humanidad, que se ha visto envuelta en
hechos de violencia. Pero hasta 1980 se define qué es el trauma y se ven los primeros
sintomas del estrés postraumatico. Primero se ve en los veteranos de guerras como
la guerra de Vietnam, después en eventos de catéstrofe natural, entre otras

situaciones que impactan la psiquis de las personas y sobre todo a los infantes ©.

Este trastorno se remonta principalmente a los veteranos de guerra; sin
embargo, mas tarde se descubrié que la poblacion civil adulta también podria verse
afectada por otros tipos de traumas. EIl trastorno por estrés postraumatico esta
asociado con al menos otro trastorno mental en el 80% de los casos. Durante toda su
vida, méas del 50% de la poblacién mundial esta expuesta a eventos traumaticos. No
obstante, no todas las personas desarrollan trastorno de estrés postraumatico o

trastorno de estrés agudo ©.

El TEPT puede aparecer a cualquier edad, pero es mas comun entre los
adultos jovenes, debido a su mayor exposicion a situaciones riesgosas 0
precipitantes. Diversos estudios muestran que las mujeres son mas propensas a sufrir
de TEPT, y tienen una prevalencia a lo largo de la vida del 10% mas de padecerlo,
en comparacion con los hombres. Los expuestos al trauma tienen un mayor riesgo
de padecer TEPT es si estan solteros, con bajo nivel socioeconémico, desempleo,

edad mas joven y baja escolaridad ©.

2.2 Etiologia

La integridad fisica de un individuo o grupo corre el riesgo de desarrollar
trastorno de estrés postraumatico debido a la exposicion a eventos traumaticos,
incluidos combates militares, agresiones sexuales, accidentes graves, desastres
naturales o situaciones violentas.

El desarrollo del comportamiento psicético esta influenciado por factores
psicoldgicos, como la interpretacion y el procesamiento cognitivo de la experiencia
traumaética. Los sintomas de la afeccién pueden perpetuarse y mantenerse mediante
pensamientos de culpa, impotencia y una sensacion persistente de peligro.

La recuperacion del trastorno de estrés postraumatico puede verse
influenciada por factores sociales y ambientales, incluida la disponibilidad de

recursos comunitarios, la calidad de las relaciones interpersonales y el nivel de
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apoyo social después del trauma. La experiencia y el manejo del trauma estan
influenciados por factores socioecondmicos, culturales y politicos.

La identificacion y prevencion del trastorno de estrés postraumatico
depende de la comprension de los factores etiologicos que contribuyen a su
desarrollo. La etiologia del trastorno de estrés postraumatico abarca una compleja
interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Las secciones siguientes
proporcionan un resumen de los principales factores etioldgicos:

Factor estresante: el estrés es la principal causa de la aparicion del TEPT; la
exposicion no es necesariamente reciente, puede haber ocurrido afios o décadas
antes. El estilo de vida que ofrece la sociedad, donde todo esta acelerado, donde las
redes sociales y el cumplir ciertos estandares hacen que, si las personas no los
cumplen, tendran estrés. EI poco conocimiento de las personas, sobre cOmo
manejar sus emociones, hace que el estrés se convierta en un factor de riesgo para
enfermedades fisicas y mentales ©,

Factores psicodindmicos: segun los estudios, los traumas previos que se
reactivan como resultado de un nuevo evento traumatico, como el maltrato o el
abuso infantil, pueden predecir el trastorno de estrés postraumatico en adultos que
han experimentado traumas anteriores. Esto quiere decir que los traumas de la
adultos que pasaron en su nifiez se pueden activar ante otro trauma, puede ser la
misma situacion o una diferente situacion que les genera lo mismo ©.

Factores cognitivos conductuales: se dice que las personas tienen trastornos
porque no pueden controlar su trauma. A menudo experimentan estrés y utilizan
estrategias de evitacion, bloqueo o presentan disfuncién ejecutiva y atencional, que
les dificulta el procesamiento de informacién y la toma de decisiones. La
rumiacion se puede presentar como un proceso mal adaptativo, al inmovilizar a la
persona y empeorar los sintomas negativos, erosionando el apoyo social,
disminuyendo la resolucién de problemas e interfiriendo con el comportamiento
instrumental ©,

Factores biologicos: los estudios clinicos sugieren que la hiperactividad
tonica del sistema nervioso simpatico, a nivel periférico y central, provoca una
hiperactividad noradrenérgica y dopaminérgica cronica en el sistema nervioso
central. Ademas, se ha sugerido una alteracion del eje hipotalamo, hipdfisis,
adrenal (HHA), al mostrar una menor secrecion de cortisol, una mayor secrecion

de catecolaminas y una hipersensibilidad de los receptores de glucocorticoides en
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hipocampo, lo que aumenta la retroalimentacién negativa y presenta una

hipersensibilidad progresiva de HHA e intolerancia a nuevos estresores ©.

2.3 Origen del Trastorno de estrés postraumatico

En el siglo XIX, los médicos psiquiatras comenzaron a debatir sobre la
naturaleza organica o sicgena del trastorno de estrés postraumatico, y Freud abordo,
en 1919, un tipo particular de neurosis traumatica causada por la guerra 0 un
accidente, que pusiera al individuo en peligro mortal. Los sintomas de este tipo de
neurosis eran repentinos y transitorios, y si persistian, habia que sospechar

situaciones premorbidas y la configuracion psicodinamica del individuo V.

En 1952, se publico en Estados Unidos de América el DSM-I, el cual incluia
una seccion para aquellos que se consideraban trastornos de personalidad causados
por circunstancias transitorias y altas reacciones de estrés. Por otro lado, en 1968, el

DSM-II categorizé este trastorno como reacciones de ajuste de la vida adulta ©.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se reconocid por primera vez
como entidad clinica en la década de 1980, después de la publicacion del DSM-I1I-
R, aunque los sintomas del TEPT se han descrito bajo diferentes nombres a lo largo
del tiempo. EI DSM-1V, publicado en 1994, enfatizd la naturaleza del evento
traumatico, amplié sus categorias y agregd la nocion de estrés agudo. También
propuso que la psicopatologia debia tener un impacto significativo en la vida diaria
de la persona. En el CIE-10 de 1992, el sindrome fue clasificado como un trastorno
neurotico. Este manual destaca las situaciones en las que el sujeto es vulnerable y
adaptable €9,

Finalmente, el DSM-V, publicado en el 2013, agrega un capitulo nuevo
Ilamado "Trastornos relacionados con trauma y estresores” al Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT). Esto excluye al TEPT de ser un trastorno relacionado con la

ansiedad, como lo era en el DSM-IV ©D,

Se reconoci6 oficialmente el TEPT como un trastorno mental en la década
de 1980, después de la Guerra de Vietnam. EI TEPT fue por primera vez clasificado
como un trastorno mental separado en 1980 por el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-I11) de la Asociacion Americana de Psiquiatria ©.
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EI TEPT se ha reconocido como un trastorno mental grave, que puede afectar
significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen desde entonces. En las
ultimas décadas, la conciencia publica sobre el TEPT ha aumentado, y se ha prestado
mas atencidn a la prevencién y el tratamiento de este trastorno en personas que han

sufrido eventos traumaticos.

2.4 Criterios de diagnostico

A continuacion, se veran los criterios diagndsticos que son de suma
importancia para diagnosticar a los pacientes en TEPT y no en otra patologia. Ellos
se dividen de la A a la G, los cuales se dividen en trastorno de adultos, que es a
partir de los 11 afios, y trastorno de nifios, de los 6 a los 11 afios.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es una afeccidn psiquiatrica
compleja, que puede surgir después de una experiencia traumatica importante. El
manual de diagnostico y estadistica de trastornos mentales DSM-V proporciona una
guia completa para identificar y clasificar el trastorno de estrés postraumatico como
un trastorno mental. A una persona se le puede diagnosticar trastorno de estres
postraumatico si ha estado expuesta a un evento traumatico en el pasado, a través de
una experiencia directa, la observacion de un evento traumatico en persona, 0
mediante el conocimiento de un evento traumatico que tuvo lugar en un momento
especifico.

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es un trastorno que ocurre
cuando una persona ha experimentado un trauma importante y experimenta sintomas
persistentes, que afectan su estado emocional y su funcionamiento diario. EI manual
de diagndstico y estadistica de trastornos mentales DSM-V define los sintomas
como: examinar el trauma, incluidos los recuerdos perturbadores, las pesadillas, los
flashbacks u otros eventos angustiosos. Evitar pensamientos, emociones,
conversaciones, lugares o personas que puedan evocar recuerdos de traumas
pasados. Los sentimientos negativos sobre ellos mismos, los demaés y el mundo, asi
como los problemas de memoria, la culpa excesiva y otras emociones negativas, son
alteraciones cognitivas y del estado de animo. Hipersensibilidad, que puede provocar
alteraciones del suefio, irritabilidad, miedo excesivo, conductas de autolesion y

dificultades interpersonales.
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Los sintomas deben durar mas de un mes y provocar un malestar o deterioro
significativo en aspectos sociales, laborales u otros aspectos importantes de la vida
del individuo. Un diagnostico adecuado requiere un diagndstico preciso, que puede
implicar terapia cognitivo-conductual, terapia de exposicion, medicamentos 0 apoyo

psicosocial.

A continuacion, se veran los criterios diagndsticos tanto de adultos como de
nifios. Los de infantes son basados en los que se usan en adultos, por lo cual es

importante conocer de ambos.
Criterios para diagnosticar el trastorno de estrés postraumatico
Criterio A en adultos

El Criterio A es cuando se expone a una amenaza real o lesiones que puedan
causar la muerte; esto también incluye violencia sexual. Ejemplos: accidentes de

transito.

Experiencia directa del acontecimiento traumatico. Testimonio, en persona,
del acontecimiento tal como ocurrié a otros. Aprender que el acontecimiento
traumatico ocurri6 con un familiar o un amigo cercano. En los casos de muerte real
0 amenazada de un miembro de la familia o un amigo, el evento debe haber sido
violento o accidental. También la exposicion repetida o extrema a los detalles
aversivos del acontecimiento traumatico, por ejemplo, los primeros en llegar a una
escena violenta donde recogen restos humanos: agentes de policia expuestos

repetidamente a detalles de abuso infantil. Estos ejemplos serian en adultos ©®),
Criterio A en nifios

En infantes seria la exposicion a la muerte, lesiones graves o violencia
sexual, ya sea real 0 amenaza, en unas de las siguientes situaciones en nifios menores
de seis afios: presencia directa e indirecta del suceso traumatico, presencia indirecta
o directa del suceso traumatico a otros, especialmente a los cuidadores primarios, y

conocimiento de que el suceso traumatico ha ocurrido a uno de los cuidadores ®.

La experiencia directa del acontecimiento traumatico. El testimonio, en

persona, del evento tal como ocurrid a otros, especialmente a los cuidadores
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primarios. El aprender que el acontecimiento traumatico ocurrié en presencia de un

padre o madre, 0 a una persona cuidadora ¢

Los criterios B pueden tener uno 0 mas de los siguientes signos de intrusion
relacionados con el evento traumatico, y que comienzan después de que ocurriera el

gvento; esto seria en adultos:
Criterio B en adultos

Memorias del suceso traumatico recurrentes, involuntarias e intrusivas del
acontecimiento traumatico. Suefios del suceso traumatico recurrentes, en los que el
contenido y/o el efecto del suefio estan relacionados con el acontecimiento

traumatico.

Reacciones disociativas, por ejemplo, flashbacks, en las que el individuo
siente 0 actGa como si el acontecimiento o los acontecimientos traumaticos
estuvieran recurriendo. Tales reacciones pueden ocurrir en un continuo, con la
expresion mas extrema, siendo una completa pérdida de conciencia del entorno
actual. Intensa o prolongada angustia psicoldgica, al estar expuesto a indicios
internos o externos que simbolizan o se asemejan a un aspecto del acontecimiento

traumatico ©9,

Reacciones fisioldgicas marcadas a sefiales internas o externas que

simbolizan o repiten un aspecto del acontecimiento traumatico ¢,
Criterios B en nifios de 6 afios

Los nifios con criterios B pueden experimentar un juego repetitivo, en el que
se expresan temas o aspectos del evento traumatico. Los nifios pueden tener suefios
no relacionados con el evento, pero que les generan temor. Los nifios pueden

experimentar reacciones especificas de trauma durante el juego ©,

Reacciones disociativas, como escenas retrospectivas, en las que el nifio
siente 0 actGa como si el suceso traumatico se repitiera. Estas reacciones pueden
ocurrir continuamente, y la expresion de estas mismas. La situacion mas extrema es
una pérdida total de conciencia del entorno actual. El juego puede representar un

trauma especifico ©),
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Malestar psicoldgico intenso o prolongado, causado por la exposicion a
factores internos o externos, que representan o parecen representar una faceta del
suceso. Reacciones fisiologicas significativas a los recuerdos de un evento

traumatico ©°,

El Criterio C se enfoca en la evitacion continua de los estimulos relacionados
con el evento traumatico, que comienzan después de que ocurra uno o ambos de los

siguientes, y esto seria en adultos:
Criterio C en adultos

El individuo esta evitando o tratando de evitar recuerdos, pensamientos o
sentimientos angustiosos relacionados con el evento traumatico. Evitar o intentar
evitar recordatorios externos como: personas, lugares, conversaciones, actividades,
objetos y situaciones que evoquen recuerdos, pensamientos o sentimientos

angustiosos, relacionados con el evento traumatico pasado ©®.

Es necesario que uno o mas de los sintomas siguientes exista y representa
una evitacion persistente de los estimulos relacionados con el evento traumatico, asi
como una alteracion cognitiva y del estado de &nimo relacionada con el evento
traumatico, que comienza o empeora despuées del evento traumatico: evitar los
estimulos serios. Evitar o tratar de evitar actividades, lugares o recordatorios
tangibles que evoquen el recuerdo de un evento traumatico, actividades, lugares o
recordatorios fisicos que evocan el recuerdo de un evento traumatico. Tratar de
evitar en otros, conversaciones 0 situaciones que puedan evocar un evento

traumatico ©°,

El aumento significativo de la frecuencia de estos sentimientos emocionales
negativos, como miedo, culpa, tristeza, verguenza y confusion, altera la cognicion.

Hay menor interés o participacion en actividades significativas, incluido el juego.
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Comportamiento retraido socialmente; reduccion continua de la expresion de

sentimientos positivos @,
Criterio C en nifios de 6 afios

En presencia de uno 0 mas de los siguientes sintomas de intrusion asociados
con el o los eventos traumaticos, que comienzan después de que ocurriera el

acontecimiento ©®:

Recuerdos intrusivos: los nifios pueden experimentar recuerdos vividos y
perturbadores del evento traumatico, que surgen involuntariamente y pueden ser

dificiles de controlar 9,

Pesadillas: suefios intensos y recurrentes sobre un evento traumatico, que

pueden causar que el nifio sienta miedo o ansiedad ©®),

Flashbacks: el nifio puede tener episodios en los que siente o actia como si
estuviera reviviendo el trauma, como si estuviera nuevamente en la situacion

traumatica 9.

Pensamientos intrusivos: pensamientos persistentes no deseados
relacionados con el trauma que interfieren con el pensamiento y la concentracion del

nifio @9,

Las reacciones disociativas, como los flashbacks, son cuando el nifio siente
0 actua como si el evento o los acontecimientos traumaticos estuvieran volviéndose
a ocurrir. La exposicién a signos internos o externos, que pueden representar o
parecerse a un aspecto del evento traumatico, causa una intensa o prolongada
angustia psicologica. También estan las reacciones fisiologicas a los recuerdos de

un evento traumatico ©6),

Los criterios D, tanto en nifios de 6 afios en adelante como en adultos.
Presentan sintomas cuando el trauma se ha interiorizado mucho, a tal grado que

interfiere con su vida diaria o les es imposible gestionar emociones por ese trauma.

Criterio D en adultos
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Se presentan en adultos alteraciones relacionadas con el evento traumatico,
gue comienzan o empeoran después del evento, segin dos o mas de las siguientes

condiciones:

Las personas son incapaces de recordar un aspecto crucial del evento

traumatico ©°,

También hay persistentes y exageradas creencias 0 expectativas negativas
acerca de uno mismo, de los demas o del mundo. Los conocimientos persistentes y
distorsionados sobre la causa o las consecuencias del evento traumatico, que llevan

al individuo a culparse a si mismo o a los deméas ©9),

Criterios D en nifios de 6 afios

La situacién emocional desfavorable persiste. La participacion o interés en
actividades significativas ha disminuido significativamente. Hay sentimientos de
aislamiento de los demas. incapacidad constante para sentir emociones positivas 9.
Las alteraciones en la excitacién y la reactividad asociadas con el acontecimiento
traumatico, que comienzan o empeoran después de que ocurrio el evento traumatico,

como lo demuestran dos o mas de los siguientes:

El comportamiento irritable y las explosiones de rabia con poca o ninguna
provocacion generalmente se expresan como agresion verbal o fisica hacia personas
0 objetos. Hipervigilancia en el dia a dia. En ciertas situaciones, la respuesta
exagerada al asombro. Problemas para concentrarse. Las pesadillas son un trastorno

del suefio en los nifios. La perturbacion dura mas de un mes ©9),

El trastorno causa angustia o deterioro clinicamente significativo en las
relaciones con los padres, los hermanos y hermanas, los pares u otros cuidadores, 0

el comportamiento escolar @),

Los Criterios F en adultos y nifios, los cambios en la excitacion y la
reactividad relacionados con el evento traumatico se producen o empeoran después
de que ocurri¢ el evento traumatico, como lo demuestran dos 0 mas de los siguientes

criterios:

Criterio F en adultos
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El comportamiento irritable y las explosiones de ira, que ocurren sin
provocacion, suelen manifestarse como agresion verbal o fisica hacia personas u

objetos.
Criterios F en ninos

Aumento significativo de la alerta y reactividad relacionada con el suceso

traumatico, que comienza o empeora después del suceso traumatico.

El criterio E: la duracion en adultos y nifios de la perturbacién. Los criterios
B, C, D y E son superiores a un mes. También el criterio G posee trastorno, causa
angustia o perturbacion clinicamente significativa en las esferas social, ocupacional
u otras importantes de funcionamiento. En el criterio H, el trastorno no se debe a los
efectos fisioldgicos de una sustancia, por ejemplo, medicamentos, alcohol o a otra

condicién médica ©9),

Los criterios de diagnostico del DSM-5 para el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) son un conjunto de criterios que deben cumplirse, para
diagnosticar esta enfermedad mental. Estos estdndares estan disefiados para ayudar
a los profesionales de la salud mental a diagnosticar con precision y precision a las

personas con Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT).
Los principales criterios son los siguientes:

Sufrir un trauma: experimentar la muerte, lesiones graves o amenazas de
violencia sexual. Este evento se puede vivir, presenciar o aprender como si le hubiera
sucedido a un ser querido. Sintomas de recuperacion: cuando una persona se expone
a un estimulo que le recuerda un evento traumatico, experimenta recuerdos
traumaéticos, alucinaciones, alucinaciones o reacciones fisicas intensas. Sintomas de
evitacion: las victimas evitan pensamientos, sentimientos, conversaciones, lugares o

eventos que puedan recordarles el trauma.

También pueden tener dificultades para recordar partes importantes del
trauma. Sintomas cognitivos y emocionales: los pacientes presentan pensamientos y
sentimientos negativos persistentes, culpa excesiva, incapacidad para generar

emociones positivas y falta de interés en actividades pasadas. Excitacion o sintomas
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de excitacion: los pacientes experimentan dificultad para dormir, irritabilidad o

enojo, reacciones exageradas y dificultad para concentrarse.

Estos sintomas pueden durar mas de un mes y causar problemas importantes
o deterioro en las relaciones sociales, el trabajo u otras actividades importantes de la
vida. Un diagndstico de trastorno de estrés postraumatico es importante, porque
puede conducir a un tratamiento adecuado, que puede incluir psicoterapia (como
terapia conductual o terapia de exposicion) y, en algunos casos, medicamentos para

tratar sintomas especificos.

2.5 Los sintomas de estrés postraumatico

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se caracteriza por una variedad
de sintomas que ocurren después de un evento traumatico. Estos incluyen revivir el
trauma a través de alucinaciones, pesadillas o flashbacks, evitar experiencias
relacionadas con el trauma, disonancia cognitiva, como delirios y sintomas de
excitacion, como dificultad para dormir y respuesta de sobresalto exagerada. Estos
sintomas pueden afectar la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, afectando
su capacidad para funcionar en muchas areas de la vida diaria.

En menores de 7 a 14 afos, quienes se vieron expuestos a violencia
interpersonal, los sintomas psicolégicos de los progenitores o guardianes podrian
influir en el desarrollo de un TEPT. Si los cuidadores del nifio experimentan
sintomas relacionados con la ansiedad, la depresion, la sensibilidad interpersonal o
el trastorno obsesivo-compulsivo, los nifios diagnosticados con TEPT muestran una
peor evolucidn, especialmente en los sintomas relacionados con la alteracion de la

alerta y la reactividad @,

En varios estudios sobre el trastorno por estrés postraumatico, se han
observado notables variaciones en los diversos periodos de evolucion del trastorno
en adultos y jovenes. Se identificaron cinco trayectorias que pueden conducir al
TEPT caracteristico en los adolescentes: resistencia, recuperacion, recaida,
disfuncién tardia y cronica. Aunque la mayoria de los jovenes se recuperan
naturalmente, un gran numero de adolescentes experimentan estrés postraumatico

persistente ),
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Sintomas de adultos

La despersonalizacion es un sentimiento persistente o recurrente de
desapego, y como si uno mismo fuera un observador externo de sus procesos
mentales o fisicos, por ejemplo tener suefio, sentir que uno no es real, o que el tiempo

pasa despacio @,

La desrealizacién es la sensacion persistente o recurrente de que el entorno
alrededor de uno es irreal, como si estuviera en un suefio, distante o distorsionado.
Para este subtipo, los sintomas disociativos no deben ser atribuibles a los efectos

fisiologicos de una sustancia .

El trastorno de estrés postraumatico presenta diferentes tipos de sintomas.
Hay que aclarar que, si los criterios de diagnostico completos no se cumplen hasta
al menos seis meses después del evento, los sintomas de excitacion y externalizacion
reactiva son mas evidentes en algunas personas, pero los sintomas disociativos son
méas comunes en otras. Incluyen sentimientos de miedo, impotencia y terror, que ya

no forman parte del criterio AG®),

Los pacientes presentan los pensamientos negativos, y los estados de animo
melancolicos o disforicos pueden ser los mas inquietantes. La exposicion a la guerra
como combatiente o civil, la amenaza o el ataque fisico real como robo,
aplastamiento, abuso fisico infantil, la amenaza o el ataque sexual real son ejemplos
de eventos traumaticos directamente experimentados en los criterios. La violencia,
como delitos sexuales contra las personas, abuso sexual sin contacto, trafico sexual,
secuestrar, ataques terroristas, toma de rehenes, tortura, encarcelamiento como
prisionero de guerra, desastres naturales o causados por humanos y accidentes graves
de vehiculos de motor. Las experiencias sexuales inapropiadas desde el punto de

vista del desarrollo pueden incluirse en los eventos, agresion o lesiones ©),

El evento provoca cambios 0 empeoramiento en la cognicion o el estado de
animo. Estas alteraciones negativas pueden ocurrir de varias maneras, como la
incapacidad para recordar un elemento importante del evento traumatico; esta
amnesia es generalmente causada por la amnesia disociativa y no es causada por

lesiones cerebrales, alcohol o drogas.
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Se afirman que el modelo de los tres factores, modelo que basa su diagnostico
en la presencia de sintomas de reexperimentacion, evitacion y activacion, se ajusta
mejor, debido a que es mas importante fijarse sobre todo en las manifestaciones
conductuales, ya que no tienen todavia tan bien desarrolladas las habilidades del

lenguaje, el pensamiento abstracto ni la introspeccion.
Sintomas en nifios de 6 a 14 afios

Despersonalizacion: experiencias persistentes o recurrentes de sentirse
separados de uno mismo y como si fuera un observador externo de los procesos
mentales o fisicos. Desrealizacidn: experiencias persistentes o recurrentes de la

irrealidad del entorno ©®,

Evitar o intentar evitar actividades, lugares o recordatorios fisicos que
evoquen el evento traumatico. Evitar o intentar evitar personas, conversaciones o

situaciones interpersonales que evoquen el evento traumatico ©9),

Esta enfermedad causa alteraciones cognitivas negativas, como un aumento
significativo en la frecuencia de estados emocionales negativos. La restriccion del
juego disminuyé el interés o participacion en actividades importantes. Conducta
socialmente retirada. La disminucion constante en la capacidad de expresar

emociones positivas ©®),

Para los nifios pequefios, el juego puede mostrar la reaccion de los traumas.
En un estado de disociacion: “Intenso estrés psicoldgico segun el criterio B4 o la
reactividad fisioldgica segun el criterio B5 ocurre con frecuencia cuando la persona
esta expuesta a situaciones estresantes” 0

El evento segln criterios tipo D provoca cambios o empeoramiento en la
cognicion o el estado de animo. Estas alteraciones negativas pueden ocurrir de varias
maneras, como la incapacidad para recordar un elemento importante del evento
traumatico; esta amnesia es generalmente causada por la amnesia disociativa y no es

causada por lesiones cerebrales, alcohol o drogas. ©®),

Los nifios pequefios pueden sufrir regresiones del desarrollo, como la pérdida
del lenguaje, las pseudoalucinaciones auditivas 0 sensorialmente. Las

pseudoalucinaciones auditivas, como escuchar sensorialmente. Las ideas paranoicas
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y los pensamientos pronunciados en una 0 mas voces pueden presentarse. Después
de situaciones traumaticas prolongadas, repetidas y graves como el abuso infantil o
la tortura, la persona también puede experimentar sintomas de disociacion o tener
problemas para controlar sus emociones. Cuando un evento traumatico provoca una
muerte violenta, los sintomas de dolor problematico y el TEPT podrian estar

presentes ©8),

Se concluye que un modelo de tres factores, un guia basado en la presencia
de sintomas de reexperimentacion, evitacion y reactivacion en el momento del
analisis es mas apropiado, pues es mas importante concentrarse especificamente en
los fendmenos conductuales, porque ain no estdn presentes, con lenguaje bien

avanzado, pensamiento abstracto y reflexion.

Con base en informes retrospectivos de ciertos articulos, que mencionan los
cientificos Daugherty TK et al., son usados para que se compare a jévenes con y sin
antecedentes de problemas con el habla, en términos de trauma y angustia actuales.
En los tartamudos, algunos que no tienen problemas morfologicos de habla sino
psicoldgicos, y por eso el tartamudeo. Tenian una mayor probabilidad de informar
sobre experiencias de trauma sexual que ellos habian sufrido en el pasado, un

hallazgo que coincide con las formulaciones psicoanaliticas del tartamudeo G7),

Entre las personas que informaron tartamudear, se encontré un aumento
significativo en el miedo a la evaluacidn negativa, la ansiedad, la dificultad para
identificar y describir los sentimientos y el miedo a la evaluacion negativa. El
tartamudeo se correlaciond significativamente con el pensamiento orientado hacia
el exterior, lo cual no es una sorpresa, dada la confiabilidad problematica de esta
subescala. Una variacion significativa se debi6 al miedo a la evaluacion negativa y

la dificultad para reconocer los sentimientos ©7.

Entre otras manifestaciones que se encontraron en estudios mas recientes,
seria la tartamudez. Esto antes se consideraba un problema en nifios, y que se debia
a problemas como anatémicos a nivel de boca, que les dificultaba decir las palabras,
como también problemas auditivos que le impedian al nifio desarrollar el habla.
Luego se dieron cuenta de que algunos adultos podrian presentar después de un

trauma esa tartamudez ©7),
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La investigacion de muestras clinicas con diagndsticos relacionados con el
habla sugiere, en general, que el tartamudeo puede estar relacionado con
antecedentes de trauma y angustia actual. Los investigadores han promovido la
deteccion relacionada en pacientes con disfuncion de las cuerdas vocales, a pesar de
que el trauma y la ansiedad no son necesariamente causales, o incluso no son

comunes @7,

2.6 Factores de riesgo del Trastorno de estrés postraumatico

Los factores de riesgo y los prondsticos de cuando se diagnostican los TEPT
serian muy variables desde el sexo, hasta la condicion socioeconémica y hasta

ambiental. Pueden generar esta patologia.
Factores de riesgo en adultos
Factores pretraumaticos

Temperamental. Estos incluyen problemas emocionales que surgieron antes
de los 6 afios y se postergan a la adultez, como exposicion traumatica, problemas de
externalizacion o ansiedad, asi como trastornos mentales previos, como trastorno de

panico, desorden depresivo, TEPT o trastorno obsesivo-compulsivo ¢,
Factores emocionales

Estos incluyen el nivel de trauma. La probabilidad de padecer PTSD,
percibida, amenaza a la vida; las lesiones personales y la violencia interpersonal
aumentan con la intensidad y gravedad del trauma. Un ejemplo es el trauma sufrido
por un cuidador, 0 una amenaza deliberada a un cuidador de nifios. En el caso del
personal militar, también puede ser autor de testimonios de atrocidades o asesinatos
de enemigos. La disociacién, que ocurre durante el trauma y persiste después, es otro

factor de riesgo 9,
Factores ambientales postraumaticos

La predisposicion genética a desarrollar enfermedades psiquiatricas, las
dificultades durante la nifiez, algunos rasgos de personalidad como la dependencia,

la paranoia, el limite y el antisocial, antecedentes familiares de conducta antisocial,
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sexo femenino, acumulacion de otros estresores, insuficiente apoyo social, abuso de

alcohol reciente y locus de control externo, son factores predisponentes importantes
4

Se ha descubierto que el TEPT es tres veces mas comun en mujeres que en
hombres, y es mas probable que se cronifique en ellas. La etnia es otro factor de
predisposicion que se debe considerar. EIl porcentaje de personas afectadas por el
TEPT es significativamente mayor en las etnias hispanas y afroamericanas, tanto en

adultos como en menores ©.
Factores de riesgo en nifios de 6 afios
Factores pretraumaticos

Parece que la aparicién o no del TEPT infantil esta fuertemente influenciada
por la salud mental de los progenitores o cuidadores. Se descubri6 que la gravedad

de la depresion de una padre afecta la intensidad del estrés postraumatico del nifio
(36)

Factores emocionales después de un trauma. Estos entornos incluyen
evaluaciones negativas, métodos de manejo inadecuados y la aparicion de un
trastorno de estrés agudo. Estos incluyen estar expuesto a recordatorios inquietantes
repetidos, eventos negativos posteriores en la vida y pérdidas econdémicas u otras
relacionadas con el trauma. El apoyo social, como la estabilidad familiar para los

nifios, es un factor protector que reduce los efectos del trauma ©®),
Factores asociados con el trauma previo

Estos incluyen problemas emocionales que surgieron antes de los 6 afios,
como exposicion traumatica, ansiedad o problemas de externalizacion y trastornos

mentales previos.

Se ha manifestado que el TEPT es tres veces mas frecuente en mujeres que
en hombres, y es mas factible que se cronifique en ellas. La etnia es otro factor de
inclinacion que se debe considerar. El porcentaje de personas afectadas por el TEPT
es significativamente mayor en las etnias hispanas y afroamericanas, tanto en adultos

como en menores ¥,
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2.7 Tratamiento del estrés postraumatico

Es crucial brindar un tratamiento adecuado a aquellos que han sido
impactados directa o indirectamente por un evento traumatico, para evitar cambios
gue tengan un impacto significativo en el futuro. EIl enfoque cognitivo conductual,
que estudia los pensamientos distorsionados y las conductas disfuncionales, ha

demostrado ser muy efectivo en el tratamiento del TEPT ¢4,

Esta revision tiene como objetivo proporcionar una actualizacion del estado
del arte en el tema de manifestaciones cognitivas y conductuales, en pacientes con
trastorno por estrés postraumatico y su tratamiento, desde el enfoque de la terapia
cognitivo conductual. Sin embargo, hay mucho material disperso sobre el uso de la

terapia cognitivo conductual en pacientes con trastorno por estrés postraumatico ©4.

Buscar apoyo profesional: es fundamental buscar la ayuda de especialistas
en el tratamiento del estrés postraumatico. La terapia especializada, como la terapia
cognitivo-conductual (TCC) o el EMDR (reprocesamiento y desensibilizacion
mediante movimientos oculares), se ha demostrado ser eficaz en el tratamiento del
estrés postraumatico. Estos métodos terapéuticos pueden ayudar a procesar y

reestructurar los pensamientos y emociones relacionados con el trauma 2,

El aprender sobre el estrés postraumatico: comprender el trastorno y como
afecta el cuerpo y la mente puede ser un primer paso importante hacia la
recuperacion. Hay una gran cantidad de recursos, libros y sitios web confiables sobre
el estrés postraumatico. Esto ayudara a comprender mejor los sintomas, las causas y

las formas de afrontarlos ©9).

Se realiza una evaluacion psicopatologica frecuente para los nifios y
adolescentes, especificamente con respecto al trauma. Para cada situacion traumatica
que Vivio, se anota en la evaluacion especifica: qué, quién, cuando, como y dénde
ocurrié; como era el comportamiento antes, durante y después de las experiencias

traumaticas; y traumas experimentados @4,

En cuanto a la familia, el apoyo de la familia y la comunidad, y la forma en
que el trauma afecta a los cuidadores, también hay que indagar por qué el entorno

afecta mucho en cdmo se puede abordar a un paciente. Como parte del tratamiento,
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se descubren posibles factores traumaticos iniciales. Se proporciona psicoeducacién
sobre los efectos y sintomas del trauma, se explican los conceptos y fases del
tratamiento, se ensefian herramientas emocionales y cognitivas segun el manual, y
se agregan las herramientas propias del paciente, con el propdsito de construir la caja

de herramientas 4.

Las herramientas del paciente incluyen hablar con amigas, amigos,
conocidos, estar con su hermano, hacer actividades que le generen placer, pero a la

vez que no sean destructivas estar y hablar con los padres, en caso de los nifios G4,

Las fortalezas de la paciente incluyen capacidades cognitivas y de

introspeccion, conexiones con una red de apoyo, especialmente los més cercanos ¢4,

Se decide cuando y como practicar las nuevas herramientas proporcionadas
por la terapeuta y las propias de la paciente, entre sesiones como actividades para
casa. Para la sesion de mitad de la terapia, también se le entrega a la madre la lista
de posibles estimulos clave.

Larecoleccion de la linea de vida comienza, en la que se registran los eventos
traumaéticos y las experiencias de recuperacion. Los pacientes participan activamente
en la descripcion de los eventos, y se sorprenden tanto con los eventos positivos
como negativos. También habla sobre las experiencias anteriores de abuso sexuales
por parte de su abusador. La paciente se muestra muy abierta y colaboradora,

mostrando mucho interés y confianza en la narracion ¢4,

Entre sesiones, se dan tareas como actividades para casa, el paciente sigue
realizando practicas casi diarias de atencién plena, pensamientos positivos cuando

lo necesita y mejora la comunicacion con su grupo de iguales G4,

Se discuten los posibles desafios y las situaciones dificiles, asi como las
acciones por tomar en caso de que surjan. Se esta trabajando para poder planificar

escenarios potenciales y como abordarlos.

2.7.1 Terapia Metacognitiva

El modelo metacognitivo para el TEPT es uno de los modelos que ha
encontrado mas pruebas empiricas recientemente.
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Este modelo es una contribucién innovadora y prometedora a la comprension
del papel de los factores cognitivos en la concepcion y el tratamiento de los
trastornos mentales, y los estudios actuales demuestran que la Terapia Metacognitiva
(TMC) es efectiva para tratar el TEPT. Este tipo de terapia no busca que el paciente
reviva los recuerdos del trauma ni cambie el contenido de las cogniciones sobre él o
sus recuerdos, ni sobre si mismo o el mundo. En cambio, busca ayudar al paciente a
superar los obstaculos que impiden el procesamiento adecuado de los eventos

traumaticos €9,

2.7.2 Terapias conductual-cognitivas

La mayor parte de los procedimientos, que han probado su eficacia en
aliviar la sintomatologia del TEPT, se fundamentan en las conceptualizaciones
conductual y cognitiva de la psicologia del aprendizaje. La teoria que implica el
condicionamiento clasico para aprender a no tener miedo a un trauma y el
condicionamiento instrumental para aprender a evitar situaciones-estimulos

condicionales 13,

El propdsito de la evaluacidn de pensamientos entre el paciente y el terapeuta
es identificar los errores de pensamiento del paciente. Uno de los métodos para
identificar los pensamientos erréneos del paciente serd una entrevista clinica. Tres
estrategias fundamentales de la terapia cognitiva conductual, que se pueden aplicar
a los pacientes con TEPT, son la reorganizacion cognitiva de los pensamientos que
causan ansiedad y temor, el entrenamiento en técnicas de relajacion y las tareas de

exposicion a las preocupaciones que manifiesta el paciente ¢4,

Para formular el caso e involucrarse en el proceso de reestructuracion
cognitiva, es fundamental ensefiar al paciente a identificar sus errores cognitivos en

la terapia cognitiva conductual.

La psicoeducacion sobre los pensamientos que aumentan el problema, la
comprobacion de dichos pensamientos y la implementacion de nuevos
comportamientos que pongan a prueba dichos pensamientos son los objetivos de la
reestructuracion cognitiva. Para que el paciente utilice técnicas autodirigidas, la

biblioterapia también es Gtil en el tratamiento ©¥),
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Las habilidades de solucion de problemas son otras intervenciones Utiles del
enfogue cognitivo conductual. Esta consiste en cuatro pasos: identificar el problema,
desarrollar soluciones alternativas, tomar una decision e implementarla, y evaluar la
solucién. La terapia racional emotiva de Albert Ellis, que es un componente de la
terapia cognitiva y ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de varios trastornos,
ayuda a los pacientes a pensar de manera mas racional, sentirse de manera mas
apropiada y actuar de manera mas funcional, con el fin de lograr sus objetivos de

vivir mas tiempo 4,

La ansiedad es causada por la cognicion, que es un factor presente entre la
situacion y el afecto. Por ejemplo, un pensamiento o0 juicio ansioso surge en una

situacion dificil, lo que provoca un sentimiento o reaccion de ansiedad 4.

El objetivo de las intervenciones cognitivas es cambiar la perspectiva del
paciente sobre el peligro y la vulnerabilidad. Varios objetivos de intervencion
cognitiva para la ansiedad son sugeridos por estos autores: cambiar el enfoque de la
amenaza; enfocarse en las valoraciones y creencias; modificar la amenaza, la
vulnerabilidad, las valoraciones y creencias sesgadas; normalizar el miedo y la
ansiedad; aumentar la eficacia personal; y promover un enfoque adaptativo hacia la

seguridad ©4.

Un componente fundamental de la intervencion cognitiva es el de las
creencias que conforman la triada cognitiva, es decir, las conforman los
pensamientos. Los sesgos cognitivos atencionales aumentan en el TEPT, lo que lleva
a prestar mas atencion a los estimulos potencialmente amenazantes, o a interpretar
como amenazantes algunas situaciones neutras, lo que provoca que se produzcan

nuevos acontecimientos y sean interpretados como catastroficos en el futuro ¢4,

Para determinar si el temor del paciente esta basado en un problema real,
pueden hacerse preguntas encaminadas a conocer si existe alguna evidencia que
determine que su preocupacion se debe a un problema actual. A su vez, si surge
alguna preocupacion por un problema real o existente, se pueden hacer preguntas
sobre la solucion de problemas y como en el pasado ha podido resolver problemas

similares ¢4,

61



El tratamiento cognitivo conductual ha demostrado ser efectivo para tratar el
TEPT. Se ha observado que la psicoeducacion y las técnicas de relajacion fueron
utilizadas con éxito en un caso de violacion infantil donde se implemento un
tratamiento cognitivo conductual. La psicoeducacion logré motivar a la menor y a
la familia para reducir los sintomas evitativos, y promover el uso de técnicas que se

utilizarfan mas tarde ©9,

Las técnicas de relajacion redujeron la activacion fisioldgica en la menor y
facilitaron el uso de la desensibilizacion sistematica durante el proceso
psicoterapéutico. En otra investigacion para abordar el TEPT, un grupo de mujeres
victimas de violencia doméstica recibi6 una intervencién cognitivo-conductual que
incluy6 psicoeducacion, control de la respiracion diafragmética, reevaluacion
cognitiva y terapia de exposicion. Se encontrd que, en comparacion con el grupo
control, las mujeres que recibieron el tratamiento mostraron menos sintomas de
TEPT. Ademas, se observé una disminucién en los sintomas de reexperimentacion,

evitacion e hiperactivacion €4,
2.7.3 Terapia de exposicion

Las principales guias clinicas han recomendado la EP como una de las
intervenciones psicoterapéuticas mas estudiadas y recomendadas para tratar el
TEPT. Se ha demostrado que es uno de los tratamientos mas efectivos para reducir
los sintomas del TEPT y otros problemas relacionados, como la depresiéon y la
ansiedad, cuando se dan las siguientes circunstancias: la informacion en ella no
representa de manera precisa el mundo real, se desencadenan respuestas
emocionales intensas o se evitan estimulos inofensivos relacionados con el trauma,
estas respuestas y la evitacion afectan a la vida diaria y estimulos inofensivos son

percibidos como peligrosos, la estructura de miedo se vuelve un problema ©V.

El TEPT se caracteriza por una estructura de miedo patoldgica especifica
relacionada con el recuerdo traumatico, que incluye asociaciones erréneas entre los
estimulos, las respuestas presentes en el momento del trauma y su significado, lo
que conduce a la percepcidn de que el mundo es un lugar completamente peligroso,

y a un sentimiento de incompetencia e incapacidad personal para hacerle frente ¢,
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La EP consta de ocho sesiones semanales, que se pueden ampliar a quince,
que tienen una duracion de 90 minutos e incluyen trabajo practico entre sesiones. El
procesamiento emocional, la psicoeducacion, el entrenamiento en respiracion y la

exposicion en vivo y en imaginacion son todos componentes 6.

En la EP, las exposiciones en vivo no suelen realizarse durante las sesiones,
sino que se asignan como tareas entre sesiones para proporcionar tiempo suficiente
para llevar a cabo la exposicién en imaginacion. Esto difiere de los protocolos para
otros trastornos de ansiedad. Se espera que la exposicion produzca habituacion a los
recuerdos y situaciones relacionadas con el trauma, para que la persona aprenda que
ya no hay peligro y que la evitacion no es necesaria, o que aumenta el sentido de

control y reduce la ansiedad frente al trauma ©9.

En cuanto a los inconvenientes de la EP, se destacan la incomodidad
temporal y la angustia emocional que supone enfrentar imagenes, recuerdos y
situaciones relacionadas con el trauma durante el tratamiento. Ademas, es
importante asegurarse de que el peligro relacionado con el trauma ya no existe, lo
que significa que no es recomendable utilizar la EP si los mecanismos de
afrontamiento del paciente pueden ser adecuados para abordar una situacion

especifica €Y.

La EP es una de las principales opciones de tratamiento para el TEPT, pero
no funciona para todos los pacientes y hay muchos abandonos. Algunos pacientes,
especialmente aquellos con sintomas mas graves de TEPT y depresion, pueden
desarrollar resistencia o rechazo al trauma, lo que puede resultar en un gran

porcentaje de pacientes que no mejoran ©9,

En términos generales, las revisiones de los estudios informan que bajo
esta rubrica se incluyen algunas de las técnicas mas eficaces para reducir la

sintomatologia de pacientes con TEPT @9,

La terapia de exposicion funciona porque la exposicion continuada rompe la
conexion entre el estimulo y la respuesta emocional condicionada, lo que conduce a
una disminucion de la respuesta y, eventualmente, a la extincién como resultado de

la exposicion repetida.
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Debido a que el individuo aprende que los estimulos que le recuerdan el
trauma no le causan dafio, recordar el trauma no implica revivir la amenaza, sino que
existe una habituacion de la ansiedad mientras el individuo permanece cerca de los
recuerdos temidos, y la experiencia de ansiedad no concluye en la temida pérdida de
control. A causa de dos procesos diferentes pero conectados, la exposicion
conduciria a una mejora. Ante todo, la ansiedad es una costumbre. Segundo, se ha

aprendido que la exposicion no provocara la amenaza ®®).

2.7.4 Terapia cognitiva

La Terapia Cognitiva (TC), desarrollada por Beck y su grupo en 1976, se
basa en el supuesto de que la interpretacion del suceso, mas que el propio suceso, es
la que determina los estados emocionales y de ahi los pensamientos desadaptativos
gue conducen a las respuestas patoldgicas. En suma, la terapia conductual se plantea
como objetivo identificar las cogniciones desadaptativas y cambiarlas por unas mas
ajustadas a la realidad ¥,

La terapia cognitiva conductual es un tratamiento para una variedad de
problemas. Con frecuencia es el tipo de psicoterapia preferido, porque puede ayudar
a identificar y abordar rapidamente problemas especificos. En general, requiere

menos sesiones que otras formas de terapia, y se realiza de manera organizada ©2.

El entrenamiento en inoculacion de estrés (EIE) ha sido el método maés
popular para reducir los sintomas de ansiedad en el estrés postraumatico. El EIE,
creado por Meichenbaum en 1985, tiene como objetivo la adquisicion y aplicacion
de habilidades de afrontamiento. Incluye una variedad de técnicas, como la
educacion, la relajacion muscular profunda, el control de la respuesta, el juego de
roles, el modelamiento, la detencion de pensamiento y el entrenamiento
autoinstruccional. La eficacia de la EIE ha sido probada principalmente en mujeres
que han sido violadas %,

2.7.5 Tratamiento farmacol6gico

El objetivo es proporcionar una sintesis de los mejores hallazgos en este
campo. El profesional debe considerar si la terapia conductual-cognitiva puede ser
utilizada junto con la farmacoterapia en el tratamiento del TEPT, y si lo hace, las
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decisiones sobre la fecha de inicio, la duracion del tratamiento y qué sintomas,
conductas o estados psicoldgicos son mas efectivos. La ausencia de estudios sobre
la eficacia de ambos tipos de tratamientos psicologicos y farmacoldgicos, se debe a
que la administracion Unica y exclusiva de terapia farmacoldgica carece de sentido

como tratamiento del TEPT (3,

La prazosina, un tratamiento cominmente utilizado para las pesadillas del
TEPT, trabaja para bloguear la estimulacién noradrenérgica del adrenoceptor alfa-
1. Se esperaria que el antagonismo dual de este receptor aumenta el riesgo de efectos
adversos. La prazosina se asocio con una mejora significativa en la UCLA-PSTD-
RI1y en todas las subescalas, especialmente en los sintomas intrusivos y relacionados
con el suefio. Prazosin tuvo una buena tolerabilidad y los resultados fueron similares

en ambos sexos @,

Ademas, se encontrd que incluso una dosis minima de 1 mg por dia redujo
tanto la carga de sintomas como el deterioro funcional del trastorno de estrés
postraumatico. La correlacion positiva entre la mejora de la puntuacion del suefio en
la semana 1 y en la semana 4 indica que, si un paciente comienza a responder a
prazosin con 1 mg, es posible que la respuesta continle en la semana 4. Los datos
respaldan la idea de que una respuesta clinica es probable a dosis de 2 mg/dia 0 mas,
ya que muchos jovenes respondieron a dosis de 2 mg o méas. Ademas, la mejoria

clinica de los pacientes no se limit6 a las pesadillas y los trastornos del suefio ©.

En el ambito clinico, se han utilizado psicodélicos, especialmente con
MDMA, que aumenta las concentraciones de oxitocina en la sangre; este aumento
se asocia con sentimientos prosociales, lo que fortalecera las alianzas terapéuticas;
activacion de la corteza prefrontal ventromedial, lo que reduce la estimulacién de la

amigdala y permite al paciente proyectar una experiencia estresante ¢,

Se han utilizado drogas como la psilocibina, la ketamina y el MDMA en
psicoterapia asistida para pacientes con trastornos mentales. Los psicodélicos a base
de plantas, como la psilocibina, que se encuentra en los hongos psilocibia, que
incluyen la psilocibina y la LSD, son un grupo estructuralmente diverso de
compuestos que son agonistas del receptor 5-HT2A, y producen un perfil Gnico de
cambios en los pensamientos, las percepciones y las emociones. Ademas, se incluye

la ketamina, un anestésico aprobado por la Administracion Federal de
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Medicamentos que tiene efectos analgésicos y psicodélicos, y ha demostrado ser
beneficioso en estudios de casos en pacientes con depresion resistentes al

tratamiento €9,

El primer psicodélico utilizado en el TEPT fue el MDMA, una droga
sintetizada en 1912, con propiedades psicoactivas significativas. En la década de los
setenta y principios de los ochenta, los psiquiatras que administraron MDMA en
psicoterapia, observaron un efecto potencial positivo para controlar las

sintomatologias de pacientes con TEPT grave y resistente al tratamiento ©.

Ademas de tener caracteristicas unicas que la diferencian significativamente
del resto de tratamientos psiquiatricos, la psilocibina tiene un mejor perfil de
seguridad que otras drogas y que muchos farmacos ampliamente utilizados. La dosis
recomendada es de 25 mg/kg y la concentracidn maxima ocurre en dos horas. Los

efectos secundarios no son significativos ¢,

Tiene una alta eficacia clinica en la depresion, la ansiedad relacionada con el
cancer y la depresion resistente al tratamiento. Se ha utilizado poco en TEPT y se

necesita mas investigacion para determinar la eficacia y seguridad de su manejo €.

Los hallazgos indican que la percepcién y la cognicion cambian
significativamente. EIl MDMA tiene un 45,7% de eficacia en el tratamiento del
TEPT, la psilocibina tiene un 41,4% y el LSD tiene un 4,2%. No se han informado
efectos perjudiciales significativos. La psicoterapia produce los mejores resultados.

Los psicodélicos son eficaces para tratar el TEPT, segiin muchos estudios ©.

Si el TEPT esta asociado con depresion, la terapia psicodélica puede ayudar
a mejorar el estado de animo y la personalidad al disminuir las puntuaciones de
neuroticismo y aumentar la extraversion. Sin embargo, es necesario realizar mas
estudios controlados y de los mecanismos cerebrales relacionados con el cambio

comportamental ¢,

En sujetos sanos, el LSD (100ug y 200ug) disminuye la reactividad de la
amigdala a los estimulos aterradores; en comparacion con el placebo, el LSD

disminuye el reconocimiento de rostros temerosos. La amigdala izquierda, que es
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responsable del procesamiento de expresiones faciales negativas, experimenta un
impacto significativo. Resolver dichos sesgos de procesamiento es beneficioso para
facilitar la alianza terapéutica, y disminuir la percepcion de emociones negativas y

déficits cognitivos sociales 9.

La investigacion con psilocibina y LSD ha demostrado ser efectiva para
reducir el TEPT, reducir los sintomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
Los pacientes dicen que sienten una mayor aceptacion y comprension de las

actividades terapéuticas, lo que mejora su recuperacion €.

Se ha considerado erréneamente que la psicoterapia es el tratamiento
principal para el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), pero la evidencia
cientifica ha demostrado que después de las sesiones de psicoterapia, el TEPT
persiste como una enfermedad cronica con altas tasas de comorbilidad médica y
psiquiatrica. Por lo tanto, se necesitan investigaciones sobre nuevos farmacos y

tratamientos que incluyan el uso de drogas psicodélicas €.

Todos los compuestos psicodélicos tienen un potencial significativo. Cuando
se utiliza para complementar los tratamientos psicoterapéuticos o para reducir los
sintomas del TEPT, el MDMA hace que los pacientes experimenten menos miedo y
verglienza, se sientan mas seguros y confiados, se sientan mas empéticos y con una
visién positiva hacia la vida y nuevos proyectos; se reporta que los sintomas

disminuyeron significativamente después de dos o tres sesiones de MDMA 9,
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CAPITULO I11- MARCO METODOLOGICO
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3.1 Enfoque metodoldgico

En este capitulo del trabajo presentado, se explicard la metodologia en la
cual se basa la tesis redactada. Seria una investigacion cualitativa, con un enfoque

en el andlisis de TEPT en nifios de 5 a 10 afios en atencion primaria.

Watson-Gegeo menciond, en el afio 1982, que la investigacion cualitativa
implica una descripcion detallada de las circunstancias, los eventos, las personas, las
interacciones y los comportamientos que se pueden observar. Ademas, incorpora las
experiencias, actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones de los participantes,

tal y como se expresan por ellos mismos “V),

La investigacion cualitativa de esta tesis trata sobre el andlisis del Trastorno
de Estrés Postraumatico en nifios de 5 a 10 afios en la atencion primaria por médicos
generales. Este trabajo de graduacion lo que intenta demostrar es si hay 0 no un
manejo adecuado del trastorno de estrés postraumatico. También si en los lugares de
atencion primaria hay protocolos o guias donde un médico general pueda consultar,

para asi atender a sus pacientes de una manera adecuada.

Meétodos inductivo y deductivo y su asociacion con la investigacion

cualitativa

Los métodos inductivo y deductivo son dos enfoques fundamentales en la
investigacion, y se pueden utilizar tanto en la investigacion cualitativa como en la

cuantitativa, aunque sus aplicaciones pueden variar en algunos aspectos.
Metodologia inductiva

El método inductivo, asi lo plantean Herndndez et al., es una técnica
ampliamente utilizada en la investigacion cualitativa. Este método genera teorias o

patrones mas generales, comenzando con observaciones especificas y detalladas.

La induccidn en la investigacion cualitativa implica recopilar datos en forma
de observaciones, entrevistas 0 documentos, y luego desarrollar patrones, temas o

teorias emergentes a partir de estos datos.
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Debido a que es méas adaptable y permite una exploracién mas profunda de
los fendmenos sociales 0 humanos, la investigacion cualitativa a menudo se asocia

con el enfoque inductivo “9),

3.2 Tipo de investigacion

Una investigacion cualitativa descriptiva, que es lo que se presenta en esta
tesis, se enfoca, segiin Herndndez et al., en comprender y describir detalladamente
un fendmeno, evento o circunstancia especifica desde la perspectiva de los
participantes involucrados. Algunas caracteristicas y métodos comunes de la

investigacion cualitativa descriptiva son las siguientes “9):

Proporcionar una descripcion completa y detallada del fendmeno estudiado
es el objetivo principal de este tipo de investigacion. Esto se da mediante el analisis
del abordaje de TEPT en nifios de 5 a 10 afios en atencion primaria. El objetivo es
recopilar informacion sobre las experiencias, percepciones, comportamientos y
contextos asociados con el fenémeno de interés que seria el TEPT en nifios de 5 a

10 afios en la atencion de consulta primaria.

Uno de los enfoques mas utilizados en la investigacion cientifica y social es
el disefio descriptivo que se usa para esta tesis, sobre el analisis de TEPT en nifios
de 5 a 10 afos en consulta externa en Costa Rica, que se utiliza principalmente para
observar, describir y documentar las caracteristicas de un fendmeno o poblacion, sin

intervenir o manipular variables ¢,

A través de este disefio, los investigadores tienen como objetivo
proporcionar una descripcion precisa y detallada de la realidad sin intentar alterar
los resultados. En los primeros pasos de una investigacion, cuando se busca obtener
una comprension béasica de un fendmeno para estudios experimentales o

correlacionales, este tipo de disefio es especialmente beneficioso “9).

El disefio descriptivo es el que se usa en esta tesis, y tiene como objetivo
fundamental describir las caracteristicas de una poblacion que seria la de los médicos
generales del EBAIS del Alto del Conde en Golfito, y la situacion seria los nifios
que tienen TEPT en las edades de 5 a 10 afios. Se utiliza principalmente en
investigaciones que requieren recopilar datos acerca de un aspecto especifico de la
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realidad, sin la necesidad de manipular las variables de estudio. A diferencia de otros
disefios como el experimental, donde se controlan y manipulan factores para
observar efectos sobre una variable dependiente, el disefio descriptivo se limita a

observar y registrar como se presenta la realidad en un determinado momento %),

Los datos recopilados se analizan de manera inductiva para encontrar temas,
patrones y correlaciones significativas. Para organizar y comprender los datos e
identificar las ideas principales y las variaciones, se utilizan métodos como el
analisis tematico. Los resultados de la investigacion cualitativa descriptiva se

presentan de manera narrativa y rica en detalles ¢,

Se incluye una descripcion detallada del contexto en el que se llevo a cabo
el estudio, asi como citas directas de los participantes, para ilustrar puntos
importantes. Se presta especial atencion a los significados que los participantes
atribuyen al fenémeno estudiado, asi como a sus percepciones individuales. Se busca
entender como los participantes interpretan y dan sentido a sus experiencias dentro

de un contexto mas amplio “°.

En un muestreo no probabilistico es el que usa esta tesis, no todos los
miembros de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser seleccionados, o la
probabilidad de ser seleccionados no esta clara. La accesibilidad o el juicio del
investigador son factores subjetivos en la seleccidn de participantes en este tipo de
muestreo. Los miembros de estudio son los médicos generales del EBAIS del Alto

del Conde en Golfito, Puntarenas.

El tipo de muestreo no probabilistico que se usa es el muestreo intencional o
por juicio: el investigador selecciona a los participantes en funcion de sus
preferencias personales sobre quién serd mas Util o informativo para el estudio. En

este caso se selecciono a los médicos de la atencion primaria.

El muestreo no probabilistico, por otro lado, es mas adecuado en situaciones
en las que se necesita una muestra rapida o cuando una seleccion aleatoria no es
posible; sin embargo, sus resultados son mas susceptibles al sesgo y no permiten
generalizar con confianza a la poblacién total. El tipo de estudio, el tiempo
disponible, el presupuesto y las caracteristicas de la poblaciéon estudiada

determinaran si se elegira uno u otro “®,
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3.3 Participantes del estudio

Se realizardn encuestas a médicos generales que atienden en consulta de
primer nivel de atencidn, que seria la consulta de atencion primaria. Ellos seran los
participantes del estudio. En general, las clasificaciones se basan en los disefios de
los estudios de donde se obtiene la evidencia, asumiendo que algunos de los estudios
estan mas susceptibles a sesgos que otros, lo que hace que las decisiones clinicas

sean menos justificadas.

En general, elegir a un médico para tratar el TEPT puede ser beneficioso,
debido a su experiencia en el diagndstico y manejo de trastornos mentales, su
capacidad para coordinar el tratamiento y proporcionar un enfoque integral del
tratamiento, y su capacidad para recetar medicamentos cuando sea necesario. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que el tratamiento del TEPT con frecuencia
requiere un enfoque multidisciplinario que involucre a varios profesionales de la

salud mental, colaborando para brindar el mejor cuidado posible al paciente:

e Sujetos: médicos generales de EBAIS Alto del Conde, Golfito.
e Caracterizacion: son profesionales del area de Medicina, quienes

atienden en la consulta externa.

Varios factores pueden afectar la eleccion de un médico para tratar el
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT). Los médicos no son los Unicos
profesionales que tratan el TEPT. Sin embargo, pueden jugar un papel importante
en el diagndstico, la gestion de los sintomas y la coordinacion del tratamiento. Aqui
hay algunas razones por las cuales elegir a un médico para el tratamiento del TEPT

puede ser beneficioso:

° Evaluacién y diagnostico preciso: el TEPT estd bien evaluado y
diagnosticado por médicos, especialmente psiquiatras y médicos de atencion
primaria con experiencia en salud mental. Para realizar un diagnéstico preciso,
pueden evaluar cuidadosamente los sintomas, los antecedentes médicos y las
experiencias traumaticas del paciente.

° Prescripcion de medicamentos: en algunos casos, el tratamiento

farmacologico puede ser parte del tratamiento del TEPT. Para controlar los sintomas
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del TEPT, como la ansiedad, la depresion o los trastornos del suefio, los médicos
pueden recetar medicamentos como antidepresivos, antipsicoticos o ansioliticos.

° Coordinacion del cuidado: para proporcionar un enfoque integral del
tratamiento, los médicos pueden trabajar en conjunto con otros profesionales de la
salud mental, como terapeutas, psicélogos o trabajadores sociales. Pueden coordinar
la atencidn entre diversos proveedores, asegurando que el paciente reciba el apoyo
y los servicios adecuados para sus necesidades individuales.

° Monitoreo y seguimiento: los médicos pueden monitorear la
respuesta del paciente al tratamiento con el tiempo y ajustar el plan de tratamiento
segun sea necesario. Pueden monitorear los efectos secundarios de los
medicamentos, evaluar la eficacia del tratamiento y brindar orientacion y apoyo
continuos al paciente.

° Acceso a recursos adicionales: los médicos pueden informar sobre
grupos de apoyo, terapias, servicios de salud mental y organizaciones comunitarias

que pueden ser Utiles para el paciente y su familia, mientras se recuperan del TEPT.

3. 4 Fuentes de informacion

En las fuentes primarias, segun Hernandez et al., la investigacion cualitativa
se refiere a la informacidon o datos originales recopilados directamente del contexto
o0 de los participantes del estudio. Los investigadores pueden entrevistar a individuos
0 grupos de interés en profundidad para conocer sus experiencias, opiniones,
creencias y percepciones sobre un tema en particular. Las entrevistas brindan
informacion detallada y permiten una comprension profunda de los puntos de vista

de los participantes “9).

En esta tesis se va a poder entrevistar a individuos o grupos de interés en
profundidad, para conocer sus experiencias, opiniones, creencias y percepciones
sobre un tema en particular. Las entrevistas brindan informacién detallada y
permiten una comprension profunda de los puntos de vista de los participantes. Estos

participantes seran médicos generales que atiendan en primer nivel de atencion.

Las fuentes secundarias en investigacion cualitativa. asi lo dicen Hernandez
et al., son datos o informacion que ya han sido recopilados y analizados por otros

investigadores u organizaciones y que los nuevos investigadores utilizan para su
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propio estudio. La utilidad de estas fuentes puede variar dependiendo del contexto y

los objetivos del estudio “9).

Los analisis cualitativos son realizados en articulos de revistas académicas,
libros, tesis doctorales y otros documentos académicos. informes previos de
investigacion de agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro o
instituciones académicas que contienen datos cualitativos recopilados para la
investigacion. Los datos cualitativos recopilados y archivados en estudios previos
que se pueden usar en investigaciones futuras. Las transcripciones de entrevistas, las

notas de campo y las grabaciones de audio o video pueden ser parte de esto “5),

En su practica diaria, los profesionales de Atencion Primaria de Salud deben
tomar una variedad de decisiones sobre la atencién a sus pacientes, incluida la
gestion de los recursos sanitarios, la prevencion, el diagndstico, el pronostico y el

tratamiento.

En general, estas decisiones se toman en mayor o menor medida en
situaciones de incertidumbre. El resultado es una variabilidad en el proceso de toma

de decisiones y, por lo tanto, en los estilos de practica clinica.

Los factores intrinsecos del proceso asistencial, como la complejidad de la
anamnesis, las dificultades para predecir el curso de una enfermedad o para
interpretar los hallazgos exploratorios, o la multiplicidad de opciones diagnosticas y

terapéuticas, pueden contribuir a las variaciones de la préactica clinica.

Pero también hay factores externos, como los resultados clinicos previsibles,
el costo de la asistencia, los recursos disponibles, el impacto social y familiar y los
valores culturales, que contribuyen a la dificultad para identificar la mejor alternativa

y tomar la decision clinica mas adecuada.

A esto se suma el aumento de la complejidad clinica relacionada con la
pluripatologia, la dificultad de acceder y analizar toda la informacion cientifica en
tiempo real, la necesidad de administrar los recursos sanitarios de manera equitativa,
las creencias y valores de los profesionales y la aparicion de un nuevo modelo de
usuario, quien requiere que los usuarios participen activamente en el proceso de

toma de decisiones de salud.
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Los avances significativos en la tecnologia de la informacion y la
comunicacion en el campo de la salud, y el acceso global a la informacién han
aumentado las expectativas de los pacientes, la comunidad y los profesionales. Esto

ha aumentado la demanda de una atencion médica de la méxima calidad posible.

En los Gltimos afios, los profesionales de la salud han mostrado un mayor
interés en los aspectos de la medicina basada en la evidencia, debido al
reconocimiento de la necesidad de que las decisiones se basen en las mejores pruebas
disponibles procedentes de la investigacion cientifica, identificadas y evaluadas con

rigor.

La medicina basada en la evidencia combina la mejor evidencia de la
investigacion con la experiencia clinica y los valores del paciente, teniendo en cuenta

las limitaciones de los recursos disponibles. 9.

Por lo anterior, se mencionan las fuentes en las cuales se basa este trabajo de

investigacion:
Fuentes primarias
e Entrevistas a médicos generales que trabajen en atencion primaria.
Fuentes secundarias

e Revisioén de articulos cientificos.
e Revision de guias y de libros sobre TEPT.

e Revisidén de tesis sobre TEPT en nifios.

3.5 Etapas de la investigacion

La planificacion, la recoleccion y el analisis de datos, asi como la
presentacion de resultados, son etapas comunes en la investigacion cualitativa

descriptiva. Estos son los pasos tipicos de una investigacion cualitativa descriptiva.

El problema que se ha identificado es que hay un pobre o nulo abordaje de

pacientes pediatricos con trastorno de estrés postraumatico.
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El marco tedrico, la justificacion y la introduccion de las fuentes de
investigacion serian articulos encontrados en Google Académico, PubMed, Elsevier,
SciELO y Clinical Key. Los articulos son de revistas cientificas de Latinoamérica,
Espafia, Etiopia, Asia y Estados Unidos de América. También se consulté a medios
nacionales como la UCR, la UNIBE, la revista cientifica del BINASSS y la propia
pagina web de la CCSS.

El disefio del estudio es cual técnica se utilizara para recolectar datos, la cual
seria la entrevista a profesionales de salud. La seleccidn de participantes sera de
médicos que han tratado la patologia de TEPT en nifios de 5 a 10 afios en atencion
primaria. La recopilacion de datos se llevara a cabo en funcion de las respuestas

recibidas.

Anélisis de datos: se realizard una comparativa utilizando las respuestas de

los estudiantes para obtener los resultados esperados.

Presentar el informe que contiene los hallazgos: las conclusiones obtenidas

dan lugar a sugerencias.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos

Para abordar estas situaciones, la estrategia de medicina basada en evidencia
implica reconocer que se necesita mas informacion para poder tomar la mejor
decision posible, y el primer paso es convertir esta necesidad en una pregunta clinica

que pueda ser respondida.

La pregunta puede referirse a un tratamiento de los efectos de diferentes
intervenciones, para mejorar la funcion del paciente o evitar resultados no deseables,
dafo o etiologia, los efectos de agentes potencialmente perjudiciales sobre la funcion
del paciente, la morbilidad y la mortalidad, el diagnostico de la utilidad de una
intervencion, para diferenciar a los pacientes con una enfermedad o condicion de los

que no la tienen, o pronostico, o estimar la evolucion futura de una enfermedad “9),

Es fundamental seleccionar técnicas de recoleccion de datos para una tesis
cualitativa descriptiva, porque permite obtener informacién detallada y rica sobre el
fendmeno o tema de estudio. Algunas técnicas comunes de recoleccion de datos que

se pueden utilizar en este tipo de investigacion son las siguientes:
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Las entrevistas en profundidad son conversaciones estructuradas entre el
investigador y los participantes, que estan destinadas a investigar las experiencias,
percepciones, opiniones y conocimientos de los participantes sobre un tema en
particular. Ademas de permitir una exploracion exhaustiva de los temas, estas

entrevistas permiten obtener informacién detallada y rica.

Los grupos focales son sesiones de discusion en grupo, dirigidas por un
moderador, en las que varios participantes se rednen para discutir un tema en
particular. Esta estrategia permite obtener una variedad de puntos de vista diferentes

sobre un tema, y explorar las perspectivas y experiencias compartidas dentro del

grupo.

La participacion en el estudio significa que el investigador participa
activamente en el estudio observando y participando en las actividades y eventos
relevantes para el fendmeno de interés. Esta estrategia ayuda a comprender mejor
las interacciones sociales, las dindmicas grupales y el comportamiento humano en

su entorno natural.

El analisis de documentos implica la revision y el andlisis de documentos
escritos, como registros, diarios, cartas, memorandos, informes y otros materiales
que proporcionan informacion sobre el tema de estudio. Este método puede ayudar

a contextualizar los hallazgos y proporcionar mas pruebas del fenémeno.

El andlisis de contenido es una técnica de analisis de datos que busca
patrones tematicos en los datos textuales o visuales recopilados. Esta estrategia
puede aplicarse al analisis de entrevistas, transcripciones, documentos u otros

materiales cualitativos para identificar temas, categorias y relaciones importantes.

La revision de la literatura implica la busqueda y revision de estudios
previos, investigaciones relacionadas, teorias y enfoques conceptuales relevantes
para el tema de estudio. Este método puede proporcionar antecedentes, contexto

tedrico y contexto de investigacion sobre el tema.

Los criterios de inclusion son con base en las entrevistas, porque esta tesis

tiene un enfoque cualitativo.

Criterios de inclusion
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e Profesionales de salud que sean médicos generales.
e Profesionales de salud que sean médicos generales, que atiendan o

hayan atendido poblacion pediatrica de 5 a 10 afios en Costa Rica.
Criterios de exclusion

e Personas que se autodenominan coaching de salud, promotores de
salud mental sin una carrera de respaldo como lo es la Psicologia,
Medicina o Psiquiatria.

e Personas que aplican terapias sin base cientifica como: registros
akashicos, regresiones, constelaciones familiares, entre otros.

e Profesionales de salud, médicos, psiquiatras y psic6logos que no
atiendan o no hayan atendido pacientes pediatricos de 5 a 10 afios con

estrés postraumatico en Costa Rica

3.6.1 Revisién documental

En una investigacion cualitativa que se hace en esta tesis, la revision de
documentos, segin Hernandez et al., es una técnica para recopilar y analizar
informacion de documentos escritos relacionados con el tema de estudio. Estos
documentos pueden incluir una variedad de materiales, como informes,
memorandos, diarios, cartas, transcripciones de entrevistas, registros institucionales,

correos electronicos, sitios web y publicaciones en redes sociales, entre otros ¢,

En el presente proyecto se usaron buscadores académicos, los cuales
arrojaron articulos cientificos, tesis, tesinas, protocolos y guia sobre TEPT a nivel
nacional y latinoamericano, asi como a nivel de otros continentes como Europa y
Africa.

3.6.2 Entrevista a profundidad

En términos generales, la entrevista en la investigacion cualitativa es un
método para recopilar informacion y datos, que se lleva a cabo a través de una

conversacion, cuyas directrices responden a los objetivos especificos del estudio.

En la investigacion cualitativa, asi lo mencionan Diaz et al., la técnica de
entrevistas requiere la creacion de una situacién adecuada para que los sujetos de
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investigacion se sientan verdaderamente invitados a hablar sobre temas relacionados

con sus experiencias de vida “3.

La entrevista es un tipo de conversacidn organizada, asi lo mencionan Diaz
et al., que tiene como objetivo recopilar, recuperar y registrar las experiencias de
vida que se han guardado en la memoria de las personas. Es una situacion en la que
el entrevistado utiliza el lenguaje para contar sus historias y el entrevistador pregunta

sobre eventos, situaciones “%,

La aplicacion de la técnica de entrevista en la investigacion cualitativa se
debe directamente a la naturaleza y las caracteristicas especificas del enfoque. Se
requiere una interaccién en condiciones favorables, para establecer una conversacion
abierta y flexible, en la que los rasgos personales e identitarios puedan salir a la luz.
Esto no es posible ni deseable en situaciones de investigacion cuantitativa, en las

que el caracter objetivo de los datos es el principal objetivo.

En esta misma direccion, la técnica de entrevistas permite la obtencion de
datos subjetivos e intersubjetivos que requieren analisis e interpretaciones

detalladas.

3.7 Tratamiento de la informacion

Eliminar las etapas de la investigacion como un apartado e incorporarlas en

el tipo de investigacion:
Las etapas de investigacion acordadas son las siguientes:

Eleccion de la problematica de estudio

El problema que plantea esta tesis surgio de que muchos medicos generales
en consulta primaria hacen subdiagnosticada o no saben del todo diagnosticar TEPT,
para asi referirlos a los servicios adecuados. También se vio la problemaética de que
el sistema de salud costarricense carece de un protocolo de manejo de TEPT en

pacientes pediatricos.

El proposito y los objetivos de la investigacion, las preguntas de

investigacion, la justificacion y la viabilidad, la exploracidn de las deficiencias en el
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conocimiento del problema y la definicién inicial del ambiente o contexto, son

elementos tipicos de un planteamiento cualitativo.

Todo lo mencionado anteriormente tiene que ver con el fendbmeno o
problema principal que preocupa a la autora del presente trabajo investigativo. Es
decir, el propésito, finalidad u objetivo de la investigacion debe centrarse en la idea
fundamental. Si hay méas de una intencion principal, se establecen objetivos
complementarios en una 0 mas oraciones independientes que expresan lo que se

espera conocer “9),

Cuando se inicia en la investigacion cualitativa, Argimon et al. aconsejan que
se plantee el propdsito en un parrafo aparte y se concentre en un solo fenémeno,
concepto, cuestion o idea que se quiera explorar y comprender. Es probable que se
identifiquen y analicen las relaciones entre varios conceptos, a medida que avanza
el estudio, pero debido a la naturaleza inductiva de la investigacién cualitativa, no

es posible anticipar dichas vinculaciones al inicio del proyecto ©“2),

Analisis del contexto del estudio

El estudio cualitativo se llevara a cabo en entrevista a profesionales de salud
en el area de Medicina, quienes atienden consulta pediatrica en atencién primaria,

que hayan atendido a personas con TEPT.

Busqueda de bibliografia de antecedentes

Los antecedentes que se presentaran a continuacién incluyen datos desde el
2001 hasta el 2015, sobre la investigacion del trastorno de estrés postraumatico en
nifios durante mas de 20 afios. En naciones como Espafia, Chile, Colombia, Estados
Unidos de América y Argentina se han realizado investigaciones sobre esta afeccion
en nifios. Desde el 2018 hasta el 2023, en los antecedentes internacionales se
incluyen estudios de paises como Colombia, Espafia, México, Chile, Ecuador,
Venezuela, Etiopia y Peru, para demostrar que hay mucha investigacion sobre el
TEPT en los nifios. Los antecedentes nacionales incluyen los afios 2004—-2020. En
Costa Rica se han realizado pocas investigaciones sobre este tema, por lo que las
tesis de origen costarricense solo mencionan cuatro investigaciones. Todo esto se

llevd a cabo a través de una revision de la bibliografia de los articulos.
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Eleccion de temética

El objetivo de la investigacion cualitativa es comprender los fendmenos
desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural, y en relacién con
su contexto. Por esta razén, el abordaje de la tesis de TEPT en nifios de 5 a 10 afios
en atencién primaria es cualitativo, porque es importante la percepcion de los

médicos generales en consulta de atencion primaria.

El enfoque cualitativo, segin Herndndez et al., se utiliza cuando se busca
investigar la forma en que las personas perciben y experimentan los fendmenos que
las rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados.
Cuando el tema del estudio no ha sido suficientemente estudiado, o cuando no se ha
realizado investigacion al respecto en ningin grupo social especifico, el enfoque
cualitativo es una buena opcién. El concepto de investigacion es la base del proceso

cualitativo “9,

Eleccién de la poblacién de estudio

Se seleccionaron los médicos que ven en su consulta a nifios con TEPT de 5

a 10 afios, quienes estan en atencion primaria.

Estructuracién del marco tedérico v revision bibliogréfica

El marco tedrico habla sobre el trastorno de estrés postraumatico en nifios de
5 a 10 afios. Habla de las diferencias que hay en esta patologia entre adultos y nifios,
como se plantea en DMS-V. En este documento, también se refiere a que en otros
paises latinoamericanos si hay protocolos y leyes de salud mental. También se
investiga y se redacta como es Costa Rica con el tema de protocolos de salud mental,
y en especial los de TEPT en nifios. Todo esto en una referencia bibliografica que
abarca desde el 2019 hasta el 2024.

Estructuracién del marco metodolégico

La investigacion cualitativa tiene, como objetivo, comprender los fendmenos
desde el punto de vista de los participantes en un entorno natural y en relacion con
su contexto. Por lo tanto, en este proyecto de investigacion se conoceran las

opiniones de diferentes profesionales de salud.
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El enfoque cualitativo se utiliza cuando se busca investigar cémo las
personas perciben y experimentan los fendmenos que las rodean, profundizando en
sus perspectivas, interpretaciones y significados. Cuando el tema del estudio ha sido
poco investigado, o cuando no se ha realizado investigacién sobre él en ninglin grupo
social especifico, el enfoque cualitativo es recomendable. El concepto de

investigacion es el punto de partida del proceso cualitativo “.

Elaboracion y validacién de los instrumentos

Hacer una entrevista y aplicarla a los profesionales de salud. Esto después se

analizara para saber si cumple los objetivos planteados al inicio de la tesis.

Desarrollo Temético

La tesis se ira desarrollando, para asi comprobar qué es lo que saben los
médicos generales a la hora de diagnosticar trastorno de estrés postraumatico en su

consulta primaria.

Aplicacion de instrumentos

La entrevista es un método que permite obtener informacion fundamental y
extensa sobre un tema en particular. También se utiliza cuando el material
informativo en ciertos aspectos es insuficiente, o para fundamentar hipétesis y
orientar estrategias. La entrevista es una préactica comun entre los psicologos, pero
también la utilizan los comunicadores, periodistas, trabajadores sociales y

antropologos, entre otros profesionales.

La entrevista es una forma de comunicacion y, al mismo tiempo, un proceso
ideoldgico en el que ambos participantes comparten sus puntos de vista. Se considera
una construccion social en ese sentido: nadie es el mismo después de la
comunicacion con otro. En este proceso, el entrevistador es el emisor y conoce el

marco tedrico y los objetivos de la entrevista .

El objetivo de la entrevista es descubrir la mente de alguien més. Se deben
seguir ciertas reglas, especialmente cuando se realiza una entrevista en un trabajo de

campo mas amplio “®.
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Andlisis de resultados

Los andlisis de resultados se hardn por medio de las encuestas.

3.8 Categorias de analisis

Una categoria de analisis en investigacion cualitativa es una idea o tema
importante que surge de los datos recopilados. Los investigadores utilizan estas
categorias como construcciones para organizar, describir y comprender los patrones
y las relaciones encontrados en los datos. En la investigacion cualitativa, las
categorias de analisis son esenciales para el proceso de interpretacion y generacion

de conocimiento “®.

Los datos recopilados durante el estudio sirven como base para la creacion
de las categorias de analisis. A medida que el investigador interactia con los datos
y busca patrones significativos, estas categorias no se imponen de antemano. Cada
categoria de analisis representa una parte especifica del fenémeno en cuestion. Puede
incluir cualquier cosa que sea relevante para la investigacion, como temas,
conceptos, ideas, comportamientos, relaciones, percepciones u otros elementos. Las
categorias de andlisis ayudan a organizar y estructurar los datos. Ayudan a agrupar

informacion similar y a identificar relaciones entre diferentes elementos de datos ¢,

A medida que se recopilan y analizan mas datos, pueden cambiar las
categorias de analisis a lo largo del proceso de investigacion. Segun sea necesario,
los investigadores pueden agregar, agregar o eliminar categorias para reflejar de
manera precisa los hallazgos nuevos. ElI marco tedrico o conceptual que guia el
estudio estd vinculado a las categorias de analisis. Ayudan a desarrollar nuevas
teorias a partir de los datos, o a conectar los hallazgos empiricos con teorias
existentes. Los hallazgos de la investigacion muestran las categorias de anélisis en
forma de temas, patrones o relaciones encontradas en los datos. Los resultados del

estudio se contextualizan y tienen sentido gracias a estas categorias “.

3.9 Proceso de seleccién de informacion

La seleccidn de informacidn para el capitulo de resultados y andlisis se dio
mediante una entrevista a los medicos generales. Esta encuesta lanzo ciertos

resultados que se mostraran en el capitulo V. Esto se complementa con la revision
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de bibliografia que se hizo en los buscadores académicos. Ello genera una discusién

entre los resultados de la encuesta y articulos académicos sobre TEPT en la nifiez.

3.10 Clasificacion segun los niveles de evidencia

La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es un método de practica clinica
que implica usar las mejores pruebas cientificas disponibles para tomar decisiones.
Este enfoque ha cambiado la forma en que los médicos, investigadores y
profesionales de la salud manejan el diagndstico, el tratamiento y el manejo de
enfermedades. La MBE combina la experiencia clinica con las preferencias del
paciente y la mejor evidencia cientifica disponible. Sin embargo, la evidencia
cientifica no es igual de calidad, por lo que se debe clasificar segln su exigencia o

rigor metodoldgico.

Nivel 1: pruebas de alta calidad
La clasificacidon de Sackett de nivel 1 incluye la evidencia mas sélida disponible,
que se basa principalmente en estudios que reducen al minimo el riesgo de sesgo y
error. Los ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECAS) y las revisiones

sistematicas de varios ECAs dominan este nivel “9).

Nivel 2: Estudios de casos y controles, asi como estudios de cohortes
En comparacion con los ECAs, el nivel 2 incluye estudios observacionales con
mayor riesgo de sesgo. Aunque no brindan el mismo nivel de control sobre las
variables de confusion, aun son estudios Gtiles para responder preguntas clinicas

cuando las ECAs no son posibles ¢,

Nivel 3: estudios  transversales y  series de Casos.
El nivel 3 de la clasificacion de Sackett se refiere a estudios descriptivos y
observacionales, que tienen limitaciones significativas en cuanto a la capacidad de
establecer causalidad. Con frecuencia, estos estudios son Utiles para desarrollar

hip6tesis o brindar informacion preliminar sobre un tema en particular “®.

Nivel 4, opiniones y estudios de expertos sobre disefios menos rigurosos.
El nivel 4 incluye estudios que proporcionan evidencia mas debil, porque utilizan

disefios menos solidos o dependen de una interpretacion subjetiva de los datos.
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Aunque son Utiles cuando no hay evidencia de niveles superiores, estos estudios
deben interpretarse con cuidado “).

Nivel 5: dentro de la jerarquia de niveles de evidencia, el nivel 5 de la
clasificacion de Sackett se refiere a la evidencia méas débil y menos confiable. En

particular, incluye comentarios de especialistas y experiencias anecdéticas %),

La tabla de clasificacion se encuentra adjuntada en los anexos, con todos los
articulos de la investigacion.
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CAPITULO IV- ANALISIS DE RESULTADOS
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4.1 Anélisis de la encuesta

En este capitulo, se pueden observar diferentes situaciones, como las
preguntas que se hicieron en la entrevista, los resultados de estas, y lo que se
encontr6 también de otras investigaciones sobre el trastorno de estrés postraumatico
en nifios de 5 a 10 afios. Los resultados de la investigacion cualitativa se refieren a
los resultados. En lugar de cuantificar o medir variables de manera numérica, como
se hace en la investigacion cuantitativa, estos hallazgos se centran en comprender y
describir en profundidad fenémenos sociales, culturales o individuales. Los
individuos que realizaron la encuesta son 16 médicos generales del area del EBAIS
Alto del Conde, en Golfito.

Las transcripciones de entrevistas, notas de campo, observaciones,
documentos o artefactos culturales son algunos de los tipos de datos que pueden
incluirse en los resultados de una investigacion cualitativa. El analisis sistemético de
estos datos busca patrones, temas, relaciones y significados subyacentes. Los relatos,
las descripciones detalladas o las citas directas de los participantes, suelen ser los
medios por los cuales los resultados cualitativos se presentan. Estos resultados dan
a los investigadores una comprension mas profunda y amplia de los fenémenos
estudiados, lo que les permite explorar la complejidad y la diversidad de las

experiencias humanas “.

En resumen, los hallazgos cualitativos son los resultados de la investigacion
cualitativa, que se centran en la comprension profunda y detallada de fenémenos
individuales, sociales o culturales. Estos hallazgos se presentan en forma de
historias, descripciones detalladas o citas directas, y brindan una comprension
amplia y contextualizada de los temas estudiados. Es importante tener en cuenta que
los resultados de la investigacion cualitativa no siempre son generalizables. Sin
embargo, se valora la profundidad y la riqueza de la comprension que proporcionan,
asi como su capacidad para desarrollar teorias y nuevas perspectivas sobre un tema

en particular “9,

Una muestra es la seleccion de participantes, casos o documentos que se
utilizaran para recopilar datos y obtener informacion sobre el fendmeno de estudio
en investigacion cualitativa. En la investigacion cualitativa, la seleccion de la
muestra se basa en consideraciones de relevancia, diversidad y capacidad, para

proporcionar una comprensién profunda del fendmeno en cuestién. En la
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investigacion cuantitativa, donde el objetivo principal es obtener una muestra
representativa de una poblacion para realizar inferencias estadisticas, la
investigacion cualitativa se basa en consideraciones de relevancia, diversidad y

capacidad, para proporcionar una comprension profunda del fenémeno en cuestion
(45)

Las muestras cualitativas son intencionalmente seleccionadas, porque suelen
ser pequefas y no probabilisticas. Esto significa que los participantes o casos se
eligen por su capacidad para proporcionar informacion valiosa y significativa sobre
el tema de investigacion, en vez de al azar. En lugar de buscar la representatividad
estadistica en términos numéricos, el objetivo es obtener una muestra que sea lo mas

informativa y representativa del fenémeno estudiado “),

Como explican Flick, en el 2013, Creswell, en el 2013,, Savin-Baden y
Major, también en el 2013), y Miles y Huberman, en 1994, el muestreo cualitativo
es una buena idea. El planteamiento y la seleccién del contexto, en el cual se espera
encontrar los casos que le interesan a la autora el presente trabajo investigativo, son
las primeras acciones para elegir la muestra. En las investigaciones cualitativas, se

pregunta primero qué casos interesan y donde se pueden encontrar ¢,

Segun Barbour, en el 2007, en los estudios cualitativos, el tamafio de la
muestra no es crucial desde una perspectiva probabilistica, ya que el interés del
investigador no es extender los hallazgos de su estudio a una poblacién mas grande.
La indagacidn cualitativa busca profundidad. Cubre casos o unidades participantes,
organizaciones, manifestaciones humanas, eventos, animales, hechos, entre otros,
que permitan comprender el fendmeno de estudio y responder a las preguntas de
investigacion. En toda investigacion, el muestreo adecuado es esencial, y la

investigacion cualitativa no es una excepcion “9,

Por lo general, tres factores intervienen para determinar o sugerir la cantidad

de casos:

1. La capacidad operativa de recoleccion y analisis, el nimero de casos que

se pueden manejar de manera realista y de acuerdo con los recursos que hay “®.
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2. Comprensién del fenémeno, el nimero de casos que permiten responder a
las preguntas de investigacién. Este fendmeno se denominara mas tarde “saturacion
de categorias” (49,

3. La naturaleza del fendmeno en analisis, si los casos o unidades son
comunes y accesibles, si lleva poco o mucho tiempo recolectar la informacion

correspondiente “9),

Asi lo menciona Creswell en el 2013. Se sefiala que los intervalos de
muestras en investigaciones cualitativas van de uno a 50 casos. La muestra de una
investigacion cualitativa puede contener un tipo especifico de unidades iniciales,
pero a medida que avanza el estudio, se pueden agregar otros tipos de unidades, o

incluso descartar las primeras. Este es otro tema importante “5).
Efectos del estrés postraumatico

La neuropsicologia estudia la relacion entre el cerebro y el comportamiento,
y estudia como el dafio cerebral afecta el comportamiento en relacion con las
funciones mentales superiores. Como se ha demostrado anteriormente, el TEPT
puede estar relacionado con alteraciones neuroestructurales y neurofuncionales, que
conllevan a dificultades en las funciones mentales superiores como el lenguaje, la
atencion, lamemoria, la sensopercepcion y el funcionamiento ejecutivo. Por lo tanto,
interesa conocer las aproximaciones neuropsicologicas que se han hecho al TEPT

en este caso “0)

Se han observado alteraciones en la memoria narrativa, la memoria a corto
plazo, las funciones ejecutivas, la flexibilidad cognitiva y las funciones de atencion,
entre otras, lo que demuestra que el TEPT tiene un impacto significativo en las

situaciones donde se evidencian episodios traumaticos ).

Por lo tanto, es importante destacar que cuando se presenta un TEPT,
independientemente del contexto que lo provoque, las funciones cognitivas estan
afectadas, la intervencion neuropsicologica debe intervenir para proporcionar
estrategias y herramientas de afrontamiento, para lograr un tratamiento adecuado
utilizando metodologias basadas en estudios y profesionales que puedan brindar un

tratamiento efectivo “9),
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El sistema normal de liberacion de estrés y autorregulacion no funciona
cuando un bebé o un nifio esta bajo estrés constante. La dopamina, la norepinefrina,
los opioides endogenos y los glucocorticoides son algunos de los neurotransmisores
que se liberan en momentos de estrés. Estas hormonas liberadas por el sistema
nerviosos autébnomo y el eje HPA siguen presentes en el sistema del nifio, y tienen
efectos negativos. Un aumento de norepinefrina refuerza la codificacion biologica

de la memoria traumatica “9.

El recuerdo de eventos traumaticos especificos vuelve a traumatizar a alguien
con trastorno de estrés postraumatico. Este ciclo continuo de autotraumas puede

devastar todos los aspectos de la vida de la victima “9.

La atencién médica a largo plazo puede ser necesaria para los nifios que han
sido abusados o presentan negligencias. La sociedad debe ayudar al nifio con
problemas como el sindrome del bebé sacudido, el deterioro del desarrollo cerebral,
la mala salud fisica, la mala salud mental y emocional, las dificultades cognitivas, la
delincuencia juvenil, otras dificultades durante la adolescencia y la criminalidad
adulta “9.

Estrés postraumatico en Costa Rica

Se han elaborado investigaciones a nivel nacional, que demuestran la
existencia del estrés infantil en Costa Rica. Segun una publicacién del Ministerio de
Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Oficina Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud, en el 2004, en la Caja Costarricense de Seguro
Social, los trastornos afectivos, principalmente ansiedad y estrés graves, fueron la
causa principal de egreso de menores en el afio 2001. Después de esta investigacion
no hay mas investigaciones de la OMS ©),

Esto demuestra que las estadisticas sobre el tema a nivel nacional son
antiguas, y permiten observar la existencia de estrés infantil en el pais. Por lo tanto,
es importante destacar que solo se han realizado estudios recientes sobre el tema
hasta el momento. Por el contrario, los nifios que crecen en hogares pobres estan
expuestos a problemas econdémicos constantes, y no tienen acceso a servicios
educativos privados, por lo que dependen de la oferta publica, que no esté disponible

para todas las edades de la primera infancia.
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En Costa Rica, hay como sistema de salud uno privado y uno publico. El
sistema publico es robusto, el cual se sostiene por diferentes aportes que hacen el
trabajador, el patrono y el Estado. Este sistema de salud tiene muchos beneficios,
pero a la vez muchos asuntos contraproducentes. En cuanto al trastorno de estrés
postraumatico en nifios, el pais, en el area publica, no cuenta con un protocolo para

abordar a estos pacientes, pero algunos especialistas lo tienen.

Las experiencias traumaticas son comunes en la infancia, y algunos nifios
con secuelas evitan la deteccion, incluso cuando los proveedores de atencién médica

realizan examenes de deteccion de rutina para detectar sintomas de depresion G7).

Por lo cual, el abordaje correcto seria que especialistas en salud mental los
detectaran en cuanto surgen los sintomas. El problema surge en que la mayoria de
las personas acuden a los centros de atencion primaria mas cercanos y, tiempo

después, ya sean meses 0 semanas, reciben la atencion oportuna de su salud mental.

Por lo tanto, los diferentes sintomas hacen que haya un desafio para poder
diagnosticar estrés postraumatico. El trauma infantil puede causar sintomas de
ansiedad y alteraciones en la respuesta a las sefiales sociales. El trauma temprano
también se ha relacionado con la alexitimia, un conjunto de déficits relacionados con
la percepcion y expresion de las emociones. Muchos nifios tienen problemas para
ponerle nombre a las emociones. Esto genera que ellos en muchos casos no puedan
decir “me siento abrumado” o “me siento estresado”. Sin contar que, como sociedad
costarricense, la salud mental, asi como otros temas relacionados, provoca un
conflicto entre las personas que lo padecen o entre las personas que tienen a cargo
personas que padecen esta condicion. Esto hace que muchos temas sean importantes,

pero son muy incomodos para tener una conversacion sobre ellos.

Segun un articulo publicado por una entidad estatal costarricense, dice lo
siguiente: el Protocolo de atencion clinica establecido por la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) mejord la atencion psicologica que reciben las personas que
ingresan a los centros de salud.

La actualizacion del protocolo orienta la prestacion de servicios de psicologia

en los tres niveles de atencidn para las personas que presentan trastornos, como
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resultado de las experiencias estresantes de la vida cotidiana en los &mbitos personal,

familiar, académico, laboral y econémico.

Segun datos institucionales, el estrés agudo presenta un incremento sostenido
en los ultimos tres afos, afectando a personas entre los 20 y 44 afios, que es una

poblacién econdmicamente activa, con un mayor impacto en las mujeres 9.

Por region, desde el 2019 y hasta el 2021, la Central Sur (que incluye las
areas metropolitanas de San José y Cartago) es la zona del pais que reporta mayor
afectacion por esta causa diagndstica, con un total de 1 597 casos atendidos ©®.

El protocolo permite fortalecer la atencion psicoldgica por trastornos de
estrés, en la medida que establece algunos procedimientos psicoterapéuticos e
indicaciones de atencién en este &mbito profesional, basados en evidencia y que
estdn demostrados para la mejoria de la persona usuaria, ya que le permiten a la
persona afrontar los conflictos y profundizar en las dificultades que presenta para
hacerles frente y solucionarlas de forma funcional y adaptativa. El protocolo es una
regulacién mas especifica sobre estrés agudo y cronico; los profesionales de
Psicologia de la CCSS han venido atendiendo a las personas usuarias con estas y

otras condiciones psicoldgicas ©®),

Un articulo, publicado por la psicologa costarricense Arango, dice que el
estrés postraumatico puede verse como un obstaculo constante en el proceso de
recuperacion. La vida esta llena de innumerables momentos, algunos de los cuales
pueden dejar una marca duradera en el espiritu y la mente. En ocasiones, los eventos
mas impactantes pueden tener un impacto en las personas que nunca podrian haber
previsto. Millones de personas en todo el mundo estan afectadas por el estrés
postraumatico, una condicion que les sigue como una sombra, recordandoles

constantemente aquellos momentos traumaticos que las cambiaron para siempre 9,

Ademaés de las pautas que ella da para que haya recuperacion del trastorno
de estrés postraumatico, como buscar apoyo profesional, educarse sobre la
enfermedad, muestra un claro ejemplo de cémo los profesionales en salud mental si

quieren encontrar soluciones a esta patologia.
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El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en nifios puede ser dificil de
diagnosticar, debido a la superposicion de sus sintomas con otros trastornos
psicologicos y de comportamiento. Para un diagnostico preciso, es importante
considerar otros posibles diagndsticos diferenciales que pueden explicar los
sintomas que presentan los nifios. A continuacién, se enumeran algunos de los

diagnosticos diferenciales mas comunes del TEPT en nifios:

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion
excesiva y persistente sobre una variedad de aspectos de la vida. Los nifios con TEPT
pueden sentir ansiedad, pero en el TAG la preocupacion no esta necesariamente
relacionada con un evento traumatico, como ocurre en el TEPT. La diferencia clave:
en el TEPT, la ansiedad esta relacionada con un trauma especifico, y los sintomas
incluyen la reexperimentacion del evento traumaético. La ansiedad en TAG no

siempre esté relacionada con un trauma y es mas difusa ©®),

Los nifios que experimentan el trastorno de ansiedad por separacion
experimentan un miedo excesivo a la separacion de sus padres o cuidadores, lo cual
puede causar sintomas como angustia, pesadillas y preocupacion constante por la
pérdida de sus padres. Si el nifio ha sufrido un evento traumatico relacionado con la
separacion, este trastorno puede confundirse con el TEPT. La diferencia clave entre
la ansiedad por separacion y el TEPT es que el TEPT se asocia con un evento
traumatico especifico, mientras que la ansiedad por separacion se preocupa
especificamente por la separacion fisica de los padres o cuidadores, sin la necesidad

de un evento traumatico previo ¢,

La irritabilidad, la tristeza persistente, el retraimiento social y los problemas
de suefio son algunos de los sintomas de la depresion en nifios, que también se ven
en el TEPT. En los nifios pequefios, la depresion se manifiesta con frecuencia
mediante quejas somaticas (dolores de cabeza, dolor de estdbmago) o dificultades
para asistir a la escuela. La distincion méas notable es: los sintomas de depresion
pueden estar presentes en las personas que experimentan TEPT, pero estan
relacionados con la reexperimentacion del trauma y con sintomas especificos, como
flashbacks o evitacion de recordatorios del evento traumatico. No hay una conexion

directa entre el trastorno depresivo mayor y un evento traumatico ©®),
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Un patron persistente de comportamiento agresivo o desafiante hacia las
normas sociales o los derechos de los demas, se denomina trastorno de conducta en
nifos. Los nifios con TEPT a veces muestran irritabilidad, rabietas o
comportamientos desafiantes, que pueden confundirse con un trastorno de conducta.
La diferencia clave: en el trastorno de conducta, los comportamientos antisociales
no necesariamente estan relacionados con un evento traumatico y pueden ser mas
persistentes y dificiles con el tiempo, mientras que, en el TEPT, los comportamientos

disruptivos suelen estar asociados con la angustia relacionada con el trauma ¢,

El TDAH y el TEPT pueden compartir sintomas, como impulsividad,
hiperactividad y dificultad para concentrarse. Los nifios con TEPT a menudo tienen
problemas de concentracion, debido a la hipervigilancia o a la reexperimentacion del
trauma, lo que puede causar confusiones con el TDAH. La diferencia clave: el
TDAMH tiene problemas de atencion relacionados con la evitacion de pensamientos
sobre el trauma o la hipervigilancia, mientras que el TEPT tiene problemas de

atencion mas generales y no estan relacionados con un trauma en particular ©),

Los nifios que han experimentado negligencia extrema o abuso pueden
desarrollar el trastorno de apego reactivo, lo que afecta su capacidad para establecer
relaciones saludables con sus cuidadores. Estos nifios pueden presentar sintomas del
TEPT, como evitacion de relaciones o retraimiento emocional. La diferencia clave
entre el TAR y el TEPT es que el TAR se caracteriza por problemas de apego,
mientras que el TEPT se caracteriza por la reexperimentacion del trauma y la

hipervigilancia ©®).

El TOC en los nifios se caracteriza por pensamientos intrusivos, también
conocidos como obsesiones, y comportamientos repetitivos, también conocidos
como compulsiones, que intentan reducir la ansiedad. Los nifios con TEPT pueden
mostrar comportamientos repetitivos o pensamientos intrusivos relacionados con el
trauma en algunos casos. La diferencia clave: en el TOC, las obsesiones no estan
necesariamente relacionadas con un evento traumatico, y las compulsiones se
realizan para reducir la ansiedad asociada con las obsesiones, mientras que, en el
TEPT, los pensamientos intrusivos estan relacionados con la reexperimentacion de

un trauma ©9),
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Cuando un nifio tiene dificultades significativas para adaptarse a cambios o
eventos estresantes en su vida, como un cambio de escuela, separacion de padres o
mudanza, se llaman trastornos de ajuste. Los sintomas pueden incluir cambios en el
comportamiento, ansiedad o depresidn. La diferencia clave: en el trastorno de ajuste,
los sintomas son una respuesta a un evento estresante, pero no cumplen los criterios
completos para un diagndstico de TEPT, que requiere la presencia de un trauma y

su reexperimentacion a través de pesadillas, flashbacks o hipervigilancia ©®).

La irritabilidad extrema y los episodios frecuentes de enojo
desproporcionados a las circunstancias son caracteristicas del Trastorno de
Desregulacion Disruptiva del Estado de Animo (TDDEA). Estos nifios pueden
parecer siempre irritables, lo que puede confundirse con la irritabilidad que se ve en
los pacientes con TEPT. La distincion principal es: en el TDDEA, la irritabilidad es
la caracteristica principal y no necesariamente esta relacionada con un evento
traumatico, mientras que, en el TEPT, la irritabilidad suele estar relacionada con el
trauma y es solo un aspecto del trastorno ©),

Los nifios con TEPT suelen experimentar pesadillas y problemas para
dormir, lo que puede confundirse con trastornos del suefio independientes, como el
insomnio o el terror nocturno. La diferencia clave: el TEPT asocia los problemas de
suefio con la reexperimentacion de un trauma, mientras que los trastornos del suefio

pueden tener causas diferentes y no estar relacionados con un evento traumatico ©®
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4.2 Resultados de la encuesta

En esta parte del capitulo 1V, donde se puede observar la encuesta aplicada
y sus resultados en especifico, también se puede observar como estos resultados
pueden correlacionarse con la literatura sobre el TEPT. Ademads, es importante
reconocer que estos resultados fueron arrojados por 16 médicos generales del area
de EBAIS del Alto del Conde, en Golfito, Puntarenas.

1. ¢Conoce usted como profesional de salud qué es Trastorno de Estrés

Postraumatico?
R/ Si NO

Los resultados de la encuesta aplicada en el EBAIS dicen que el 93,8% sabe

qué es el TEPT y un 6.3% no sabe qué es este trastorno.

Esto demuestra que los médicos generales costarricenses tienen
conocimiento de qué es el trastorno de estrés postraumatico, cuales son sus sintomas
y qué implica. EIl trastorno de estrés postraumatico, segun la definicion que da el
DSM-V, es un trastorno psicoldgico que puede surgir después de un trauma. Los
eventos traumaticos pueden incluir heridas graves, agresion sexual o amenazas de

muerte “7),

Ha sido descrito como un modo de supervivencia; el trastorno de estrés
postraumatico se caracteriza por ansiedad, sintomas de intrusion, evitacion de
estimulos, alteraciones negativas en las cogniciones y el estado de animo y
alteraciones significativas en la excitacion y la reactividad. Debido a los déficits
consiguientes en la memoria verbal, el procesamiento de emociones y otros
trastornos neuropsicologicos, esta condicion puede obstaculizar los procesos de

aprendizaje “7.

Segun estudios latinoamericanos, especificamente en Colombia, los datos
parecen sugerir que hay cierta similitud entre los sintomas, por lo que un nifio que
ha experimentado un trauma puede experimentar sintomas de TDAH, y es posible
que los sintomas de TEPT se confundan con los de TDAH. Por lo tanto, la
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combinacion de sintomas puede obstaculizar el diagnéstico adecuado y, como

resultado, administrar un tratamiento incorrecto 49,

Asi lo mencionan estudios de Costa Rica, , México, Colombia y Espafa. Los
sintomas del trastorno de estrés postraumatico pueden ser un poco confusos. Los
sintomas pueden ser intrusivos, que serian tener recuerdos del suceso que les gener6
un trauma, también pueden generar trastornos del suefio. Los pacientes generan
sintomas de evasion, la hipervigilancia que se genera por el trauma, también los
cambios de animo, la tendencia a tener problemas de ira. También presenta
problemas como dificultad para concentrarse, para llevar una vida diaria, a tal punto

que afecta su diario vivir “®),

Los nifios y los adolescentes espafioles refieren que pueden responder
extremadamente a un trauma, pero es posible que sus sintomas no sean los mismos
que los de los adultos. Los nifios menores de 6 afios pueden experimentar sintomas
como orinar en la cama después de haber aprendido a ir al bafio; olvidar cémo hablar
0 no poder hablar; dramatizar experiencias traumaticas al jugar; y aferrarse de
manera inusual a sus padres o a otro adulto. Esta sintomatologia también se refleja

en nifios de Occidente “9),

Los sintomas se presentan con frecuencia en nifios y adolescentes méas
grandes que en adultos. Ademas, pueden comportarse de manera disruptiva,
irrespetuosa o destructiva. Los nifios y los adolescentes pueden sentirse culpables

por no haber evitado estar cerca de la muerte o de las lesiones “9),

Es gratificante que la mayoria de las medicos conozcan el TEPT. En el
futuro, hay que trabajar en que el restante del personal conozca este trastorno y sepa

como abordarlo de la manera correcta.

2. ¢Conoce usted algin protocolo a nivel nacional sobre el Trastorno de
Estrés Postraumatico?

R/ SI NO

El resultado de la encuesta realizada es que el 81,3% no sabe de ningln

protocolo a nivel nacional sobre TEPT, y el 18,8% si conoce algun protocolo.
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Costa Rica, un pais con una seguridad social robusta, en la mayoria de los
casos cuenta con unidades especiales, al igual que sus protocolos. También esto
genera un alivio en la poblacion, al haber un protocolo que cure, diagnostique y de
una mejor calidad de vida. En el area de salud mental hay un poco de estigma social,
y genera que se les dé poca importancia a los sintomas psicoldgicos. La seguridad
social invierte poco presupuesto en un tema de salud mental, y esto se ve reflejado

en la ausencia de protocolos a nivel de ella en cuanto a salud mental. ¢

Ante la necesidad de protocolos, guias o programas para TEPT y otras
patologias de salud mental, la CCSS, el Ministerio de Salud y el MEP han decidido
crear una capacitacion para el personal docente para los nifios y adolescentes
victimas de violencia afuera y dentro de los centros educativos, con el fin de prevenir

situaciones en su adultez y atentados contra su propia integridad. ¢

El protocolo sobre victimas de delitos sexuales del Poder Judicial es el Gnico
protocolo que menciona el manejo del trastorno de estrés postraumatico. Ademas, la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) no ha establecido un protocolo oficial
para TEPT, por lo que solo existen recomendaciones de psiquiatras. Sin embargo, el
Protocolo de atencion clinica de la CCSS establece algunos estandares que los
médicos deben cumplir, cuando brindan atencion a los pacientes en cuestién de salud

mental. 9

Segun el Ministerio de Salud costarricense, el viernes 20 de octubre de 2023,
un grupo de 75 profesionales de las 27 Direcciones Regionales del Ministerio de
Educacion completaron un proceso de capacitacion, iniciado el 18 de agosto y
finalizado el 29 de septiembre del 2023, que les proporcioné mas herramientas para

mejorar la atencion de la salud mental en los centros educativos. %

Estos profesionales capacitados, quienes son del MEP y del Ministerio de
Salud Unicamente, porque son a los que a nivel nacional se les ha dado presupuesto
para hacerlo, ahora formaran al personal docente de primaria y secundaria en sus
respectivas regiones, con el objetivo de que las nuevas herramientas y conocimientos
adquiridos beneficien a toda la comunidad educativa. La capacitacion se centr6 en
mejorar la comprension de la salud mental, fomentar estrategias de apoyo y
desarrollo psicosocial positivo, reducir el estigma asociado y promover la busqueda

de ayuda de manera oportuna ©V.
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Las capacitaciones realizadas por el MEP, la CCSS y el Ministerio de Salud
son parte del proyecto "Promocién de la salud mental y bienestar de la comunidad
educativa en Costa Rica", que aborda de manera intersectorial el incremento de
trastornos de salud mental entre jovenes y nifios, como la depresion, la ansiedad y el
suicidio, asi como la violencia en los centros educativos. Esto es con el fin de

prevenir enfermedades mentales a causa de situaciones violentas ©9.

Este proyecto cuenta con un equipo técnico de colaboracion intersectorial
integrado por el Departamento de Salud y Ambiente del Ministerio de Educacion
(MEP), la Secretaria Técnica de Salud Mental del Ministerio de Salud y tres
instancias de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS): el Area de Salud
Colectiva, el Programa de Atencion Integral de la Persona Adolescente y la
Coordinacion Nacional de Psicologia. El equipo recibe apoyo técnico y cooperacion
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ademas de la asesoria de la
Universidad de Alberta y del equipo de programas escolares de salud mental de los

servicios de salud de la provincia de Alberta, Canada ®V.

Esto quiere decir que el Gobierno costarricense se involucra en la salud
mental de los nifios y adolescentes; ello propone que, en lugares donde ellos pasan
bastante tiempo, como es la escuela, ellos puedan tener una adecuada salud mental,
para asi evitar situaciones que los pongan en riesgo, como el abuso, ya sea fisico,

sexual y/o psicolégico. 2

3. ¢Conoce algun protocolo sobre Trastorno de Estrés Postraumatico en
la CCSS?
R/SI  NO

El resultado de la encuesta aplicada a 16 medicos generales, acerca de si
conocen algun protocolo sobre el trastorno de estrés postraumatico en la CCSS, el
87,5% dice que no, y un 12,5% si conoce algun protocolo. Pero segun la pagina web
de la CCSS, donde se encuentran los protocolos aplicados en la institucion no se

encuentra.

El dnico protocolo que menciona el manejo de trastorno de estrés

postraumatico especificamente seria el protocolo del Poder Judicial, que es el

96



protocolo sobre victimas de delitos sexuales. Después de ahi solo hay
recomendaciones de psiquiatras, pero no un protocolo para el TEPT en la CCSS.
También el Protocolo de atencién clinica de la Caja Costarricense de Seguro Social
que tiene ciertas pautas que deben seguir los médicos a la hora de la atencion.

Se han realizado estudios en todo el pais, que indican que en Costa Rica
existe estrés, ansiedad y depresién infantil a causa de traumas o situaciones dificiles
que estos nifios estén atravesando. En la Caja Costarricense de Seguro Social, segun
una publicacion del Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud
y la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2004, los
trastornos afectivos, principalmente ansiedad y estrés graves, fueron la principal

causa de egreso de menores en el afio 2001 ©).

Esto demuestra que hace méas de 23 afios no se lleva a cabo un censo sobre
como esta la salud de los nifios, asunto bastante preocupante, pero segun varios
estudios colombianos, mexicanos y espafioles, y la opinion de varios psiquiatras,
médicos familiares, médicos generales y psicélogos, esto se ha intensificado desde

que las redes sociales son mas accesibles a los menores y hay poco control parental
©)

Lo que pasa es que Costa Rica no ha hecho estudios recientes sobre este
tema. Esto demuestra que las estadisticas sobre el tema a nivel nacional son antiguas,
y permiten observar la existencia de estrés infantil en el pais. Pero en cambio, los
nifios que crecen en hogares pobres, segin este mismo estudio, estan expuestos a
problemas econdmicos constantes y no tienen acceso a servicios de salud privados,
por lo que dependen de la oferta pdblica, aunque esta, en muchos casos, €s

insuficiente, que no esté disponible para todas las edades de la primera infancia ©.

El Protocolo de atencion clinica, creado por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), mejoro la atencién psicoldgica que reciben las personas que ingresan
a los centros de salud, de acuerdo con un articulo publicado por una identidad estatal
costarricense. La actualizacion del protocolo indica que las personas que presentan
trastornos, como resultado de las experiencias estresantes de la vida cotidiana en los
ambitos personal, familiar, académico, laboral y econémico, reciben servicios de

Psicologia en los tres niveles de atencion ¢,
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4. ¢Conoce usted como profesional de salud los sintomas de Trastorno

de Estrés Postraumatico?
R/SI  NO

Segun la encuesta contestada por 16 de los médicos generales del EBAIS
Alto del Conde, en Golfito, el 87.5% si conoce los sintomas de TEPT, pero el 12,5%
no los conoce. Esto indica que hay un vacio en cuanto a los conocimientos sobre

Psiquiatria en ciertos medicos generales entrevistados.

Los sintomas son expresados en el DSM-IV; ahi aclara los sintomas
expresados en nifios y en adultos. Lo Unico que no menciona es lo de los sintomas

de nifios menores a 6 afos.

Los efectos neurologicos del trastorno de estrés postraumaético han sido
documentados por los investigadores que realizaron un estudio en El Salvador,
Guatemala y Honduras, que indican como el cerebro sufre a causa de estrés
postraumatico, y esto genera los sintomas caracteristicos que presenta. Estos
estudios incluyen una desregulacion de las estructuras limbicas y la corteza
prefrontal, una disminucién de la funcion ejecutiva y un aumento de la respuesta de

las hormonas del estrés como el cortisol y la norepinefrina “7.

La materia gris en las regiones frontal y limbica, como el cingulado anterior
dorsal corteza, la corteza prefrontal ventromedial, el polo temporal, la amigdala y el
hipocampo, es uno de los cambios neuronales. Se ha encontrado una conexién
consistente entre estas areas y los procesos de aprendizaje; por ejemplo, se sabe que
el hipocampo juega un papel importante en el aprendizaje, la memoriay los procesos

neuroendocrinos “7.

Reconocer los factores organicos potencialmente tratables que presenten
sintomas postraumaticos, asi como el traumatismo craneoencefélico, es
fundamental, ademas de factores organicos que pueden empeorar los sintomas, como
la epilepsia, los trastornos de consumo de alcohol o de otras sustancias. Debido a
que ambos trastornos son causados por un evento traumatico por un golpe o un
accidente y tienen la misma sintomatologia que el TEPT, el trastorno de estrés agudo

es considerado uno de los principales diagndsticos diferenciales. Sin embargo, hay
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una diferencia en el criterio temporal: el trastorno de estrés agudo desaparece en el

primer mes después del evento traumatico ©.

Ademas, el TEPT puede ser dificil de diferenciar de los ataques de panico,
la ansiedad generalizada, el trastorno limite de personalidad, los trastornos
disociativos y los trastornos de paralisis faciales, porque sus sintomas pueden ser

dificiles de diferenciar .

La literatura, en estos estudios que se hicieron en Espafia sobre el TDAH y
el TEPT, para evaluar si existe un problema de diagndstico diferencial, ha puesto de
relieve las dificultades diagnosticas del TDAH vy el potencial papel del TEPT en
estas dificultades. Esto llevo a la idea de que podrian estar mostrando sintomas de
otro problema, como el trastorno por estrés postraumatico, en lugar de un problema

neuroldgico @9,

Ademas, plante6 la idea de que la hipervigilancia y la disociacion que
podrian resultar del trauma se pudieran confundir con la falta de atencion, que es
una caracteristica del TDAH y del TEPT. De igual forma, los nifios que
experimentan una gran cantidad de estrés pueden actuar de manera impulsiva. En
los casos de trauma infantil, la hipervigilancia hace que los nifios busquen amenazas
o peligros en su entorno, simulando hiperactividad, o incluso falta de atencion y
facilidad para distraerse. Sin embargo, el trauma que causa sintomas similares al

TDAH requiere un tratamiento diferente ),

Asi lo dice el estudio de la Universidad de Girona en Espafia: el estrés
postraumatico, combinado con el TDAH, tiene un impacto mas significativo en el
funcionamiento de nifios y adultos que cualquiera de los dos trastornos en si. Sus
resultados confirman que el TDAH y la comorbilidad con TEPT tienen una mayor

gravedad clinica en cuanto a la comorbilidad psiquiatrica y la disfuncién psicosocial
(15)

Ademas, el estudio de la Universidad de Girona expresa que la cultura y el
contexto tienen un impacto en la manifestacion psicolégica del TDAH en los
comportamientos de los nifios, pues reflejan los patrones sociales y culturales que
los rodean. Por lo tanto, los factores ambientales o traumaticos pueden influir e

interferir en el comportamiento %),
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5. ¢Ha visto usted en su consulta de atencion primaria pacientes con

Trastorno de Estrés Postraumatico?
R/ SI NO

En la encuesta se observa que el 43,8% no ha visto en su consulta pacientes
con TEPT, y en el 56,3% si ha visto pacientes con TEPT.

Desde mediados de la década de los noventa se llevaron a cabo numerosos
estudios en nifios y jovenes sobre los efectos del maltrato en la familia, considerando
el diagnostico de TEPT-C como una opcidn diagndstica casi diez afios después. En
menores, los sintomas de reexperimentacion, evitacién e hiperactivacion estan
relacionados con el maltrato, pero tampoco parece que los criterios diagnésticos sean
apropiados. Cuando se utilizan criterios alternativos para la infancia, la prevalencia

aumenta, porque pocos cumplen todos los criterios “®),

En un gran porcentaje de los menores que habian sufrido alguna forma grave
de maltrato a lo largo de la infancia, se encontrd sintomatologia compatible con
reacciones postraumaticas complejas. Segun los estudios revisados, reportaron
alteraciones en la regulacion de los afectos y las relaciones interpersonales, que son

los sintomas principales del trauma complejo “9).

El trauma infantil y el TEPT tienen sintomas similares al TDAH v,
paradodjicamente, no se citan como diagndsticos diferenciales en el DSM-5. Un
diagnostico erréneo de TDAH en nifios con TEPT o un trauma no identificado
pueden acentuar o exacerbar los sintomas, como la hiperactividad, la agresividad y
los ataques fisicos, e incluso el TDAH infantil puede aumentar el riesgo de TEPT,
porque los nifios con TDAH pueden estar mas expuestos a situaciones traumaticas

que los nifios sin TDAH (%),

6. ¢Ha visto en su consulta de atencion primaria nifios de 5 a 10 afios

con Trastorno de Estrés Postraumatico?
R/SI NO

La encuesta que se les realiz6 a 16 médicos generales del EBAIS Alto del

Conde, en Golfito, reveld que un 68,8% de la poblacion respondié que no ha visto
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en su consulta a nifios de 5 a 10 afios con trastorno de estrés postraumatico. Un
31,3% ha visto en su consulta de atencion primaria a nifios de 5 a 10 afios con estrés

postraumatico.

Los nifios no siempre expresan sus sintomas al instante de presentar el
trauma; muchos de ellos lo que hacen es presentar los sintomas, semanas, meses 0
incluso afios después. Por lo cual, es posible que el TEPT no pueda ser diagnosticado

en edades tempranas.

Segun un estudio de Guatemala, Honduras, El Salvador y Sudéfrica, la edad
de exposicion puede moderar la prevalencia de sintomas del trastorno de estrés
postraumatico en los nifios. Los eventos ambientales afectan el desarrollo tipico de
los nifios durante la nifiez media entre 7 y 11 afios. Los nifios de este rango de edad
tienen un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad psicopatolégica cuando estan

expuestos a un trauma “7,

Compararon los sintomas de los menores expuestos a la violencia
interpersonal, con interrupciones en la atencion y la proteccion, en un estudio
realizado en la Universidad de Murcia en Espafia, con los expuestos a otros tipos de
traumas, y confirmaron que el primer grupo tuvo més problemas de conducta, como
ansiedad, depresion, sintomas disociativos, ira/agresividad y dificultades de

identidad sexual “9).,

En investigaciones sobre menores que han sido victimas de violencia
doméstica por parte de su pareja o expareja, se ha constatado un mayor riesgo de ser
victimas de otros eventos traumaticos graves, como agresiones fisicas y sexuales, lo
que contribuye al aumento de la tasa de diagndstico de TEPT y otros sintomas

internos y externos “®),

Se encontro, en el estudio realizado por la Universidad de Murcia, en Espafia,
una alta comorbilidad de otras alteraciones distintas al TEPT en nifios y adolescentes
con traumas graves y cronicos. Estos sintomas de desregulacién son parte de los
sintomas del TEPT-C, y se relacionan con un déficit en las funciones ejecutivas. Los
estudios que comparan menores con personas que han experimentado traumas en el

pasado, segun criterios de exposicion, con otro tipo de experiencia traumatica,
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confirmaron diferencias clinicas significativas entre ambos grupos, los primeros con

mayor probabilidad de alteraciones relacionadas con el TEPT infantil “9).

7. ¢Ha diagnosticado usted como profesional de salud un Trastorno de

Estrés Postraumatico en nifos?
R/SI NO

La encuesta reveld que un 68,8% de la poblacion respondié que no ha
diagnosticado nifios con trastorno de estrés postraumatico. Un 31,3% ha

diagnosticado en su consulta de atencion primaria a nifios con estrés postraumatico.

Se ha demostrado, en la Universidad de Murcia, Espafia, segun la
investigacion, que las experiencias repetidas de maltrato infantil actGan como
estresores habituales, y crean fallas en los sistemas principales que persisten, y
alteraciones en el desarrollo de estructuras cerebrales fundamentales, asi como
neurorreguladores como el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal. Esto esta
relacionado con la falta de autorregulacion afectiva y déficits en el funcionamiento
cognitivo y conductual, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar problemas
académicos y diversas psicopatologias “®).

La exposicidn a sucesos traumaticos, asi lo dicen investigaciones cubanas,
es un requisito previo para el desarrollo del TEPT y el diagnéstico posterior, tales
como lesiones graves, violencia sexual y muerte real o amenaza de muerte. Una
persona puede estar expuesta, ya sea directa o indirectamente, al presenciar el
evento, enterarse de que le sucedi6 a un amigo o miembro de la familia, o enfrentarse

repetidamente a la situacion %),

De acuerdo con investigaciones epidemiolégicas cubanas, entre el 40% vy el
90% de las personas experimentaran al menos un evento traumatico en su vida. El
TEPT se desarrolla en una de cada 10 personas que estan expuestas a un incidente
traumatico potencialmente mortal, y es mas comun en pacientes con trastornos de

ansiedad infantil ©3).

Se estima que entre el 25% y el 60% de los nifios cubanos, segln este estudio,
han experimentado un trauma significativo antes de llegar a la adultez,

especialmente aquellos que se someten a intervenciones quirurgicas sin una
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preparacion psicoldgica adecuada. Desde un conflicto bélico como un golpe de
Estado, guerrillas 0 manifestaciones violentas de los ciudadanos, hasta un accidente
automovilistico, pasando por un intento de violacion o una cirugia, se encuentran

entre los factores desencadenantes de esta enfermedad ¢,

El miedo repentino del nifio altera ciertas hormonas, 1o que provoca un
estado de hipervigilancia. Los niveles de hormonas suelen volver a la normalidad
cuando ya no hay peligro, pero se mantienen altos en quienes padecen el trastorno.
Este desorden es una reaccion frecuente en infantes normales que han vivido una
situacion aterradora en relacion con la cirugia y la anestesia, sobre la que no tenian
control, pero el hecho de que sea comun no significa que todos los nifios reaccionen

de esa manera ©,

El hipocampo es una estructura crucial que desempefia multiples funciones
diferentes a las del subcampo. En un estudio de los volimenes totales, derechos e
izquierdos del hipocampo, se encontrd que los pacientes con TEPT tenian volumenes
totales mayores que los pacientes sanos; también se encontrd que los volimenes del
hipocampo derecho e izquierdo eran similares, y que la activacion del hipocampo

derecho era menor ©2),

El anlisis comparé los volumenes totales de amigdala entre sujetos sanos y
pacientes pediatricos con TEPT en Cuba. Los volumenes totales de amigdala fueron
mas pequefios que en los controles sanos, pero este resultado fue solo una tendencia
y no fue estadisticamente significativo. Es importante sefialar que los hallazgos para

los volimenes de amigdala derecha e izquierda fueron similares ¢,

Los volimenes totales de amigdala de los sujetos que son nifios de 9 afios
cubanos con TEPT fueron mas pequefios que los de los controles sanos en otro
analisis. Esto puede llegar a considerarse un signo radiolégico comun en este tipo de
enfermedad. Se descubrid que la activacion de la amigdala izquierda en respuesta a
imagenes negativas se asocio positivamente con sintomas de TEPT. Esto demuestra
que la reactividad de la amigdala a estimulos emocionales negativos esta relacionada

con la aparicion posterior de sintomas postraumaticos ©2.

Debido a que la amigdala se activd més en el estrés traumatico, la reactividad

de la amigdala a las emociones negativas podria ser un marcador neurobioldgico de
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vulnerabilidad al estrés traumatico y un factor de riesgo potencial para el TEPT, los
grupos de TEPT, con dos paradigmas distintos que utilizan imagenes faciales. El
TEPT puede afectar el desarrollo de partes del cerebro que son esenciales para el

procesamiento emocional %),

El 4rea total del cuerpo calloso fue menor en los pacientes con trastorno de
estrés postraumatico que en los pacientes sanos, lo cual indica una alteracion
neurolégica significativa en el paciente pediatrico. Segun los examenes, los
pacientes con trastorno de TEPT tenian un volumen cerebral e intracraneal menor
que los de pacientes sanos. Esto es un criterio para tener en cuenta al realizar un

diagnostico de neuroimagen efectivo ©2),

Los volimenes de materia gris cerebral fueron menores en los pacientes con
TEPT que en los controles; solo la materia gris total del 16bulo frontal mostré un
valor mas bajo. Solo se evalu6 el volumen hipofisario, se encontrd que los nifios con
TEPT maltratados muestran diferencias mas notables en el volumen hipofisario a
medida que envejecen, a causa de que el volumen hipofisario de los pacientes con

TEPT es significativamente mayor ©3,

Segln un estudio cubano en nifios entre los 7 y 13 afios, los controles sanos
tenian cortezas frontales medias izquierdas y giros frontales medios

significativamente mas activos que los controles con TEPT ©3),

8. ¢En caso de diagnosticar Trastorno de Estrés Postraumatico, en qué

edad lo ha diagnosticado?

R/

° 5-6 afos

° 7- 8 afios

° 9-10 afos

° 10 afios en adelante

La encuesta revela que el 75% de los médicos generales han diagnosticado
pacientes de mas de 10 afios con TEPT. Un 12,5% han diagnosticado nifios de 7 a

8 aflos, y también 12,5% en nifios de 5 a 6 afios.
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La investigacion de la Universidad de Munich y el hospital Dr. Von Hauner
Childern ha demostrado que, efectivamente, los nifios pueden tener traumas y
desarrollar TEPT, una conexion entre los patrones de apego desorganizados en los
nifos y traumas sin resolver en sus padres. Los llantos de su hijo cuando este se
desatiende en los estados de lactancia, también en edades antes de los 5 afios, porque
en muchos casos el llanto es su forma de comunicarse, pueden, por ejemplo,
provocar recuerdos del trauma que vivieron en su infancia temprana, asi como su
propio dolor y llanto. Esto, a su vez, puede provocar conductas disociativas o
especificas del trauma en la madre o el padre, que provocan miedo en su hijo. Esto

se observa: que desde la nifiez se pueden tener traumas y estos presentar sintomas
(54)

Este articulo, de la Universidad de Munich y el hospital Dr. Von Hauner
Childern, tenia como objetivo sefialar la necesidad de un tratamiento temprano e
intensivo para los nifios que experimentan traumatizacion temprana como violencia,
abandono o abuso por parte de sus cuidadores primarios, lo que conduce al desarrollo
de un trastorno de apego, seguido de un amplio rango de sintomas relacionados con

el trauma que dependen de la edad 9.

Los nifios dependen de la edad y de su entorno; asi pueden comunicarse.
Muchos nifios de 5 a 6 afios han sido estimulados por su entorno de una manera muy
positiva; esto logra que ellos tengan las herramientas adecuadas para comunicarse.
Pero no siempre es el caso: se ha visto que nifios que tienen una relacion con su
madre, padre o encargado legal con poco apego, puede generar inseguridades en
ellos a esa edad; por lo tanto, no son capaces en algunos casos de comunicar las

cosas negativas que les pasan.

Los nifios de 7 afios en adelante entran a la primaria entre los 6 y 7 afios, y
ellos empiezan el proceso de lectoescritura, el cual les permite adquirir herramientas
para mejorar su comunicacion verbal. Conforme pasan los afios, estos nifios mejoran

sus capacidades de comunicacion verbal y no verbal ¢4,

Ademas de que tienen mas medios a su disposicién para asi expresar cosas
negativas que pasen en su vida, esto da como resultado que cuanta mas edad tengan
los nifios, ellos puedan comunicar sintomas y situaciones que les esta pasando. Esto

Ileva a los médicos a poder diagnosticar mas facilmente ciertas patologias. Hay que
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recordar que en muchos casos los padres de familia no estan tan atentos al entorno
de sus hijos, lo cual hace que ellos no sepan en muchos casos qué les pasa a sus
hijos, hasta que estos nifios hablan con alguna persona de la institucion educativa a
la que asisten, o con otros adultos, y estos, en muchos casos, los llevan ante el
personal de salud, y los nifios cuentan los sintomas que tienen y los que pasa en su

diario vivir ¢4,

9. ¢Usted como profesional de salud cree que los nifios puedan padecer

Trastorno de Estrés Postraumatico?
R/ SI NO

En la encuesta realizada a 16 médicos generales en el EBAIS de Alto de
Conde, en Golfito, el 93,8% si cree que los nifios puedan padecer TEPT y el 6,2%

no cree que los nifios puedan padecer TEPT.

Este pequefio porcentaje de médicos, que representa un 6,2% de la encuesta
al no creer que los nifios no puedan padecer de TEPT, reduce las posibilidades de
los nifios de ser diagnosticados correctamente. Esto genera que ciertos nifios no
puedan acceder a un tratamiento oportuno; ello se debe al estigma social de que los

nifios por ser menores de edad no tienen por qué tener preocupacion.

El porcentaje de menores que desarrolla TEPT, segun criterios oficiales de
la Universidad de Tumbes, en Perd, tras la exposicion a traumas complejos, es bajo,
y la mayoria cumple criterios para otros muchos diagndsticos, como por ejemplo
trastorno de ansiedad por separacion, trastorno negativista desafiante, TDAH o
depresion sintomatologia subclinica diversa, o alteraciones emocionales y
conductuales, que son muy frecuentes en menores tutelados con problemas de salud

mental “6),

Recientemente, un estudio hecho en El Salvador, Guatemala y Honduras dice
que la CIE-11 menciona que la OMS lo ha confirmado como diagndstico en el 2018,
y especifica que debe cumplir con los requisitos del TEPT, ademéas de problemas
graves y persistentes en la regulacién del afecto; creencias sobre uno mismo de

incapacidad y poca valia; sentimientos de verglienza, culpa o fracaso relacionados
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con el evento traumatico; y dificultades para mantener relaciones y sentirse cerca de

los demas “9,

10. ¢ Usted como profesional de salud cuél cree que sea la causa del Trastorno

de Estrés Postraumatico?

° Delitos sexuales

° Separacion de los padres

° Acoso escolar

° Delincuencia organizada

° Conflictos bélicos en su pais respectivo

En la encuesta realizada a 16 médicos generales en el EBAIS de Alto Conde,
se observo que en un 43,8% la causa de TEPT seria la de los delitos sexuales, un
12,5% seria por acoso escolar. Un 12,5% seria el de los conflictos bélicos en sus

respectivos paises. Un 31,3% seria la separacién de los padres, segun su experiencia.

La guerra, la violencia fisica, la violencia sexual y la tortura son algunos de
los muchos eventos trauméticos que frecuentemente afectan a los refugiados.
También ven la muerte y el sufrimiento extremo. Los menores refugiados corren un
mayor riesgo de sufrir trastorno de estrés postraumatico. Algunos investigadores
estiman que el trastorno de estrés postraumatico es hasta el 50% méas comun entre
los jovenes inmigrantes. Los nifios refugiados que han sido detenidos y separados
de sus familias tienen TEPT. Por lo tanto, los nifios inmigrantes son mas vulnerables,
porque los costos bioldgicos, cognitivos y emocionales del trastorno de estrés

postraumatico pueden reducirse “7).

El Trastorno por Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C) describe, mas
completa y apropiadamente, la psicopatologia resultante de la exposicion a traumas
complejos en adultos, incluyendo un conjunto de sindromes mas graves que los que
se describen en los diagndsticos de TEPT del DSM, y fue propuesto originalmente
para proporcionar un diagnostico alternativo para supervivientes a una exposicién a

traumas repetidos y prolongados, cuyos sintomas mas graves eran diferentes “9),

El maltrato, los abusos y el abandono infantil pueden considerarse eventos

traumaticos que obstaculizan el crecimiento normal del cerebro y pueden, incluso,
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causar alteraciones significativas en algunas estructuras cerebrales. Parece que, junto
con otros factores ambientales y genéticos, estos efectos neurobioldgicos juegan un
papel importante en el desarrollo posterior de diversas psicopatologias, tanto a corto
como a largo plazo. En los nifios del estudio de El Salvador, Guatemala, Honduras
y Sudafrica con TEPT, se puede observar un cambio en los procesos de apego que

dificulta el desarrollo de habilidades evolutivas normales “9).

Son asuntos relacionados con aspectos centrales de su desarrollo, y les
impide tener un funcionamiento satisfactorio en las diversas areas de su vida y
bienestar mental. Las consecuencias de la evaluacion, el diagnostico y la atencion
de la patologia, para asi dar tratamientos psicoldgicos, son muy efectivos. El impacto
va mas alla de lo clinico. También aspectos importantes del apego y las condiciones
de tutela y adopcidn, ya que estan las rupturas afectivas anteriores y nuevas de los
progenitores o encargados legales. Las condiciones de cuidado y proteccion, asi

como las condiciones postraumaticas de los nifios, ayudan a comprender mejor.

Cada dia, este fenomeno se vuelve mas fuerte en la sociedad costarricense.
Es muy comdn escuchar casos de agresion en todos los niveles sociales. La
Organizacién Mundial de la Salud definid la violencia como un problema social que
se manifiesta de manera fisica, verbal o por negligencia u omision, y ocurre dentro
de la escuela con estudiantes, profesores y autoridades. Ademas, puede causar
problemas a corto, mediano y largo plazo, como problemas fisicos, sexuales,
reproductivos, mentales y una disminucion en el desarrollo social, emocional y

cognitivo ©,

Los maestros son los principales actores del proceso de ensefianza-
aprendizaje, por lo que deben trabajar en conjunto con la comunidad educativa para
crear espacios de aprendizaje seguros y dindmicos y para una convivencia pacifica.
Los maestros no solo transmiten informacion, sino que también ayudan
significativamente al desarrollo emocional y cognitivo de los nifios y adolescentes.
Por lo tanto, juegan un papel importante en el desarrollo y cambio social de todos

los estudiantes ®9).

La mejor manera de lograr una convivencia saludable es cuando los procesos
educativos estdn enmarcados en el respeto y la convivencia pacifica. En este

contexto, el docente es crucial desde su escenario educativo con la adecuada
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preparacion, porque es capaz de detectar posibles tipos de violencia que suelen darse
y actuar de forma asertiva ante los hechos, para evitar que los estudiantes que estan
siendo violentados y vulnerados en sus derechos e integridad sufran consecuencias
negativas, como bajo rendimiento escolar, baja autoestima, timidez, agresividad,

suicidio u otros ©9,

Después de revisar la literatura sobre la violencia en Latinoamérica, la autora
del presente trabajo investigativo esta convencida de que es necesario combatir de
manera urgente este fendmeno social. Esto no se puede lograr Gnicamente mediante
politicas temporales o programas, sino también a traves de una formacién docente
adecuada y oportuna, que brinde las herramientas necesarias para afrontar de manera
Optima las realidades presentadas en la educacion y la sociedad, permitiéndoles
participar. En Ecuador y en el resto de Latinoamérica, la violencia escolar es una de
las cuestiones més delicadas que se abordan en los ambitos fiscal y particular. Por

lo tanto, actlia en beneficio de las autoridades ©°,

11, (Como personal de salud cree que el manejo que le da la CCSS al
trastorno de estrés postraumatico es el adecuado?

° Si
° No
° No sé

En la encuesta realizada, de los médicos generales 68,8% no saben si el
manejo que da la Caja de Seguro Social es el adecuado, el 12,5% si lo considera

adecuado, y el 18,8% no lo considera adecuado del todo.

Segun las busquedas de articulos, hasta el momento solo el MEP y el Poder
Judicial son quienes tienen politicas y planes para tratar el trastorno de estrés
postraumatico y sus consecuencias. La CCSS solo tiene la atencion integral del
paciente y ferias de salud. No tiene documentos ni planes en los que fomente algun

tipo de plan para este trastorno en especifico.

La Direccion de Vida Estudiantil del MEP fomenta la Salud Mental,
mediante la creacion de oportunidades para el disfrute del arte, la recreacion, el

deporte y los espacios de expresion seguros para los estudiantes, como: el objetivo
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de Aulas Escucha es mejorar la capacidad de 148 centros educativos de educacion
primaria, los cuales cuentan con un equipo interdisciplinario cuyos miembros actan
como defensores y promotores de la salud mental. Aqui estoy es la linea que brinda
primeros auxilios psicoldgicos a los estudiantes y sus familias. Los juegos deportivos
estudiantiles fomentan la salud fisica y la salud mental, al incorporar la actividad

fisica en las vidas de ellos 9,

A través de la coordinacién y participacién en el Programa Local en Salud
Mental e Intervencién de Conductas Suicidas, la Junta de Salud de Moravia particip6
en una actividad de promocion de la salud mental el lunes 12 de septiembre de 2022.
La actividad se llevo a cabo con la participacion de la Sra. Monica Sotelo, secretaria
de la Junta de Salud de Moravia. Esta feria de salud solo se enfoca en la prevencion
de suicidio, que es una de las muchas consecuencias del TEPT. No se enfoca en

tratar la patologia de trastorno de estrés postraumatico 8.

Esta fue la primera iniciativa enfocada en fomentar y prevenir la salud
mental, con la colaboracion de instituciones como la Caja Costarricense de Seguro
Social, el Ministerio de Salud y la Municipalidad de Moravia. El objetivo de la
actividad fue difundir informacion sobre la prevencion del suicidio y la importancia
de fomentar habitos saludables. Lastimosamente es solo para adultos, excluyendo

un grupo como lo son los nifios y adolescentes 8.

Un reciente comunicado de prensa de la Defensoria de los Habitantes
menciona que la CCSS tiene ciertas deficiencias en cuanto a su atencion,
infraestructura, planes a largo plazo, falta de protocolos y actualizacién de ciertas

metodologias que usan para el abordaje de las patologias ©?.

En lo que respecta a la salud, dice la Defensoria de los Habitantes que la
CCSS sigue necesitando disponer de un sistema de costos como herramienta esencial
de gestion, que permita realizar una cuantificacion mas precisa de los costos de
procesos, actividades e intervenciones y mejorar las estimaciones. Esto aumenta los

costos y reduce areas como la salud mental 9,

La CCSS no ha consolidado por completo la inclusién de elementos de
gestion para resultados en el desarrollo, como parte de la construccion de una vision

de futuro con un horizonte de largo plazo; persisten debilidades en el proceso de
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identificacién y planificacion de las necesidades de infraestructura, tecnologia y
compra de equipos, lo que no permite orientar razonablemente la gestion oportuna
de los proyectos de sustitucion o ampliacion de oferta, para efectos de proteger la
continuidad y la calidad de los servicios de salud ©.

Segun el modelo de atencién, la CCSS asi lo menciona, la Defensoria de los
Habitantes carece de informacion actualizada y completa sobre los requerimientos
de servicios, recursos humanos y equipos que caracterizan a cada tipo de
establecimiento de salud. En su ausencia, la CCSS utiliza una serie de insumos para
identificar la complejidad de esos centros, que presentan debilidades importantes.
Como resultado, la CCSS podria no estar asignando los recursos en materia de salud
en las zonas de mayor riesgo, lo que podria estar fomentando la falta de atencién y

el uso ineficiente de los recursos, lo que afecta la calidad del servicio ©.

Todas estas deficiencias hacen que se afecte la atencién a los usuarios no
solo en el area de salud mental, sino en todas las patologias que atiende la CCSS a
diario. Esto hace que muchas personas tengan un diagnostico tardio y un abordaje

inoportuno.

12. ;Qué dificultades enfrentan los nifios de 5 a 10 afios con Trastorno de

Estrés Postraumatico, segun su experiencia?

Segun la experiencia de los médicos generales del EBAIS de Alto del Conde,
de Golfito, un 56,3% de los pacientes con trastorno de estrés postraumatico entre 5
y 10 afios tendra problemas escolares. EI 25% en ansiedad, 12, 5% seria depresion
y un 6,3% en ideas de suicidio. El aislamiento social, segun los encuestados, no es

una dificultad que puedan presentar los nifios con TEPT.

El desarrollo frontolimbico, de acuerdo con un estudio realizado en Ucrania
y Siria, es anormal, se ha relacionado con una regulacion emocional debilitada, un
marcador comun del trastorno de estrés postraumatico en Pediatria. Otras afecciones
psiquiatricas en nifios y adolescentes también estan relacionadas con la pérdida de
materia gris en estas partes del cerebro. Ademas, el trastorno de estrés postraumatico
conduce a un ciclo desafortunado: la expresién prolongada de los sintomas del
trastorno de estrés postraumatico puede exagerar la respuesta de miedo de la

amigdala, lo que resulta en una hiperactividad y una respuesta exagerada a la
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amenaza. el aumento de la respuesta neuroendocrina al estrés. evita el proceso de

arriba hacia abajo “7.

Los efectos perjudiciales se extienden mas alla de la nifiez. Los
investigadores de Ucrania y de Siria estan investigando el mayor riesgo de los
refugiados, de desarrollar trastornos neuroldgicos y complicaciones que se derivan
de la fase aguda de una emergencia humanitaria. Los campos de refugiados no suelen
ser temporales, lo que puede resultar en décadas de mayor riesgo de infecciones
neuroldgicas, asi como fisicas y enfermedades relacionadas con traumas

psicoldgicos “7,

Incluso después de mudarse de un campo de refugiados, los investigadores
de Ucrania y Siria concluyeron que es posible que persistan los problemas
psicologicos y se produzcan déficits. Para desarrollar intervenciones efectivas, los
gobiernos y profesionales que ayudan a los refugiados deben comprender la

conexion entre el trauma y el aprendizaje. y medicamentos “7).

Por lo que sugiere que se enfoquen en la deteccidn de sintomas del trastorno
de estres postraumatico, sin importar el grupo de sintomas o los criterios especificos
aplicados a cada uno de ellos; en este contexto, un enfoque dimensional parece ser

mas adecuado que uno basado en categorias para abordar a esta poblacion “®.

Es importante tener en cuenta que cada persona es Unica, y que la forma en
que el estrés postraumatico afecta a alguien puede variar considerablemente,
independientemente de su edad. La atencion y el apoyo adecuado, como la terapia y
el tratamiento, pueden ayudar a las personas de todas las edades a recuperarse del
trastorno mencionado. Ademas, al abordar el estrés postraumatico, es importante

tener en cuenta las necesidades especificas de cada grupo de edad “,

Ademas, el desarrollo de la pubertad -ya sea temprano o tardio debido al
estrés-, es otro factor de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion en la
adolescencia. Por lo tanto, el mecanismo por el cual las mujeres son mas susceptibles
a la exposicion a cualquier trastorno mental no es claro, pero se ha observado que

las mujeres con depresion muestran variaciones en areas del sistema cortico-limbico.
(46)
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Se ha establecido firmemente, segin la Asociacion Iberoamericana de
Neurociencias y Psiquiatria, que dos de los factores de riesgo mas significativos para
el suicidio en nifios y adolescentes son el trastorno psiquiatrico y el intento de
suicidio, principalmente en personas con trastornos depresivos, bipolares, trastornos
de estrés postraumaticos y abuso de sustancias; o en casos de intentos de suicidio
que cumplen con criterios de gravedad. El riesgo de suicidio también esta aumentado

por factores ambientales y estresores 7).
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CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

En este capitulo, se determina cuéles son los puntos mas importantes del
trabajo final, con sus recomendaciones respectivas por objetivo. EI TEPT es un
trastorno que puede ser subdiagnosticado si no se conoce correctamente su
sintomatologia, su fisiologia, sus causas y sus factores de riesgo. Esto hace que se
confunda con patologias como la ansiedad, la depresion, el trastorno de déficit
atencional, el trastorno bipolar, entre otros. Todo ello es debido a que se comparten

sintomas y causas de esta patologia.

Esta tesis ha examinado los factores que contribuyen al TEPT, las
manifestaciones clinicas y las técnicas de tratamiento. Los hallazgos principales de
la investigacion realizada sugieren que ni la CCSS ni Costa Rica tienen un protocolo
para el TEPT, y ni hay técnicas efectivas probadas de manera cientifica para atender

a niflos de 5 a 10 afos.

Los hallazgos destacan la necesidad de diagnosticar adecuadamente, brindar
tratamiento oportuno y establecer un protocolo para solucionar el TEPT y abordar
sus causas, ya que los casos de TEPT se estan incrementando a nivel mundial, asi
como sus causas, como el acoso escolar, los delitos sexuales, las familias
disfuncionales y el crimen organizado. Estos hallazgos sugieren que eso se puede
hacer en los préximos afios, y es buscar cémo manejarlos y no dejar que esto alcance

la adultez de la persona afectada.

Sin embargo, en el objetivo uno, que seria explorar la disponibilidad y el
acceso a los protocolos de diagnostico del TEPT en la atencion primaria en Costa
Rica, mediante una revision documental y consulta a fuentes oficiales de salud
publica, lleva a que se busque de este tema en Costa Rica. Es importante tener en
cuenta las limitaciones de este estudio, como el hecho de que no hay muchos
estudios a nivel nacional sobre TEPT, ni protocolos ni documentos sobre como
diagnosticar y abordarlos. Se investigd en buscadores académicos de diferentes
plataformas y se encontraron estudios desde el 2004 hasta el 2023 sobre TEPT en el
pais. Esto incluye tesinas, articulos y tesis sobre el tema, pero son muy pocos a nivel

nacional.
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La disponibilidad y el acceso a protocolos sobre el diagnostico del TEPT en
atencion primaria se ven limitados por la misma institucion de la CCSS, porque en
ella hay muy pocos protocolos sobre temas de salud mental. Ademas de que esto le
puede tener un impacto econdmico grande, por lo cual se les da mayor atencion a

otras areas que a la salud mental, y sobre todo al TEPT.

El crear un protocolo requiere de especialistas como psiquiatras y psicologos.
También que cada uno de estos profesionales lo enfoque a las diferentes edades en
las que pasa este trastorno, asi como a las otras patologias que se tienen ademas del
TEPT. También se debe enfocar en si la persona tiene ciertas condiciones

socioecondmicas, culturales o religiosas para realizar el protocolo.

Esta investigacion hace una gran contribucién al campo del TEPT, al
proporcionar nuevos conocimientos que pueden mejorar tanto la practica clinica
como el desarrollo de politicas de salud mental. Se espera que estos hallazgos
inspiren nuevas investigaciones y avances en el tratamiento y el apoyo a las personas
que sufren de TEPT, para llenar los vacios académicos que hay en el pais en cuanto

al tema.

Segun el objetivo dos, que seria comparar la frecuencia de diagndstico del
TEPT con otras patologias psiquiatricas en pacientes pediatricos de 5 a 10 afios, por
medio de estudios previos o informes epidemioldgicos de Costa Rica, en el TEPT,
la ansiedad esta relacionada con un trauma especifico y los sintomas incluyen la
reexperimentacion del evento traumatico (por ejemplo, pesadillas o flashbacks). En
el trastorno de ansiedad generalizada, la ansiedad es mas difusa y no necesariamente

vinculada a un trauma.

También en el TEPT, los sintomas de depresion pueden estar presentes, pero
estan vinculados a la reexperimentacion del trauma y a sintomas especificos como
flashbacks o evitacion de recordatorios del evento traumatico. En el trastorno

depresivo mayor, no hay una conexion directa con un evento traumatico.

En el TEPT, los problemas de atencidn estan relacionados con la evitacion
de pensamientos sobre el trauma o la hipervigilancia, mientras que, en el TDAH, las
dificultades de atencion son mas globales y no estan relacionadas con un trauma en

particular. También en el TEPT, los pensamientos intrusivos estan relacionados con
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la reexperimentacion del trauma, mientras que, en el TOC, las obsesiones no estan
necesariamente vinculadas a un evento traumatico, y las compulsiones se llevan a

cabo para reducir la ansiedad asociada a las obsesiones.

ElI TEPT es una patologia psiquiatrica que afecta a la poblacidn costarricense.
Este trabajo refleja que en la edad de 5 a 10 afios esta patologia se puede presentar.
Aunque son personas de una corta edad y no tienen tantas responsabilidades como
un adulto, estos nifios sufren. En el EBAIS en el que se aplicd la encuesta se observd
que mas del 90% sabe que es el TEPT. También en la encuesta realizada se les
pregunto por un protocolo a nivel nacional para el TEPT, y lo que se encontré fue
que solo el Poder Judicial, pero no es un protocolo especifico, sino que es un
protocolo de delitos sexuales que toma en cuenta el TEPT como consecuencia del
delito, y el MEP tiene lineamientos, no un protocolo como tal. Los lineamientos
incluyen como abordar a una persona desde la salud mental, no especificamente
sobre el TEPT.

Estudios epidemioldgicos internacionales sobre trastorno de estrés
postraumatico en nifios de 5 a 10 afios no hay hasta el momento. En la encuesta
realizada en el EBAIS de Alto Conte de Golfito, se revelé que la mayoria de los
médicos generales de este EBAIS conocen los sintomas; no obstante, solo un 56%
de los encuestados ha diagnosticado el TEPT en su consulta. Sin embargo, estudios

latinoamericanos muestran que hay casos con un subdiagndstico de esta patologia.

En la encuesta realizada a los médicos generales, ellos respondieron que solo
un 31% habia diagnosticado TEPT en nifios, a pesar de que, en estudios
latinoamericanos, por ejemplo, en México, Colombia, y en lugares europeos como
Espafia, mencionan que uno de cada 10 nifios ha sufrido un trauma que lo lleva a
TEPT. Entonces, esto dice que posiblemente muchos médicos generales no hagan
diagndsticos diferenciales adecuados, también el tiempo en que se da de consulta
que son 15 minutos, lo que impide generar una conexion con el nifio y asi poder

descubrir sus sintomas.

En Costa Rica no hay muchos estudios sobre el TEPT a nivel
epidemioldgico, ya sea por falta de presupuesto, por falta de grupo de estudio y por

falta de personas especialistas para estudiar el tema. Costa Rica no invierte mucho a
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nivel nacional para estudiar sus patologias a nivel mental y en menos cantidad a

ninos.

Los médicos generales del EBAIS Alto de Conde, en Golfito, han
determinado que de los nifios que van a consulta y padecen TEPT, solo un 18%
consideran que el abordaje que se les da es el adecuado. Pero muchos de ellos no
saben si es el adecuado o no. Esto ya sea por la falta de conocimiento de los médicos
sobre su tratamiento y porque la CCSS tiene gran lista de espera en especialistas y
en otros servicios, como el area psicologica. También, la encuesta reveld que un 6%
de los médicos encuestados no conciben que los nifios de 5 a 10 afios puedan padecer
de TEPT.

El tercer objetivo seria determinar las percepciones y experiencias de los
médicos generales, en cuanto al diagnostico del TEPT en pacientes pediatricos de 5
a 10 afos, para la identificacion de posibles barreras o dificultades en el proceso de
diagnostico. Los meédicos del EBAIS demostraron en la encuesta que a los nifios
menores de 9 afios es poco probable que se les diagnostique TEPT. En cambio, en
nifios de los 10 afios en adelante es mas probable que los nifios puedan expresar, por
medio de la comunicacion verbal y no verbal, sus sintomas, ademas de que son mas
conscientes de su entorno; entonces, por esta razon es mas facil para ellos expresar
sus sintomas y para los medicos diagnosticarlos. En los nifios de 5 a 9 afios puede
ser un poco mas dificil, pero, aun asi, con las estrategias correctas y la experiencia,

se puede llegar a un diagndstico correcto y certero.

En Costa Rica se fomentan ferias de salud mental, para asi encontrar
sintomas o sefiales que puedan llevarlos a ellos, o a las personas que los, rodean a
identificar sintomas o sefiales de que la persona pueda tener alguna situacion de
salud mental. Esto también sirve de prevencion para ciertos factores de riesgo que

ocasionan el TEPT, como lo es el acoso escolar.

En la CCSS no hay un protocolo como tal para el TEPT, pero el proyecto de
Promocion de la salud mental y bienestar de la comunidad educativa en Costa Rica
aborda de manera intersectorial el incremento de trastornos de salud mental entre
jévenes y nifios. Este proyecto incluye a la CCSS, lo méas cercano que tienen los
jovenes para tratar su salud mental. Pero nada de esto es aplicable en la consulta

externa, porque no hay lineamientos por seguir en caso de encontrar a un paciente
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entre 5 a 10 afios que padezca TEPT. Lo Unico que aplican los médicos seria el
conocimiento farmacoldgico para tratar los sintomas y referencia a Psiquiatria y
Psicologia y, depende de la causa, se hace la denuncia al OlJ y al Patronato Nacional
de la Infancia.

Por eso, para concluir, el TEPT es importante atenderlo por varias razones,
desde el bienestar individual hasta la salud publica y la economia, la atencion al
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) es vital para la sociedad. EI TEPT puede
causar un sufrimiento grave y prolongado. El tratamiento adecuado reduce los
sintomas como la ansiedad, las pesadillas y los flashbacks, o que mejora la calidad
de vida de las personas afectadas. Las personas con TEPT a menudo tienen
problemas para hacer las cosas diarias y mantener relaciones saludables. El
tratamiento puede ayudarles a volver a funcionar bien en su vida personal y

profesional.

El TEPT sin tratamiento puede causar otras enfermedades mentales, como
depresion, ansiedad y abuso de sustancias en la adultez. El tratamiento del TEPT
puede prevenir el desarrollo de estas afecciones. EI TEPT esta relacionado con una
mayor probabilidad de suicidio. La atencion oportuna puede salvar vidas. El
tratamiento efectivo del TEPT puede reducir la carga sobre el sistema de salud, al
reducir la necesidad de atencion medica continua y emergente. Las personas con
TEPT a menudo enfrentan problemas en el bajo rendimiento escolar, como
ausentismo y baja productividad. Las personas pueden volver a la escuela y ser mas

productivas después del tratamiento.

El TEPT afecta a la persona y a sus seres queridos. El tratamiento puede
mejorar la dinamica de la familia y aliviar el estrés. Los programas de tratamiento y
apoyo pueden mejorar el bienestar general de las comunidades con altos niveles de
TEPT, como las areas afectadas por conflictos o desastres naturales. Las personas
que sufren de TEPT con frecuencia han experimentado situaciones traumaticas
extremas, como la guerra, el abuso o los desastres. Atender el TEPT es una
responsabilidad moral y ética. La recuperacion puede ser mas facil con un enfoque

integral que incluya tratamiento psicologico, apoyo social y recursos comunitarios.
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5.2 Recomendaciones

Segun los resultados de esta investigacion, se sugieren las siguientes
recomendaciones para la investigacion y practica clinica del Trastorno de Estrés
Postraumaético (TEPT):

° Los médicos generales tienen que ser mas abiertos a la posibilidad
que, si el nifio esta atravesando acoso escolar, divorcio de sus padres, delitos
sexuales o delincuencia organizada, pueda tener TEPT. También a que si tiene
intentos de suicidio ya documentados o autolesiones documentadas, que son en
muchos casos consecuencias del TEPT; para asi poder dar diagnostico y tratamiento
adecuado. En poblaciones de alto riesgo, implementar programas de deteccion

temprana para detectar y tratar el TEPT rapidamente.

° Fomentar en las escuelas, mediante el MEP, y en las comunidades
mediante las municipalidades, la importancia de la salud mental, por medio de ferias
0 programas que hagan un llamado a la comunidad a enfocarse en estos temas. Esto
se refleja en la forma de como manejarla, de qué situaciones la pueden alterar y como

abordarla con profesionales de manera oportuna.

° Buscar la ayuda del Gobierno o de entes privados, para desarrollar de
manera Optima un protocolo de TEPT, y que este sea enfocado en todas las edades.
También, buscar mediante campafias, ya sea en redes sociales o en medios de
comunicacion nacional, cdmo educar al ente a que si algin pariente, sea nifio, adulto
0 anciano, presenta alguno de los sintomas mencionados, consultar a la atencion
primaria, para asi descartar TEPT y poder evitar las consecuencias a futuro.

° Fomentar, en los cientificos costarricenses, el generar estudios
epidemioldgicos sobre salud mental para tratar patologias como el TEPT. Hacerlo
con diferentes poblaciones, etnias, clases sociales y lugares geogréaficos, para asi ver
distintos comportamientos de una misma patologia. También se pueden buscar
inversiones de la empresa privada o de organizaciones sin fines de lucro, para asi
poder investigar el TEPT en nifios de 5 a 10 afios. Realizar estudios a largo plazo,
para comprender mejor como se desarrollael TEPT y los efectos de los tratamientos.
Investigar los factores de riesgo y proteccion que pueden causar TEPT. Para
desarrollar enfoques de tratamiento mas integrados, analizar la relacion entre el

TEPT y otras enfermedades mentales.
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° Capacitar a los médicos generales en la atencion a nifios, para asi
generar una figura de confianza como personal de salud en ellos y los padres, para
que haya una mejor atencion en estos pacientes. Para que, en situaciones tan
complejas como un trauma, ellos se puedan abrir. Proporcionarles a los profesionales
de la salud capacitacién continua sobre los métodos mas recientes de diagnéstico y
tratamiento del TEPT. Crear y aplicar tratamientos individualizados que tomen en
cuenta a cada uno de los pacientes. Los planes de tratamiento del TEPT deben
incorporar terapias complementarias, como la terapia asistida con animales.

° Los médicos generales de consulta externa deben actualizarse
constantemente sobre salud mental, ya que en los ultimos afios se han venido
incrementando las patologias psiquiatricas, segun datos de la OMS y la CCSS.
Realizar estudios a largo plazo, para mejorar la comprension de como se desarrolla
el TEPT y como los tratamientos afectan su evolucion. Investigar los factores de
proteccion y riesgo que pueden causar TEPT. Realizar estudios que incluyan
diversas poblaciones y contextos culturales, para comprender las variaciones en los
sintomas y los tratamientos del TEPT.

° Se debe dar seguimiento a los nifios que padezcan o se sospeche de
TEPT, para asi evitar las consecuencias como ataques de panico, bajo rendimiento
escolar y suicidio. Para mejorar los resultados del tratamiento, involucrar y educar a

las familias y las redes de apoyo de los pacientes.

° Proporcionar apoyo en tiempo real a los pacientes con TEPT,
utilizando tecnologias emergentes como aplicaciones moviles y telemedicina.
Evaluar la eficacia de nuevas opciones de tratamiento, como la realidad virtual y la
estimulacion cerebral no invasiva. Analizar la relacion entre el TEPT y otras
enfermedades mentales, para desarrollar enfoques de tratamiento més integrados.
Utilizar tecnologias emergentes como aplicaciones maviles y telemedicina, para

brindar apoyo en tiempo real a los pacientes con TEPT.
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7.1 Encuesta

1. ¢Conoce usted como profesional de salud qué es Trastorno de Estrés

Postraumatico?
R/ Si NO

2. ¢Conoce usted algun protocolo a nivel nacional sobre el Trastorno de

Estrés Postraumatico?

R/ Si NO

3. ¢Conoce algun protocolo sobre Trastorno de Estrés Postraumatico?
Mencionelo

R/SI NO

4. ¢Conoce usted como profesional de salud los sintomas de Trastorno

de Estrés Postraumatico?
R/ SI NO

5. ¢Ha visto usted en su consulta de atencion primaria pacientes con

Trastorno de Estrés Postraumatico?
R/ SI  NO

6. ¢Ha visto en su consulta de atencidn primaria nifios de 5 a 10 afios

con Trastorno de Estrés Postraumatico?
R/SI  NO

7. ¢Ha diagnosticado usted como profesional de salud un Trastorno de

Estrés Postraumatico en nifos?
R/SI  NO

8. ¢En caso de diagnosticar Trastorno de Estrés Postraumatico, en qué

edad lo ha diagnosticado?
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R/

9.

5-6 afios
7- 8 afios
9-10 afos

10 afios en adelante

¢Usted como profesional de salud cree que los nifios puedan padecer

Trastorno de Estrés Postraumatico?

R/ Si

10.

NO

¢Usted como profesional de salud cudl cree que sea la causa del

Trastorno de Estrés Postraumatico?

11.

Delitos sexuales
Separacién de los padres
Acoso escolar
Delincuencia organizada

Conflictos bélicos en su pais respectivo

¢Como personal de salud cree que el manejo que le da la CCSS al

trastorno de Estrés Postraumatico es el adecuado?

Si
No

No sé
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12. ;Qué dificultades enfrentan los nifios de 5 a 10 afios con Trastorno de

Estrés Postraumatico, segin su experiencia?

° Depresion

° Ansiedad

° Ideas Suicidas

° Aislamiento social
° Problemas escolares

7.2 Tablas

Tabla 1. Categorias de analisis

Obijetivo especifico Categoria Definicion conceptual | Definicién

procedimental

Explorar la disponibilidad | Definiciones del | La  definicion  de | Preguntas de la
y el acceso a los| TEPT. trastorno de estrés|1 a la 4 de la

protocolos de diagndéstico postraumatico consiste | entrevista.

Sintomatologia en

del TEPT en la atencion en que al experimentar

adultos vs nifos en

primaria en Costa Rica, O ver un evento

mediante una revision TEPT. traumatico,  algunas

documental y consulta a personas desarrollan el
Consulta al

fuentes oficiales de salud S Trastorno de Estrés
Ministerio de

publica. salud. Postraumatico (TEPT).

Este evento puede ser
Criterios del DMS- | mortal, como una
V. guerra, un desastre
natural, un accidente
automovilistico o una
agresion sexual. Pero
hay ocasiones en las
que el evento no es
necesariamente

peligroso 9.
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Obijetivo especifico Categoria Definicion conceptual | Definicién

procedimental
Comparar la frecuencia de | Definicidn de | Los sintomas | Preguntas de la
diagnostico del TEPT con | TEPT en nifios. psicologicos de los |4 a la 8 de la
otras patologias progenitores 0 | entrevista.
psiquiatricas en pacientes Protocolos  de I guardianes podrian

pediatricos de 5 a 10 afios,
por medio de estudios
previos 0  informes
epidemioldgicos de Costa

Rica.

CCSS y el
Ministerio de Salud
sobre TEPT.

influir en el desarrollo
TEPT en

menores de 7 a 14

de un

afos, quienes se vieron
expuestos a violencia
interpersonal. Los
niflos  diagnosticados
con TEPT muestran
una evolucién mas
dificil Si

cuidadores

Sus

experimentan sintomas
relacionados con la
ansiedad, la depresion,
la sensibilidad
interpersonal o el
trastorno obsesivo-
compulsivo. Esto es
especialmente  cierto

para los sintomas
relacionados con la
alteracion de la alerta'y

la reactividad .

Determinar las
percepciones y
experiencias de  los
médicos generales en

cuanto al diagnostico del

Entrevistas a
médicos generales,
sobre su abordaje
del TEPT en

consulta de

Por region, desde el
2019 y hasta 2021, la

(que
areas

Central  Sur

incluye las

metropolitanas de San

Preguntas de la
9alal2dela

entrevista.
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Obijetivo especifico

Categoria

Definicion conceptual

Definicion

procedimental

TEPT

pediatricos de 5 a 10 afios,

en  pacientes
para la identificacion de
posibles  barreras o
dificultades en el proceso

diagnostico.

atencion primaria.

Fuente: elaboracion propia, 2024.

José y Cartago) es la

zona del pais que
reporta mayor
afectacion por esta

causa diagnostica, con
un total de 1 597 casos

atendidos %8,

Tabla 2. Clasificacion segun la evidencia de Sackett

Nivel de Tipo de Cantidad tipo | Cantidad %
evidencia estudio de estudios segun nivel de
evidencia

5 Revision 35 35 51,4%
bibliografica

2B Estudios de 7 7 10,2%
cohorte

4 Estudios de 3 3 4,4%

2B casos y cohorte

2A Estudio 4 4 5,8%
cuantitativo
descriptivo

4 Anélisis 2 2 2.9%
fenomenologico
interpretativo
cualitativo

5 Estudio 2 2 2,94%
geoespacial

1B Analisis 5 5 7,35%

2B estadistico
cualitativo

4 Enfoque no 1 1 1,47%
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experimental
4 Estudio mixto 4 4 5,8%
4 Estudio 3 3 4,4%
transversal
descriptivo
3 Analisis 1 1 1,47%
cualitativo
observacional
4 Estudio cuasi- 1 1 1.47%
experimental
Total 68 100%

Fuente: elaboracion propia, 2024.

7.3 Graéficos

Graéfico 1. Definicion de qué esel TEPT

Fuente: elaboracion propia, 2024.

LConoce usted como profesional de salud sabe que es Trastorno de Estrés Postraumético?
5 eapuestan

N

Graéfico 2. Protocolo a nivel nacional sobre el TEPT
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¢ Conoce usted algin protocolo a nivel nacional sobre el Trastomo de Estrés Postraumatico?
16 respoestas

es
®Ne

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Grafico 3. Protocolo sobre TEPT en la CCSS

¢(Canooe usted algun protocolo sobre Trastorno de Esirés Postraumdtico en la CCSS?
16 respuesias

0s
[ 1)

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Gréfico 4. Sintomas de TEPT

¢ Conoce usted como profesional de salud los sintomas de Trastomno de Estrés Postraumatico ?
16 respuestas

0s
oo

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Gréfico 5. Paciente con TEPT en consulta de atencion primaria

¢Ha visto usted en su consulta de atencion primaria pacientes con Trastomo de Estrés

Postraumaético?
16 reapusstas

L
® No

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Grafico 6. Nifios de 5 a 10 afios con TEPT en consulta de atencion primaria

& Ha visto usted en su consulta de atencion primana nfbos de 5 a 10 ahos con Trastomo de Estrés

Postraumatico ?

16 respuesing

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Grafico 7. Diagnostico de TEPT en nifios

(Ha disgnosticado usted como professonal de salud un Trastorne de Estrés Postraumatioo en
nifios 7

16 espucstas

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Grafico 8. Edades de diagndstico de TEPT
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i Encaso de disgnosticar Trastorno de Estrés Postraumatics, en que edad o ha diagnosticado ?
16 respuatlas

05 -6als
® 7 nfos Bahs
& 0 f0s- 10 al0s
® 10 ahos en adelame

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Gréfico 9. Percepcién de los médicos sobre los nifios de 5 a 10 afios que padecen de
TEPT

(Usted como profesional de salud cree que los nifcs puedan de 5 a 10 afios padecer Trastorno de

Estrés Postraumdtico?
16 respusstas

95
® o

Fuente: elaboracion propia, 2024.

Grafico 10. Causas de TEPT en nifios

¢Usted como profesional de salud cual cree que sea la causa de trastorno de estres postraumatico

en nifos?
16 réspuesias

® Deltos sexuakes

@ Separacion de los padres

@ Acoso esooar

® Delncuencia omganzacs

@ Conflicios belicos un su pais respecivo

Fuente: elaboracion propia, 2024.
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Gréfico 11. Percepcion del Médico en el manejo de TEPT en la CCSS

¢Como personal de salud usted considera que el manejo que se le da CCSS al Trastorno de estres

postraumatico es el adecuado?
16 respuestas

® s
® Yo
® Nose

Fuente: elaboracion propia, 2024.
Grafico 12. Dificultades de los nifios de 5 a 10 afios con TEPT

¢ Qué dificultades enfrentan los pacientes de 5 a 10 afos con Trastorno de Estrés Postraumatico

, Segun su expernencia ?
16 1spunstas

® Depresion

® 10085 9 sulcdlo

® Arsedad

@ Aislamiarea Sociad
® Problemas escolares
@ Suckio

Fuente: elaboracién propia, 2024.
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