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ENSAYO SOBRE ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS ORIENTADAS
A LA DISMINUCION DE LAS CONDUCTAS DE EVITACION AL
REPROCESAMIENTO DEL TRAUMA COMPLEJO

ASSAY REGARDING THERAPEUTIC STRATEGIES TO DECREASE THE
AVOIDANCE BEHAVIORS TO COMPLEX TRAUMA REPROCCESING

Resumen:

El Trastorno de Estrés Postrauméatico
(TEPT) tanto en la modalidad simple como
compleja implica la reexperimentacion de
experiencias asociadas al trauma. Ademas,
las personas con TEPT tienden a evitar las
experiencias que les recuerden el trauma,
pudiendo desarrollar importantes fobias hacia
esta parte de su historia. Esto recrudece el
malestar y afecta la resolucién del trastorno,
ya que implica la implementacion de técnicas
de exposicidon hacia aspectos cognitivos,
emocionales y sensoriales asociados a la
experiencia traumatica. De esta manera, en
personas con TEPT complejo es necesario
ampliar la fase de estabilizacion incluyendo
estrategias orientadas a disminuir la fobia al
recuerdo. Los diferentes modelos orientados
al trabajo de trauma, proponen estrategias
efectivas para trabajar dichas fobias como
la psicoeducacion, desensibilizacién sis-
tematica de la fobia al recuerdo, utilizacidén
de autoafirmaciones, asi como metaforas
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y cuentos especificos que incrementen la
capacidad de recursos resilientes en las
personas con TEPT complejo.

Palabras claves: conductas de evitacion,
exposicion, fobias relacionadas a la historiade
trauma, trastorno por estrés postraumatico,
trauma complejo.

Abstract:

Simple Posttraumatic Stress Disorder
(PSTD) in simple and complex modalities
involve the re-experiencing of occurrences
associated with the trauma. Also, people
with trauma history tends to avoid
experiences that remind them of the
trauma, therefore could develop significant
phobias related to that part of their history.
This exacerbates the discomfort and
affects the resolution of the disorder, since
it implies the use of exposure techniques of
cognitive, emotional and sensory aspects
related to the traumatic experience. Thus,
in people with complex PSTD it is necessary
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to extend the stabilization phase including
strategies aimed at reducing memory phobia.
The different models oriented to trauma
work, propose effective strategies for these
kinds of phobias, including psychoeducation,
systematic desensitization of trauma phobia,
use of self-affirmations, as well as metaphors
and specific stories that increase the capacity
of resilient resources in people with complex
PSTD.

Keywords: behavioral avoidance, complex
trauma, exposition, phobias related to trauma
history, posttraumatic stress disorder.

1. Introduccion

El término trauma proviene del griego y
significa “Herida”, fue utilizado dentro de la
psicologia en el siglo XIX y se orientaba a la
reaccion que tenia una persona a un evento
estresante, con el paso del tiempo, este
concepto se ha extendido a los sistemas de
clasificacion de las enfermedades mentales,
incluyéndose en el diagnostico del Trastorno
Estrés Postraumatico (TEPT) (Moskowitz y
van der Hart, 2020).

El TEPT es un diagnostico en donde
la persona ha estado expuesta ya sea
directa o indirectamente a eventos que
implican la exposicion a la muerte, lesion
grave o violencia sexual y que involucran
la reexperimentacion de estos a través de
intrusiones, recuerdos, suefios, reacciones
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fisioloégicas, asi como malestar emocional.
Ademas, las personas tienden a implementar
conductasde evitacion, tanto de laexperiencia
interior como los elementos externos que
estén relacionados con el evento traumatico.
Esta condicibn genera malestar emocional
y disfuncionalidad en la cotidianidad (APA,
2013).

Williams y Poijula (2015) retoman a Terr
(1994), quien realizé una subdivision del
trauma en tipo | y tipo I, siendo el tipo |
relacionado con la capacidad para encontrar
un recuerdo claro y detallado sobre el evento
traumatico, lo cual genera mas facilidad
hacia la elaboracion y procesamiento de
la experiencia traumatica. Por otro lado,
el tipo Il hacia alusibn a la presencia de
una exposicion prolongada y repetida a
multiples situaciones amenazantes, lo cual
genera mayor dificultad para evocar la
historia de trauma y elaborarla, afectando
mayor cantidad de areas emocionales,
cognitivas, conductuales y sensoriales, por
consiguiente conlleva a un mayor deterioro
en el funcionamiento.

El trauma tipo Il, fue ampliado y descrito
en 1992 por Judith Herman, quien acufi¢ el
término trauma complejo, que se caracteriza

por la experimentacion y exposicion
de multiples experiencias traumaticas
que han sido prolongadas y repetidas

en el tiempo y que generan conductas
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de

la
sensacion constante de amenaza, asi como
desregulacion en el area afectiva, presencia
de autoconcepto negativo y dificultades en el
area interpersonal (Williams y Poijula, 2015).

reexperimentacion, evitacion vy

Enlaactualidad, el Sistemade Clasificacion
Internacional de Diagnosticos version 11(CIE-
11), incluye el TEPT complejo dentro de las
clasificaciones. La propuesta de inclusion
se realizd a partir de muchos estudios
que buscaban la validez del concepto.
Los resultados evidenciaron un sistema
de seis factores que definen los sintomas
mas significativos: la intrusion, evitacion,
conductas hiperalertas, desregulacion
afectiva, autoconcepto negativo y problemas
interpersonales (Béttche et al, 2018).

Nieto y Lopez (2016), revisan varios
autores que permiten conceptualizar el
impacto que tiene el trauma en las diferentes
dimensiones de una persona. Las esferas
afectadas son: (1) el cuerpo, el cual genera
una readaptacion del sistema nervioso,
quien activa el sistema de alerta y sensibiliza
la identificacion de estimulos amenazantes,
lo cual conlleva la persistente utilizacion
de reacciones fisiologicas y neuronales
de sobrevivencia, como una manera de
adaptacion a la situacion traumatica; (2)
memoria, la cual refleja una dificultad en la
evocacion y organizacion de la informacién
semantica y episodica, mientras hay una
automatizacion de patrones conductuales
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producto de la presencia de activacion de
la memoria implicita 0 menos consciente,
como una manera de economizar energia y
evitar la reflexion, para potenciar reacciones
defensivas ante cualquier estimulo interno o
externo que sea similiar a los amenazantes,
llegando a generalizar estos disparadores en
muchos elementos del presente que no tienen
relacion con el pasado; (3) desregulacion
emocional, la esfera emocional pendula
entre puntos extremos de hiperactivacion
emocional y conductual e hipoactivacion o
congelamiento de la respuesta emocional.

La evitacion es una respuesta refleja a
situaciones, pensamientos, sentimientos o
cualquier estimulo tanto interior o exterior
que genere sensacion de amenaza, algunos
ejemplos que se pueden encontrar es el
cambio de tema de conversacion, alejar la
conciencia de un recuerdo, llegadas tardias
a la terapia o cancelacion de citas cuando
se sabe que se trabajaran esos temas, dejar
de hacer tareas asociadas a las tematicas
amenazantes, etc. (Knipe, 2018).

Steele, et al. (2017), hacen referencia a
la evitacibn como una reaccion fisioldgica
de sobrevivencia que forma parte de los
mamiferos y tiene como objetivo facilitar la
sobrevivencia en el animal a través de las
reacciones de lucha, huida o congelamiento
propias del sistema nervioso central,
desarrollando reacciones emocionales de
hiper o hipoactivacion.



En el TEPT y el TEPT complejo el sintoma
de evitacidbn experiencial es de los mas
significativos (Miller et al., 2020; Hosseini
Ramaghani, et al., 2019), inclusive se ha
encontrado que entre mas grave sea el
evento traumatico y mayor cantidad de tiempo
en la exposicion al mismo, el mecanismo
de evitacion selectiva se consolida mas
rigidamente, al punto de ser el parte del
desarrollo de sintomas disociativos (Herzog,
DePierro y D’Andrea, 2018; Knipe, 2018).
Por esta razdn, la conducta de evitacion
forma parte del repertorio de sobrevivencia
que pone en marcha la persona, con la
finalidad de evitar la reexperimentacion de
la sintomatologia asociada a la experiencia
traumatica. Cuando hay wuna intrusion,
reexperimentacion o algun recuerdo que
dispare emociones 0 sensaciones asociadas
al trauma, se genera una experiencia de
alta sobrecarga. En estos momentos, las
conductasdeevitacibnsonlamaneraenquela
persona evita todo los aspectos relacionados
al trauma que generen malestar, volviéndose
una estrategia de regulaciéon emocional que
utilizan continuamente y que se presentaen el
abordaje terapéutico, especialmente cuando
se construye la narrativa del trauma, porque
se activan los recuerdos del emociones,
sensaciones y creencias asociadas (Steele,
Bom y van der Hart, 2017; Ross y Halpern,
2009).

Knipe (2018) conceptualiza las conductas
de evitacibn, como defensas frente al
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malestar, las cuales tienen una carga de
afecto positivo disfuncional, al generar una
sensacion de alivio o contencién, que se
contrapone a la informacion perturbadora
asociada a la experiencia de trauma, lo cual
hace que las conductas de evitacion puedan
ser directas y conscientes, asi como sutiles
y/o automaticas.

Cuando se habla de fobia dentro del
modelo de abordaje de trauma, se hace
referencia a la presencia de reacciones
fébicas hacia las experiencias internas como
pensamientos, sentimientos, fantasias y/o
recuerdos. Dichos temores se observan mas
continuamente en personas cronicamente
traumatizadas quienes tienen mucho temor
hacia cualquier contenido externo o interno
que dispare experiencias asociadas a la
historia de trauma (Gonzalez y Mosquera,
2012).

En la terapia del trauma el estimulo fébico
es interno, se relaciona con sentimientos
y conflictos no resueltos, por lo que la
exposicion se realiza hacia los sentimientos
y/o sensaciones no resueltas, lo cual hace que
el trabajo sea mas complejo, siendo comun
que emerjan las conductas de evitacion
(Ross y Halpern, 2009). En este sentido, la
propuesta terapéutica, que se maneja en los
enfoques orientados al trabajo con trauma
involucran un trabajo en fases, siendo la
primera fase orientada a comprension del
trauma, la estabilizacidon de las emociones
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y preparacion para la exposicion, en donde
se incluye el abordaje de las conductas
de evitacion a la historia, la segunda fase
se orienta al procesamiento de la historia
traumatica y finalmente, en la tercera fase,
se busca consolidar la experiencia de
recuperaciéon, enfocandose en los retos del
presente y los anhelos del futuro (Steele,
Boom vy van der Hart, 2017).

En cuanto al tratamiento del TEPT, se ha
encontrado que las técnicas de exposicion
son las que han demostrado mayor eficacia
en el procesamiento y resolucion de las
experiencias de trauma (Treanor y Barry,
2017), de esta manera es necesario
fortalecer la capacidad de las personas para
tolerar sensaciones intensas y que puedan
sentir mayor deseo de experimentarlas
(Rattel et al., 2020).

En conclusién, en el abordaje psico-
terapéutico de personas con trauma
complejo resulta un reto el realizar
procedimientos de exposicion a la historia
de trauma, debido a la activacion constante
y automatizada de sintomas afectivos,
sensoriales y cognitivos producto de los
multiples disparadores asociados al evento
traumatico. Igualmente, la tendencia a
sobreutilizar las conductas de evitacion como
método para contrarrestar el malestar hacen
que sea complicado alcanzar la resolucion
del trastorno. Por tanto, el objetivo planteado
consiste en conocer los modelos y técnicas
mas efectivas para la intervencién sobre las
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conductas de evitacion que presentan las
personas con TEPT complejo cuando se
enfrentan al procesamiento de memorias
traumaticas, facilitando la posibilidad de

procesar las memorias traumaticas, sin
generar altos niveles de activacion emocional,
cognitiva y sensorial.

2. Revision de enfoques y estrategias
terapéuticos en el tratamiento del TEPT
complejo:

La revision bibliografica sobre el abordaje
de la conducta de evitacibn asociada a la
historia de trauma y el reprocesamiento
de éste, permite conocer sobre diferentes
propuestas de tratamiento desde distintos
modelos terapéuticos que incluyen la
evitacion como parte del proceso durante las
distintas fases.

Por lo tanto, se procede a conceptualizar
estrategias de abordaje orientadas a la
preparacion de la persona con trauma
complejo, a partir de los principales enfoques
terapéuticos, asi como la exposicion de
herramientas para realizar esta intervencion
a partir de la integracién te6rico — practica.

2.1 Enfoques terapéuticos que incluyen
el abordaje de las conductas de evitacion:

2.1.1 DBT-PSTD:

Este enfoque estd basado en el modelo
Terapia Dialéctica Conductual o DBT por



sus siglas en inglés (Dialectical Behavioral

Therapy) pero con cambios especificos
para el tratamiento del TEPT complejo. Fue
desarrollado por Martin Bohus y Marsha
Linehan y probado en estudios aleatorios con
poblacién con TEPT complejo con historia de
experiencias de abuso sexual y/o violencia.
En este enfoque se hace énfasis en tres
retos que se presentan en las personas con
TEPT complejo: (1) altos niveles de malestar
y conductas disociativas definidas como
maneras de evitar el malestar emocional,
para lo cual incluyen el entrenamiento
en estrategias de tolerancia al malestar
con el objetivo que sean implementadas
tanto durante el inicio de la terapia, asi
como en los momentos en que se trabaje
la exposicidon a la narrativa de trauma; (2)
presencia de alta intensidad emocional
frente a emociones de verglenza, culpa,
digusto y autodesprecio, lo cual incrementa
la evitacidn; (3) multiples problemas
cotidianos que requieren de un manual para
el abordaje progresivo y continuado de las
temas que se van abordando en terapia.
En este modelo se trabaja la evitacion a
través de psicoeducaciéon, autoevaluaciones
que se comentan con el terapeuta y se
repiten a lo largo del tratamiento, metaforas,
ejercicios de mindfulness e incremento de la
autocompasién, asi como psicoeducacion
sobre el trauma y las reacciones de evitacion
(Bohus, 2019, Bohus, et al., 2013).

2.1.2 Modelo progresivo de EMDR
(Eye Movement Desensitization and
Reproccesing):
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EMDR o terapia de desensibilizacion y
reprocesamiento por movimientos oculares
es un enfoque terapéutico que ha tenido
reconocimiento cientifico en el abordaje del
TEPT. Este modelo fue desarrollado en los
anos ochenta por la Dra. Francine Shapiro.
Permite trabajar desde el pasado, presente y
futuro, a través 8 fases en donde se realiza
la historia clinica y conceptualizacién del
caso, se prepara y estabiliza a la persona,
posteriormente se trabaja en reprocesar los
eventos traumaticos y finalmente se evalua
la capacidad que tiene la persona para
hablar sobre los diferentes componentes del
material perturbador experimentando menos
malestar y mayor autocontrol.

Pararealizarlas fases de reprocesamiento,
es necesario que la persona pueda exponerse
a las imagenes, cogniciones, emociones y
sensaciones asociadas al evento traumatico,
mientras el terapeuta realiza la estimulacion
bilateralizada, que puede ser a través del
movimiento de los 0jos, sensaciones tactiles
o auditivas, lo cual permite activar el recuerdo
y exponer a la persona al evento, conforme
se avanza en el procesamiento, la persona
logra ir integrando nuevos aprendizajes y
va disminuyendo el nivel de perturbacion
asociada (Gonzélez y Mosquera, 2012).

Dado que la exposicibn al material
traumatico puede generar importante
malestar en la persona, diversos exponentes
del mundo EMDR han trabajado en generar
pautas especificas para el abordaje de
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pacientes altamente traumatizados, ya que
se ha encontrado que son personas que
presentan mucha activacion emocional,
temor al procesamiento de las situaciones
traumaticas e inclusive activacion de
sintomatologia disociativa. De esta manera,
se ha propuesto el modelo progresivo, el cual
implica el abordaje paulatino de los eventos
traumaticos, tomando en cuenta el papel de
las fobias, e incluyéndolas como areas de
reprocesamiento o desensibilizacidén, antes
de empezar con los recuerdos traumaticos
mas significativos (Gonzalez y Mosquera,
2012; Knipe, 2018 y Gémez, 2012)).

Desde esta perspectiva, resulta importante
realizar una conceptualizacién inicial en
donde se explore la presencia de fobias a la
historia traumatica y conductas de evitacion,
ayudando a la persona a comprender
la funcion de las mismas dentro de su
sistema interno, ya que fueron estrategias
de afrontamiento y defensa que la persona
utiliz6 en el pasado para sobrevivir a la
situacion adversa, por lo tanto son fuentes
de informacién valiosa para el trabajo
psicoterapéutico y resultan una antesala al
procesamiento de los eventos mas dificiles
(Knipe, 2018; Gonzalez y Mosquera, 2012).

Por esta razén, durante la fase 2 del
tratamiento se trabaja en la exploracion y
fortalecimiento de la capacidad de regulacion,
hacer consciente y atenuar la activacion
de las defensas disociativas a través de
técnicas de desensibilizacion con utilizando
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la estimulacién bilateralizada, fortalecimiento
de recursos emocionales y patrones de

autocuidado. Ademas, es importante
continuamente utilizar la relacion terapéutica
como una herramienta del proceso vy
generar un ambiente de seguridad relacional
desde este lugar. Finalmente es importante
contemplar que puede haber elementos
traumaticos asociados a los recursos que
se van instalando, por lo que es necesario
procesarlos, para facilitar la exposicion al
material de malestar. (Gonzalez y Mosquera,
2012).

2.1.3 Terapia cognitivo conductual:

Desde los modelos cognitivo -
conductuales se incluye las técnicas de
exposicibn como la principal estrategia.
Entre las estrategias de preparacion para
la exposicion sobresale la presencia de
psicoeducacién y autoafirmaciones positivas
gue se generan a partir de la reestructuracion
cognitiva por medio de estrategias como el
abogado del diablo, realizar listas de pros
y contras, y uso de metaforas las cuales
se mantienen desde el inicio de la sesidn
(Zayfert y Black, 2007).

2.2 Técnicas especificas para el manejo
de las fobias al reprocesamiento

2.2.1 Psicoeducacion sobre las fobias

Zayfert y Black (2007), recopilan las
principales técnicas para el manejo del TEPT
desde la terapia cognitivo conductual. En su



revisidbn hacen énfasis sobre la importancia
de educar a las personas en el TEPT,
especialmente porque los componentes de
exposicibn van a generar cierto malestar
posterior a las sesiones. En este modelo
se utilizan ejemplos cotidianos y metaforas
desde la primera sesion para preparar a la
persona ante la posibilidad de exponerse a
su mayor miedo. Asimsimo, enfatizan que
la psicoeducaciébn puede convertirse en
un activador de malestar, lo cual hace que
el terapeuta tenga que estar alerta de las
reacciones Yy brindar herramientas para
contener las mismas desde el inicio.

Hancock y Bryant (2018), realizaron
un estudio sobre la importancia de la
percepcion de control en mujeres con
TEPT, sus resultados evidenciaron que
las experiencias de descontrol resaltan las
vulnerabilidades implicadas en el TEPT. En
ese sentido, al extrapolar dichos resultados
a la intervencion terapéutica, resulta
necesario brindar informacion valida que
normalice las respuestas de evitacion, asi
como las estrategias que se utilizaran para
manejar la activacibn emocional asociada,
lo cual permite que la persona tenga mayor
sensacion de control frente a la historia de
trauma que se requiere trabajar en la fase de
procesamiento (Ross, 2009; Steele, 2017).

2.2.2 Validacion:

La conducta evitativa en la persona tiene
un motivo y una funcion dentro de la historia
personal, ha sido un recurso de afrontamiento
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y proteccién que le ha permitido sobrevivir
a momentos dificiles de su vida y evitar el
malestar que le gener6 esta experiencia, por
tanto tiene un sentido totalmente valido para
esta persona, asimismo, es una reaccidon
innata de sobrevivencia que pone en marcha
el cerebro y que se activa automaticamente a
nivel fisiologico (Steele, et al., 2017, Gomez,
2012; Van der hart, et. al, 2008).

Comprender y validar la parte funcional
de dicha estrategia, permite modelar en
la persona una actitud compasiva, asi
como incrementar la sensacion de control
saludable. Antes de realizar la validacion,
es importante comprender junto con la
persona la manera en que esta estrategia
le esta ayudando en ese preciso momento,
desde ahi se puede desplegar un comentario
validante que englobe todo el procesamiento
de la persona y active la voz compasiva
(Ross, 2009, Steele, et. al., 2017; Van der
hart, et al., 2008).

2.2.3 Exploraciéon de disparadores
asociados a la evitacion:

Cuando se trabaja a nivel terapéutico y
se observa alguna reaccidén de evitacion tal
como silencio, cambio de tema, negatividad,
etc., es importante que el/la terapeuta
se detenga en ese momento, senale la
reaccion y la encuadre como una conducta
de evitacidon, asi como validar de forma
general la reaccion, posteriormente, se
procede a explorar con curiosidad el proceso



Revista Cupula 2021; 35 (2): 23-40

interior y exterior que despertd la conducta
de evitacion, intentando conocer qué es lo
que la persona esta evitando y los motivos
asociados a esta conducta. Por ejemplo
“Pareciera que algo acaba de pasar y se
activo alguna sensacion intensa, o malestar,
tiene sentido que la conducta de evitacion
aparezca. Vamos a detenernos aqui para
comprender lo que pasad”.

Al explorar el proceso es posible
revisar la metacomunicacion, asi como
la capacidad de mentalizacion al reflejar
lo que observamos. Se pregunta sobre
aspectos emocionales, cogniciones o0
creencias que limitan la capacidad de vivir
la experiencia, las sensaciones asociadas
y las percepciones sobre las mismas, asi
como los disparadores internos y externos
que precipitan estas reacciones de evitacion.
Con toda la experiencia, resulta mas facil
trabajar sobre reestructuraciones cognitivas
a través del didlogo socratico o experiencias
de desensibilizacibn que disminuyan la
reactividad emocional. (Steele, et. al., 2017).

2.2.4 Relacién terapéutica:

La actitud del terapeuta hacia la evitacion
cumple un rol importante, ya que cuando el
terapeuta comprende esta conducta dentro
de una serie de reacciones esperables,
puede reaccionar con mayor compasion
hacia la persona, ayudandole a activar la
confianza tanto en si misma como en las
demas personas (Steele, et al., 2017)
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Es importante que el terapeuta evite darle
un significado hostil a la evitacion, o bien,
verla como una conducta que interfiere con
la terapia producto de la negatividad del
paciente hacia el procesamiento de sus
dificultades. En este sentido, el terapeuta,
trata de normalizar la reaccion de evitacion,

asi como contextualizarla como una
estrategia de sobrevivencia para evitar el
malestar propio de la situacion dificil que le
tocd vivir a la persona. El terapeuta ayuda
a la persona a crear un nuevo significado
alrededor de esta reaccion, ademas de
utilizar la psicoeducacion, podra modelar
una conducta y pensamiento flexible, validar
sus reacciones y funcién a lo largo de la
vida, asi como posteriormente trabajar en
puntualizar los aspectos negativos de la
defensa y generar nuevas habilidades para
hacer frente a las situaciones dificiles de vida
(Ross, 2009; Steele, et al., 2017).

2.2.5 Uso de metaforas y cuentos:

La mayor parte de exponentes en
tematicas de trauma, dentro de los distintos
modelos terapéuticos expuestos, hacen
alusion al uso de la metafora como un
medio de generar la pendulacion entre la
desregulacion emocional asociada al hecho
de hablar de las emociones y el sobrecontrol
que lleva a la utilizacion de estrategias de
negacion (Gomez, 2012).

En ese sentido, se desprenden diversos
comentarios metaforicos o historias que



se despliegan de la creatividad de cada
terapeuta. Por ejemplo, en el modelo de
DBT-PSTD hay varios cuentos creados
para generar este lenguaje metaforico que
invita a enfrentar las emociones, tal como el
llamado ”Aliento”, mientras que dentro del
modelo de EMDR, muchas de las metaforas
surgen a partir del procesamiento de cada
persona, siendo éstas elaboradas de manera
Unica. Por otra parte, la creatividad de cada
terapeuta y el contacto continuo con las
personas con TEPT complejo puede hacer
que esta habilidad vaya creciendo, generando
su propio banco de metaforas que facilitaran
la comprension de la evitacion y generaran
mayor cantidad de recursos de resiliencia en
la persona (Bohen, 2021; Ross, 2009; Steele,
et. Al, 2017).

2.2.6 Construccioén de recursos internos
para manejar las conductas de evitacion

2.2.6.1 Construccion de
internos

recursos

Una vez que se ha trabajado con la
persona en la compresion de la conducta de
evitacion, asi como la conceptualizacion en
la funcién de esta conducta, es importante
elaborar recursos o habilidades que le
faciliten el afrontamiento de la evitacion,
asi como prevenir reacciones desreguladas
afectivamente cuando se enfrenta a la
experiencia de trauma. Por esta razdn, es
necesario ayudar a la persona a sustituir
las conductas de evitacibn con nuevas
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habilidades que resulten mas adaptativas
(Bohus, 2021, Steele, et al., 2017, Van der
hart, et al., 2008, Gomez; Sweeton, 2019).

Steele, et al. (2017) realiza una
conceptualizacionintegradoraen el desarrollo
de estos recursos, en donde recomienda
la instalacion de los mismos a través de
diferentes enfoques como hipnosis, EMDR,
técnicas de imagineria o enfoques somaticos.
Entre los recursos que considera que se
pueden desarrollar especificamente para
afrontar la intensidad emocional, asi como la
evitacion sefala cualquier recurso positivo,
gue genere una sensacion de apoyo, calma,
seguridad, contencidn o experiencia positiva.
El objetivo es que la persona pueda practicar
estos recursos diariamente para que vaya
logrando tener mayor capacidad de tolerar el
malestar en el momento del procesamiento
del trauma. Gémez (2012) y Steele, et al.
(2017), desglosan algunos recursos tales
como:

+ Creacidn de lugar de calma

+ Figuras afectivas o significativas
de apoyo que puede ser reales o
imaginarias y que brinden palabras de
aliento, contencion, apoyo.

+ Figuras animales tanto reales como
imaginarias que generen sensaciones
de empoderamiento y apoyo

+ Figuras que conecten conuna sabiduria
interior, ya sea un guia o sabio interior,
simbolos espirituales, etc.
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+ Imaginacion de un momento de calma
como tomar una taza de té humeante,
o la sensacién del sol en la cara, o el
pasto en los pies.

+ Recordar experiencias de triunfo en
donde se mostro sin evitacion

« Ubicacién de estas experiencias en
el cuerpo y realizacion de un anclaje
con la zona de su cuerpo a través de la
respiracion y el contacto con esa zona.

+ Buscar sensaciones de agrado, fuerza
y poder en el cuerpo.

+ Buscar pequenos logros dentro de la
terapia y mostralos a la persona.

+ Imaginarse realizando la conducta
sin mostrar evitacion y evidenciando
mayor sentido de competencia y logro.

« Elaboracién de escudos de proteccion,
mantas protectoras, escondites del
interior y contenedores que le faciliten
a la persona guardar partes de la
historia, contener informaciéon que no
desean trabajar ese dia y protegerse
de recuerdos de manera metaforica y
generar pequefias dosis de evitacion
pero con mayor capacidad adaptativa.

+ Recursos de musica, canciones,
frases, fotografias y elementos
externos que generen la sensacion
de capacidad de calma, tolerancia al
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malestar y confianza en el proceso, en
el terapeuta y en el futuro.

+ Dialogo socratico para retar a las
creencias limitantes, se busca
encontrar las contradicciones y crear
creencias mas adaptativas.

2.2.6.2 Estrategias de construcciéon de
recursos y comprension de la conducta
de evitacion desde EMDR

Desde el modelo de EMDR, Knipe (2018)
propone que la evitacion sea procesada como
un blanco, diana u objetivo terapéutico aparte.
Desde su propuesta, sefiala la necesidad de
desensibilizar la falsa sensacion de seguridad
y consolidar el recuerdo implicito asociado a
la capacidad de tolerar la informacion de los
recuerdos dolorosos. Sugiere que al sefialar
el impulso de evitacion y utilizar tandas de
estimulacién bilateral, la persona puede
frenar la activacidon del sistema simpatico con
respuestas de ansiedad intensas y mejorar la
asociacion que realiza entre el disparador de
la evitacion y la activacion del pensamiento
reflexivo y menos automatizado, pudiendo
decidir la conveniencia en cuanto a la
utilizacién de esta estrategia de acuerdo a
sus metas a largo plazo. Se observan tres
maneras de realizar este proceso:

A) Disminuir el impulso de evitacion:
Inicialmente se identifica el Nivel de Impulso
de Evitacidén (NIE), a través de una pregunta
directa sobre la conducta que esta queriendo



evitar. Esto se realiza con la pregunta “Ahora
mismo, ¢;Cuanto de 0 a 10, no quieres....
(Conducta de evitacion)?, siendo 10 el
impulso mas fuerte de no...(conducta de
evitacion) y 0 no hacer ningun impulso en

absoluto”.  Posteriormente, se le pide a
la persona que ubique ese impulso en el
cuerpo. Seguidamente, se procede a utilizar
estimulacion bilateralizada en tandas mas
cortas, orientada la sensibilizacion, mientras
la persona fija su atencion, en la imagen
que representa la conducta de evitacion, la
intensidad y sensacion corporal asociada.
Este procesamiento se repite volviendo
después de cada tanda a la pregunta
integradora, esperando que baje el nivel de
intensidad y que la persona reconozca la
sensacion de cambio de este impulso.

B) Beneficios de Ila conducta de
evitacion: Otra variante de este método, es
preguntar directamente sobre la condicion
agradable asociada al hecho de no recordar,
no querer, no hacer o bien, evitar. Se
recomienda realizar directamente la pregunta
¢"Qué es lo bueno de no... (Conducta de
evitaciéon)?”, y con la respuesta que brinde
la persona, se procede con la estimulacion
bilateral considerando que son tandas mas
cortas, es decir con menos movimientos.
Continuamente se vuelve a la pregunta sobre
el beneficio de mantener la evitacion, hasta
que la persona pueda identificar que dicha
estrategia le estd siendo contraproducente
para sus objetivos. Cuando la persona
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identifique el material negativo asociado a la
evitacion, se finaliza con la pregunta “; Qué
estas averiguando aqui hoy que sea util?”, y
esto se instala con estimulacion bilateral.

C) Imagen de futuro sin evitacion: Esta
propuesta comparte algunos elementos con
la técnica de la pregunta milagro, propia
del modelo terapia centrada en soluciones
propuesto por Steve de Shazer, asi como el
enfoque de procesamiento de impulsos no
deseados de Popky (2005). Se le pregunta a
la persona sobre la posibilidad de visualizar
su futuro sin el problema, sin que hayan
conductas de evitacion y que narre lo que
pasaria diferente ese dia con respecto a la
actualidad. Esto permite aumentar la cantidad
de beneficios asociados al afrontamiento de
la conducta de evitacion. Posteriormente, se
le pide a la persona que traiga a su mente
la imagen visual que represente el problema
que tiene en la actualidad al mantener la
conducta de evitacién y se hace la pregunta
relacionada con el NIE “Ahora, te imaginas
frentea... (Imagen que representalaconducta
de evitacion) ;Cuanto de 0 a 10, no quiere...
(Conducta de evitacion)?”. Seguidamente se
localiza ese NIE en el cuerpo de la persona,
para continuar con la estimulacion bilateral
uniendo la imagen, la intensidad en que
desea evitar y la sensacién en el cuerpo.
Se vuelve en a la imagen inicial y el NIE,
esperando que la persona vaya notando el
deseo de postergar la evitacion y realizar la
conducta deseada.
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2.2.6.3 Estrategias de construccion
de recursos para trabajar la conducta de
evitacion desde DBT-PSTD

De acuerdo a Bohus (2021), en la terapia
DBT-PSTD, se incluyen varias sesiones para
eltrabajo conlaevitacion previo alas sesiones
de exposicion. La principal herramienta es la
evaluacion de la evitacion, la psicoeducacion
y normalizacién de la misma.

Antes de iniciar el entrenamiento en
recursos y posterior a la psicoeducacion
sobre la conducta de evitacion, se utiliza un
cuento llamado “Aliento” para generar en la
persona la motivacion al cambio y vencer
la evitacion. Posteriormente, se trabaja
con el entrenamiento en habilidades para
el manejo de la tolerancia al malestar y de
autoregulacion emocional, las cuales son
similares a las que se trabajan en el enfoque
tradicional de DBT (Terapia Dialéctica
Conductual). Asimismo, se hace énfasis en
la practica de mindfulness especialmente
para activar la capacidad de autocompasion
en la persona, siendo esta una variante con
respecto a la DBT tradicional (Bohus, 2021).

A manera resumida del manual de Bohus
(2021) sobresalen las siguientes estrategias:

+ lIdentificacibon de creencias que
bloquean el deseo de cambio, las
cuales se identifican con el nombre de
“pequenos monstruos”
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habilidades de

+  Entrenamiento en
tolerancia al malestar: S.T.O.P, técnicas
de distraccion, técnicas de autocalma,
de mejorar el momento, mindfulness y
atencion guidada.

* Reestructuraciéon cognitiva de recuer-
dos para hacer la division entre pasado
y presente, lo cual permite trabajar
intrusiones y flashbacks

+ A nivel de las emociones se trabaja
en el reconocimiento, etiquetamiento,
conocimiento de la funcién de ellas,
reconocimiento de los pensamientos,
reacciones corporales y postura
asociada, asi como en reconocer
las diferentes maneras de percibir
el ambiente a partir de las mismas y
los impulsos de accion de cada una.
Finalmente, se trabaja en estrategias
de accidén opuesta para cada emocion.

2.2.6.4 Estrategias para la construccion
de recursos desde Terapia Cognitivo
Conductual (TCC)

Zayfert y Black (2007) identifican como
estrategias propias de la TCC para generar
sensacion de competencia y capacidad para
exponerse a la historia de trauma y bloquear
las conductas de evitacion, entre estas
estrategias sobresale:

+ Psicoeducacion



- Validar las preocupaciones y temores

+ Reestructuracion cognitiva de las
creencias limitantes que no permiten
realizar la exposicion

+ Listas de pros y contras asociados a la
exposicion

+ Técnicas de respiracion diafragmaticay
entrenamiento en relajacion progresiva

+ Delinear segmentos de la historia para
hacer menos invasiva la exposicion

+ Utilizar continuamente la motivacion a
partir de recordar las metas y los logros
con el trabajo que va a realizar

« Realizar las sesiones de exposicion
junto a un familiar o persona que le
genere seguridad

+ Utilizar estrategias de enraizamiento:
objetos con olores, texturas,
sensaciones frias, pies descalzos

- Evitar reforzar conductas disfun-
cionales, por ejemplo si la persona
coloca el cuerpo en forma de nifio 0 se
tapa los oidos, pedirle que regrese a la
posicion regular, desde una postura de
adulto.

2.2.6.5 Estrategias de construcciéon de
recursos a partir de la experiencia clinica
en el Hospital Nacional Psiquiatrico de
Costa Rica
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A partir de la experiencia clinica recopliada
en el abordaje de jovenes con historia de
TEPT complejo dentro del Hospital Nacional
Psiquiatrico Manuel Antonio Chapui Costa
Rica, durante los anos 2012 al 2020, la
suscrita en calidad de psicéloga clinica
de dicho centro hospitalario, ha venido
desarrollando una estrategia que han
permitido el abordaje de dichas conductas
de evitacion.

Esta estrategia se desarrolld a partir de la
experiencia clinica, integrando las propuestas
del trabajo expuestas anteriormente. Se
desarroll6 un cuento metaférico, llamado
“Nace un buscadiamantes” (Jiménez, 2020),
el cual esta inspirado en el desarrollo de
un diamante, siendo esta la metafora que
contempla las diferentes partes del proceso
que tiene que enfrentar una persona con
trauma complejo. En este cuento, se busca
explicar de forma ludica aspectos como
psicoeducacion, validacion de las estrategias
y desarrollo de recursos para la exposicidon
a la historia. Ademas, al finalizar la historia,
se brinda una piedrita que simbdlicamente
representa el diamante como objeto
metaférico que permite a la persona anclarse
hacia este recurso y reutilizar en momentos
de reprocesamiento y exposicion al material
traumatico.

Aunque no se cuenta con datos
cuantitativos que comprueben con evidencia
la utilidad de este recurso, la experiencia
clinica ha permitido observar como la
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utilizacién de este recurso ha sido un medio
facilitador de disminucion de las conductas
de evitacion en hombres y mujeres en la
etapa de adolescencia y edad adulta que
presentan trauma complejo, facilitando su
participacion en los procesos terapéuticos
y generando mayor capacidad de
procesamiento de las experiencias de trauma.
De igual manera, se ha encontrado que las
personas utilizan el objeto metaférico como
un recurso de afrontamiento en diferentes
momentos retadores de la vida o cuando
hay disparadores que activan los recuerdos
emocionales, sensoriales y/o cognitivos de
sus experiencias traumaticas, facilitando el
afrontamiento de las mismas de manera mas
adaptativa e incrementando la tolerancia al
malestar.

3. Conclusiones

El trabajo terapéutico con personas con
trauma complejo es uno de las experiencias
terapéuticas mas retadoras para los
profesionales en salud mental.

Las personas que han sufrido experiencias
de trauma complejo comunmente visitan
diferentes profesionales en busca de ayuda
terapéutica, sin embargo, muchas veces sus
conductas de evitacién son malinterpretadas,
pudiendo llegar a ser vistas con defensividad,
desinterés o poca colaboracién en el contexto
de terapia.
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La presencia de un sinnumero de

sintomas de desregulacion emocional,
dificultades interpersonales, autoconcepto
negativo y constante sensacion de amenaza,
asi como sintomas de evitacion y de
reexperimentacion a través de flashback
e intrusiones pueden generar dificultades
en el tratamiento, viéndose afectada la
relacion terapéutica y la percepcion sobre la
colaboracioén, lo cual hace que las fases de
exposicidn se vean retardadas inclusive por
anos (Williams y Poijula, 2015).

Algunos profesionales han concep-
tualizado estos obstaculos con el nombre de
resistencia, lo cual, puede ser interpretado
de manera errbnea como una dificultad
del paciente para adherirse al tratamiento
terapéutico de manera voluntaria, es decir
que muestra negatividad hacia el mismo.
Esto deja de lado el hecho que la evitacion es
una conducta esperable en la persona que
presenta TEPT complejo y que no responde a
un estado voluntario, si no a una estrategia de
sobrevivencia fisiologica que se automatizé
en la persona. Esta malinterpretacion, podria
generar errores en el abordaje de esta
poblacion, en donde el terapeuta prescinde
del uso de la validacion y la exploracion, o
bien puede tender a quedarse en planos mas
superficiales, sin lograr elaborar la historia de
trauma como tal (Steele, et al., 2017).

De esta manera, es necesario que el
profesional en salud mental conozca sobre la
presencia de la conducta de evitacion y todos



los fendbmenos asociados, lo cual permite
que se brinden atenciones mas adecuadas a
las personas con TEPT complejo.

Se intentd sintetizar el tema e incluir
varios modelos terapéuticos que han
conceptualizado esta conducta y a la vez,
han desarrollado técnicas que han mostrado
evidencia empirica en los resultados, sin
embargo, es claro que podrian haber otras
perspectivas que estaban inaccesibles para
este momento.

Por otra parte, al exponer el recurso
terapéutico que se elabor6 a partir de la
experiencia y que ha resultado exitoso en
la practica clinica, puede llegar a ser un
motivador para diferentes profesionales,
puedan motivarse a elaborar material
que facilite el abordaje de esta conducta,
generando mayor cantidad de recursos
para vencer estas conductas y encontrar
soluciones al malestar mas eficaces y
prontas.
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