






PRINCIPALES LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIDAD  CENTRO 

FÓRUM

Salud mental en la comunidad (3 proyectos europeos):
a) MENT-UPP: Mejorar la salud mental en el ámbito laboral (PYME) https://www.mentuppproject.eu/

b) MENT-BEST: Mejorar la salud mental en la comunidad y 5 grupos vulnerables https://mentbest.com/

c) PROSPERH: Mejorar la salud mental y física en el ámbito laboral https://www.prosperh.eu/

Trauma psicológico:
a) Prevalencia de trauma psicológico en diversos trastornos mentales y somáticos

b) El trauma psicológico como factor de riesgo para el desarrollo de trastornos somáticos y mentales

c) Terapia EMDR en los trastornos psiquiátricos o somáticos con trauma psicológico presente

d) Trauma psicológico en el contexto transcultural





Definición:

"Una persona que experimenta eventos o circunstancias

que son físicamente o emocionalmente dañinos o que

amenazan su vida, y que tienen efectos adversos 

duraderos

en su funcionamiento y bienestar mental, físico, social,

emocional o espiritual".

Referencia: Huang, L., Flatow, R., Tenly, B., Afayee, S., Smith, K., Clark, T., & Blake, M. (2014). SAMHSA’s concept of trauma and guidance for

a trauma-informed approach. HHS Publication No. (SMA) 14-4884. Substance Abuse and Mental



¡¡¡NO TODO ES TRAUMA PSICOLÓGICO!!!

Todos estamos expuestos a alguna experiencia traumática a lo largo de la vida , 70% de los adultos vivirá una 

experiencia traumática como mínimo a lo largo de su vida... 

pero ¡SÓLO un porcentaje bajo desarrollará un diagnóstico relacionado con el trauma!



• Abuso físico

• Abuso emocional: insultos, amenazas, humillación

• Abuso sexual: cualquier tipo de situación en la que el niño/adolescente pueda ser utilizado para 

la estimulación sexual del perpetrador

• Negligencia física: no atender a las necesidades físicas (comida, ropa limpia, llevarlo al médico)

• Negligencia emocional: estar ausente, no preocuparse de atender las necesidades del niño

• Uso de drogas en el ámbito familiar, padres que sufran de trastornos mentales o en prisión

• Ser testigos de violencia en el ámbito familiar y constantes peleas en casa

• Bullying

• Sobreprotección

Traumas en la infancia y adolescencia 



Traumas en la edad adulta 

• Violencia de género, violencia sexual

• Separación/divorcio traumático

• Pérdida de seres queridos, enfermedades graves invalidantes y crónicas

• Parto complicado

• Mobbing laboral

• Adversidades económicas, inmigración

• Accidentes, robos violentos

• Catástrofes: guerra, pandemia, terremoto, inundaciones, etc.



TRAUMA SIMPLE O TIPO 1 TRAUMA COMPLEJO  O TIPO 2 



TRAUMA ”T” TRAUMA “t”



Síntomas de 

trauma sin 

diagnóstico

Trastorno de estrés 

agudo (TEA)

(3 días hasta 1 mes)

Prevalencia 11-40%

Trastorno adaptativo

(hasta 6 meses)

Prevalencia de 20-40%

Trastorno de estrés 

crónico (TEPT)

(a partir de 1 mes)

Trastorno de estrés 

crónico complejo 

(TEPT complejo)

(CIE-11)

ESPECTRO DE DIAGNÓSTICOS DE TRASTORNOS 

RELACIONADOS CON EL TRAUMA Y FACTORES DE 

ESTRÉS (DSM-5)



EVENTO 

TRAUMÁTICO 

INEVITABLE

INTRUSIÓN

(imágenes, olores, 

sueños, recuerdos)

EVITACIÓN

(lugares, personas, 

pensamientos)

ALTERACIÓN 

COGNITIVA Y DEL 

ESTADO DE ÁNIMO

(no recordar, estado 

de ánimo negativo)

REACTIVIDAD 

ALTERADA

(sobresaltos, 

hiperreactividad, 

arrebatos ira, sueño 

alterado)

TEA 

3 DÍAS- 1 MES

SÍNTOMAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TEPT Y TEA  

TEPT 

MÁS 1 MES



1) Exposición a la muerte, lesión grave o violencia sexual:

• Experiencia o presencia directa del suceso(s) traumático(s).

• Le ha ocurrido a alguien estimado.

• Exposición repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso traumático (p. ej., socorristas, policías).

2) Síntomas de intrusión (1 o más): recuerdos angustiosos, sueños, reacciones disociativas ,malestar psicológico intenso, reacciones 

fisiológicas intensas.

3) Síntomas de evitación (1 o más): recuerdos o pensamientos angustiosos o de personas, lugares, conversaciones, actividades, 

objetos, situaciones que recuerden el evento.

4) Alteraciones negativas cognitivas y del estado de ánimo (2 o más): Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso, 

creencias o expectativas negativas persistentes sobre uno mismo, de los demás o el mundo, percepción distorsionada persistente de la 

causa o las consecuencias del suceso que hace que el individuo se acuse a sí mismo o a los demás, estado emocional negativo 

persistente (p. ej., miedo, terror, enfado, culpa o vergüenza),disminución importante del interés o la participación en actividades 

significativas, sentimiento de desapego o extrañamiento de los demás o incapacidad de experimentar emociones positivas.

5) Alteración importante de la alerta y reactividad (2 o más):  comportamiento irritable y arrebatos de furia, comportamiento 

imprudente o autodestructivo, hipervigilancia, respuesta de sobresalto exagerada, problemas de concentración, alteración del sueño.

Criterios diagnósticos para el TEPT según el DSM-

5



MISMOS SÍNTOMAS 

DE TEPT

Disregulación del estado 

de ánimo 

Cogniciones negativas

Dificultades 

interpersonales

Disminución del 

rendimiento

SÍNTOMAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE TEPT COMPLEJO

(CIE-11)  

Negligencia físico/emocional 

infancia

Abuso sexual mantenido

Abuso físico y psicológico

Violencia de género

Soldados de guerra

World Health Organization. International Statistical Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics (11th 

Revision). WHO, 2018.



TRASTORNO DEPRESIVO TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO

Estado de ánimo bajo 

y/o anhedonia

Cambios en el apetito y/o peso

Pérdida de energía/ fatiga

Agitación o enlentecimiento 

psicomotriz

Hiperarousal
(irritabilidad, hiperreactividad)

Reexperimentación
(intrusivos, pesadillas, flashbacks)

Evitación
(memorias, 

sentimientos,pensamientos) 

Síntomas disociativos
(despersonalización, 

desrrealización, embotamiento 

afectivo)

Anhedonia

Problemas de memoria/

concentración

Distorsión cognitiva
(culpa)

Pensamientos negativos 

y depresivos
(sentimientos de culpa, inutilidad)

Pensamientos 

muerte/suicidio

Alteraciones del sueño











DETECCIÓN TEMPRANA DEL TRAUMA PSICOLÓGICO Y TEPT

Aspectos básicos para la detección de trauma/TEPT:

• Generar un ambiente relajado y cómodo, evitando interrupciones y creando un clima de confianza. 

Tiempo suficiente para la atención de la persona que permita explorar la presencia de experiencias 

traumáticas.

• Facilitar la formación de profesionales de la salud primaria/mental para mejorar el conocimiento y 

detección por parte de los profesionales implicados. Derivación a servicios especilizados para el 

tratamiento del trauma/TEPT.

• Uso de escalas clínicas de soporte para facilitar la detección de eventos traumáticos durante la vida, 

gravedad, diagnóstico de TEPT y síntomas presentes



RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO PRECOZ EN EL TEPT

(en los 3 primeros meses tras el evento traumático)

• Recomendación estandard en intervención temprana

psicológica: Terapia cognitivo-conductual centrada en el

trauma, terapia cognitiva y terapia EMDR.

• Recomendaciones en intervención temprana

farmacológica:

⚬ Evidencia emergente o insuficiente para

hidrocortisona y ácido docosahexaenoico,

escitalopram, gabapentina, oxitocina o propranolol.



¿QUÉ TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS SON MÁS ADECUADOS PARA TRATAR LOS 

TRASTORNOS ASOCIADOS AL TRAUMA?

MEDICACIONES PARA EL TEPT

Tratamiento antidepresivo tipo ISRS o dual

OTRAS MEDICACIONES 

Antiepiléptico con evidencia moderada pero insuficiente 

MEDICACIONES PARA EL TEPT

No ofrecer tratamientos farmacológicos para prevenir el TEPT en adultos.

Considerar antidepresivo ISRS o dual para adultos con TEPT

OTRAS MEDICACIONES

Considerar antipsicóticos añadido a la terapia psicológico si:

• Tienen síntomas psicóticos o hiperarousal

• No responden a otros fármacos o tratamientos psicológicos



• Hubo evidencia de que los ISRS mejoran los síntomas en comparación con el placebo con evidencia moderada

• Hubo evidencia de un beneficio de antidepresivos tricíclicos y heterocíclicos con una certeza de la evidencia baja

• No se encontró evidencia de un beneficio con el uso de antipsicóticos

• La mayoría de la evidencia de la eficacia está relacionada con los ISRS para el tratamiento agudo

• Importancia dada la alta comorbilidad de otros trastornos con el TEPT, tratar estas comorbilidades

• Continúa existiendo la necesidad de desarrollar nuevos tratamientos farmacológicos para el TEPT

Guía de Revisión del Tratamiento Farmacológico en el TEPT 2022

Williams T, Phillips NJ, Stein DJ, Ipser JC. Pharmacotherapy for post traumatic stress disorder (PTSD). Cochrane Database of Systematic 

Reviews 2022, Issue 3. Art. No.: CD002795. DOI: 10.1002/14651858.CD002795.pub3



TAKE-HOME MESSAGES

• Todos estamos expuestos a lo largo de la vida a situaciones negativas o estresantes pero 

habitualmente no resultan traumáticas.

• Los traumas pueden aparecen en cualquier momento vital, cuánto antes aparezcan (infancia) más 

dificultad para poder gestionarlos y más impacto tendrán en la persona.

• En los trastornos asociados al trauma se presentan síntomas intrusivos y de evitación, alteraciones 

del estado del ánimo y cognitivas y reactividad alterada.

• Existe en ocasiones solapamiento entre síntomas del trastorno asociado al trauma y el trastorno 

depresivo.

• Experimentar experiencias traumáticas aumenta el riesgo de padecer un trastorno mental en la edad 

adulta, incluida la depresión.

• El tratamiento del TEPT es principalmente psicológico y cuanto antes se inicie mejor. El tratamiento 

con fármacos debe ser secundario y solamente para aliviar síntomas. Los antidepresivos son el 

tratamiento como mayor evidencia científica.




