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Traumay Personalidad

INTRODUCCION AL
TRAUMA PSICOLOGICO

Criferios Basicos:

* Exposicion a evento traumatico real o amenazante
« Sinfomas intrusivos recurrentes

« Evitacion persistente de estimulos asociados

« Alferaciones cognitivas y del estado de animo

e Cambios en la reactividad y arousal

 Duracion superior a un mes

« Deferioro clinicamente significativo

Definicion Clinica

El trauma psicoldgico se define como una respuesta
emocional y fisioldgica a eventos que sobrepasan la
capacidad de afrontamiento del individuo, generando
una amenaza percibida a la integridad fisica o
psicologica.

Impacto Biopsicosocial

El trauma afecta multiples dimensiones: alteraciones
neuroblologicas, desregulacion emocional,
dificultades interpersonales y deterioro funcional. Su
prevalencia global oscila entre 70-90% de
exposicion a eventos traumaticos.




Traumay Personalidad

~ . | TIPOS DE TRAUMA

Trauma Agudo Trauma Cronico

Evento unico e inesperado de alta intensidad. Exposicion repetida y prolongada a eventos adversos.
Ejemplos.: accidentes, desastres naturales, Incluye abuso continuo, violencia doméstica o
agresiones puntuales. confiictos bélicos. Genera desgaste acumulativo en
Respuesta inmediata con posible desarrollo de TEPT los sistemas de regulacion emocional y respuesta al

1 Si no se procesa adecuadamente. estres.




Trauma y Personalidad

El trauma moldea profundamente la estructura de la personalidad. Las
experiencias traumaticas, especialmente en etapas tempranas, alteran los
patrones de respuesia emocional, las creencias sobre uno mismo y los dema4s,
y las estrategias de afrontamiento.

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) representa una de las
manifestaciones mas estudiadas de esta relacion, donde la desregulacion
emocional y la inestabilidad relacional emergen como respuestas adaplativas al
frauma.

Es fundamental diferenciar entre rasqos adapltativos y pafologicos. Muchas
respuestas post-traumalticas fueron originalmente estrategias de supervivencia
funcionales que se vuelven desadaptativas fuera del contexto traumaitico.

Como senala Judith Herman: "El trauma repetido en la infancia forma y deforma
la personalidad... El nifio atrapado en un ambiente abusivo debe encontrar una
manera de preservar un sentido de confianza en personas que no son
confiables."”

TRAUMR Y PERSONALIDAD




Los Origenes de DBT PE

EI TEPT es omnipresente en consultantes de DBT. Un ECA mostré que
el 50% tenia TEPT al inicio y el 87% lo conservaba tras 1 afio de DBT.

El problema La sintesis

DBT estabiliza conductas de DBT PE integra la Exposicién
riesgo, pero el TEPT Prolongada (PE) dentro de
raramente remite sin DBT estdndar, preservando
tratamiento especifico. ambos enfoques.

La evidencia

80% de remision del TEPT con DBT+DBT PE vs. 40% con DBT sola
(Harned et al., 2014).
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La Sintesis Dialéctica: ;Qué es DBT PE?

DBT: U ..
Estabilidad, ‘ i tnue\llo | Procesamiento,
S Exposicion y

Seguridad y

Habilidades gistintoe - Activacion
integrado

I 1

R =1

Enfoque Ambos/Y: Honra la base del procesamiento de trauma basado en la
evidencia (PE) mientras infunde los principios vitales de seguridad y regulacion
de DBT en cada aspecto de su aplicacion.
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El Choque con el Status Quo Clinico

EL MITO © LAREALIDAD

"iDe ninguna manera!" La evitacién emocional
Los consultantes con TLP y AR extrema es lo que mantiene
o - A 4 5
desregulacion grave son (ol & A las conductas de riesgo.
demasiado fragiles o Si el TEPT no se aborda,
inestables para terapias de \ las conductas suicidas y
exposicion. Se necesita autolesivas seguiran siendo
mantener el enfoque la Unica via de escape del
solo en habilidades de consultante ante el
la vida actual. \ dolor intolerable.




La Eleccion: Terapia de Exposicion Prolongada (PE)

Exposicion
in vivo
Afrontamiento

gradual de
situaciones




Mas Alla del Miedo: El Espectro
Emocional del Trauma Complejo

Sintesis Clinica:

_ - PE Tradicional
N SCentrado en el Miedo) La Exposicién Prolongada clasica
se fundamenta en la habituacion al
. Vergiienza miedo.
\ Sin embargo, los consultantes de
\ DBT sufren un mapa emocional

complejo debido a la invalidacién
sistematica.

| Perfil DBT PE

Trauma Complejo o ;
/‘ ( Plejo) La exposicion por si sola no basta

para desmantelar la repugnancia
hacia uno mismo.

Culpa El protocolo exige usar el sistema
de regulacion de DBT para abordar
especificamente estas emociones
autoinvalidadoras extremas.

Asco / Repugnancia
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_-==""" CREENCIAS PROBLEMATICAS =~~~ -

-
'l Sobre el “yo” como malo, incompetente y culpable del trauma \\ <
\\ Sobre los demas/el mundo: como peligroso, poco confiable y rechazante ,l 7
~<_  Sobrelas emociones: como dafiinas, intolerables e inaceptables 7 - :
-~ - - -
Seea _——— 1 1
-—— LI e ——— - I l
1 1
1 1
1 1
. . RECORDATORIO DEL TRAUMA : :
o Internos: recuerdos, pensamientos, sensaciones 1 1
. . ) 1
Externos: personas, lugares, actividades, objetos, sonidos, : 1
1 1
1 1
1 1
1 1
v 1
1
EMOCION INTERPRETACION :
Miedo, culpa, verglienza, Soy malo 1
r==p asco, tristeza, ira ~ "No estoy a salvo” 4= = _:
: Sensaciones corporales "No puedo tolerar esto” "
1
: 1
i [
. 1
. 1
! Impide el !
, impide e

1 Frovee EVITACION !
: temporal Cualquier comportamiento que reduzca la angustia o aprendizaje
—————— aumente la sensacion de seguridad (por ejemplo, abandonar |- = = = = =1

la situacién, distraer, suprimir emociones, comportamientos

autodestructivos).
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Mecanismo de Accion: Aprendizaje Inhibitorio vs. Habituacion

SUDS (Escala de Malestar)

Alto
(Pico)

Medio

Bajo

2. El Momento Critico: Historicamente,
aqui el paciente usaria autolesiones o
disociacion para escapar del dolor.

1. Activacion: El
paciente enfrenta el
recuerdo temido. El
malestar (SUDS) sube
drasticamente.

3. Tolerancia (La Nueva Via): Con las
habilidades DBT como red de seguridad,
el paciente logra permanecer en el dolor.

4. Aprendizaje Inhibitorio: El cerebro
reescribe la expectativa: "Experimenté
un dolor insoportable, pero no perdi el
control y sobrevivi".

{ )
DBT PE no busca unicamente
que el estimulo deje de causar
miedo (“habituacion”). Su
objetivo primario es ensenar
al paciente que puede tolerar
la emocion extrema sin

Inicio Exposicion
Tiempo

Fin recurrir al escape. ‘




;Quién Tiene Indicaciéon de DBT +
DBT PE?

TEPT + Invalidaciéon Traumatica

Criterio A y/o invalidacién severa que genera sintomas de TEPT

Desrequlacién Emocional y Conductual

Conductas que amenazan la vida, CASIS, impulsividad severa

Multiples Trastornos

Promedio de 7 diagnésticos actuales: TLP, depresidn, ansiedad, uso de
sustancias

Discapacidad Severa

Deterioro en relaciones, trabajo, vivienda y funcionamiento social

vy
l
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Las Cuatro Etapas del Tratamiento

ASCENSION HACIA
LA PLENITUD

ETAPA 4: INCOMPLETUD

sin trastornos falta de
mentales realizacion
existencial

ALEGRIA  REALIZACION
ESPIRITUAL

ETAPA 3: PROBLEMAS ORDINARIOS

trastornos
leves

funcionamiento
? Q social normal
CALIDAD DE VIDA Y AUTOVALIDACION
ETAPA 2: DESESPERO SILENCIOSO

control conductual

TRATAMIENTO DE TRAUMA
CENTRADO EN DBT PE

ETAPA 1: DESCONTROL CONDUCTUAL ﬂ

lra§lornos

bmultiples
SIN PROCSAMIENTO
SEGURIDAD DE TRAUMA

emocional
intenso

desregulacion
emocional

comportamientos
de riesgo vital

ENTRENAMIENTO
DE HABILIDADES

DBT PE se aplicaen la Etapa 2

Los consultantes en Etapa 1 necesitan estabilizacién y habilidades antes
del trauma. En Etapa 2, con control conductual razonable pero dolor
emocional intenso, se inicia el protocolo DBT PE.

[JJ EITEPT no mejora significativamente en DBT hasta que se
aborda directamente en la Etapa 2 con DBT PE.
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7 El Dashboard de Seguridad: Los 6 Criterios de Preparacién;iif

10

110

1. Sin riesgo
inminente de
suicidio.

la terapia.

~ conductas suicidas

4. Ausencia de \
conductas severas
que interfieren con

2. Abstinencia de

o CASIS
(2 meses ambulatorio /
1 mes intensivo).

™

pl

de vida.

=2
r—

e@-

5. TEPT
como la maxima
prioridad de calidad

—
"f;“?ﬁ

\\- /

3. Control de
impulsos ante
estimulos
disparadores.

f/6. Capacidady

disposicion para

experimentar emociones
intensas sin escapar.

561
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Profundizando en la Seguridad (Criterios 1-3)

r 7 - N

+‘ | = e Mecanismo de
= —— | Motivacion

+
_ : El deseo de tratar el trauma
+ / ¥ y aliviar el sufrimiento se
[~ F , 4 convierte en el motivador
£ V/ < : principal para que el
O) i =—=xvy consultante detenga las
Concepto Clave: _ STTA N = conductas que atentan
Manejo de Contingencias ~\| ~ letm = o contra su vida durante la
: Etapa 1.
La regla de abstinencia absoluta z s R'EGO = i
(minimo 2 meses sin =l 77 b i
conductas autolesivas/suicidas) | ' CONTROL:
no es solo una precaucion;esuna [ % 72 5 I = !
herramienta terapéutica activa. (s
4 1 Y/




Profundizando en la Capacidad (Criterios 4-6)

: |

———

IPrueba Conductual

- ) - -

T

|

]

e El consultante debe demostrar en |

sesion que puede tolerar I

aproximadamente 30 minutos de ¢ —

1

J

!

emocion intensa (el tiempo de una O:-A/\,\—
\ exposicion) sin evitacién ——
‘ | significativa, disociacion o escape. _&D_
| =S L } EJ
2 = L
UF3 | N - <o
E Disposicion N
| —h
e Capacidad de regular
habilmente las emociones
después del malestary
mantener el TEPT como el r\
+ objetivo central del
g | tratamiento a pesar del \ J
=35 A miedo.
o e : = =
100 J
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Acciones Clave

- Reduccion dréstica de conductas de riesgo.

- Aumento masivo de habilidades de tolerancia al malestar

y regulacion emocional.

Uso de la formulacién del caso para alinear los sintomas

el trauma con los objetivos de la jerarquia DBT.
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Construyendo los C

Fase 1

Foco Estratégico: La Etapa 1 se entrega de manera tan breve y eficiente
como sea posible para minimizar el retraso del tratamiento del TEPT.




Fase 2: El Lanzamiento del Protocolo (Sesiones 1y 2)

Sesion 1 (El Compromiso)

90 minutos

V4

N\

Entrevista Seleccién del primer Obtencién de
detallada del trauma objetivo compromisos firmes
trauma basado en la para no abandonar

formulacion del caso ante el malestar

@fs | &

N

v

/ f

Sesion 2 (La Preparacion)

V4

b &

N

Psicoeducacion sobre reacciones
dialécticas al trauma

Wi _[8]
|

Construccion de la jerarquia
de exposicion in vivo

Conexion desesperada / independencia

desapegada
Deshinibicion imprudente / control rigido
Inundacién /embotamiento emocional




Fase 2: El Trabajo Central (Sesiones Intermedias)

2. Procesamiento
Conversacion estructurada
post-exposicion para evaluar,
desafiar y reestructurar

— creencias dolorosas
relacionadas con el trauma
(culpa, vergiienza, peligro).

1. Exposicion
Imaginaria

Revivir y relatar
repetidamente la
memoria del trauma en
voz alta durante 30-45
minutos para extinguir
el miedo condicionado.

\m

3. Exposicién In
Vivo (Tareas)
Acercamiento gradual a situaciones
del mundo real que son seguras pero

evitadas (monitoreando SUDS para
evitar recaidas conductuales).




El Escudo: Prevencion y Manejo de Recaidas

= |
Diferenciador DBT PE: A diferencia del PE estandar, DBT
g PE anticipa las vulnerabilidades a largo plazo del TLP.

N

_Z

1. Estilo de vida de exposicion

Mantener el habito informal de no evitar emociones o
situaciones incomodas.

2. Consciencia de vulnerabilidad

4v/

Identificar factores de estrés agudo, mal suefio o estados
emocionales negativos que precipitan sintomas.

N

»| 3. Respuesta Autocompasiva

Si el TEPT regresa, no es un fracaso. Aplicar habilidades DBT y
autocompasion para limitar la duracion e impacto de la recaida.




Mas alla de PE: Una Vida que Valga la Pena Vivir

—> Transicion a la Etapa 3: L2 El Horizonte: F» Conclusién:
La ausencia de TEPT es solo el El tratamiento se desplaza hacia El viaje finaliza cuando el
comienzo. la construccion del paciente deja de sobrevivir
auto-respeto, la competencia, la al pasado y comienza a habitar
realizacion espiritual y la plenamente su presente.

capacidad de sostener la alegria.




Comentarios Finales

"EI TEPT es tratable incluso en nuestros consultantes de mas alto
riesgo y mas complejos, y no tiene que causar un sufrimiento que dure
toda la vida." — Melanie S. Harned

— Viabilidad, sequridad y eficacia

Respaldadas en mdltiples poblaciones y entornos de tratamiento

—  Sintesis dialéctica

DBT + PE = un enfoque nuevo que honra ambos tratamientos

—  Préximos pasos

Continuar adaptando DBT PE a poblaciones diversas y contextos
reales


https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

