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			Dedicado a todos los sobrevivientes de traumas que han compartido valientemente sus historias conmigo. Me han enseñado una y otra vez sobre la resiliencia del espíritu humano.

		

	
		
			   

			INTRODUCCIÓN

			No hay vida humana exenta de trauma. Sea que lo experimentemos de forma directa o seamos testigos de él a la distancia, todos conocemos el trauma de una forma u otra.

			Como psicóloga, he trabajado con muchas personas que han vivido dolores inimaginables. Una mujer cuya madre la vendió cuando era niña para comprar drogas. Sobrevivientes de tortura a quienes el gobierno cortó sus extremidades. Hombres y mujeres que vivieron en zonas de guerra y despertaban por las noches por el estruendo de las bombas, preguntándose cuál marcaría su inminente muerte. He hablado con madres que perdieron a sus hijos, atormentadas por un dolor que les atraviesa cada hueso del cuerpo y aumenta con cada respiración. Niñas y hombres que han sido brutalmente violados, a veces por miembros de sus propias familias, y mujeres a quienes sus parejas les azotaron la cabeza contra la pared. He trabajado con gente que está tan furiosa que es capaz de golpear cualquier cosa o a cualquier persona a su alcance.

			Pero en medio de cada una de estas inimaginables tragedias, también he escuchado historias de fuerza, esperanza, amor, reconexión y crecimiento.

			Mi vida también ha sido tocada por el trauma. Hace algunas generaciones, mi familia atravesó el genocidio armenio. Más recientemente, enfrentamos el dolor y la confusión del suicidio de un familiar. Algunas de mis mejores amigas han sido violadas o golpeadas por sus parejas. Mientras más me enfrento al trauma, de forma directa o a través de mis clientes y seres queridos, mi fe en la resiliencia del espíritu humano aumenta más y más. Creo que la gente puede enfrentar lo impensable y, desde el dolor, crear algo hermoso.

			También creo en la ciencia. Creo en su lógica y en su capacidad para apoyar nuestra inclinación natural a sanarnos a nosotros mismos (y a otros). No podemos conquistar lo que no comprendemos y la ciencia nos puede decir si algo que de manera intuitiva nos parece una buena idea realmente puede ayudarnos. También nos puede decir por qué y cómo ayuda. En los últimos años, la ciencia nos ha dado incontables pistas de cómo podemos sanar nuestra mente y nuestro espíritu. En este mismo momento, los investigadores trabajan sin descanso para entender las semejanzas que comprenden la experiencia humana y los mecanismos precisos que se necesitan para sanar de la tragedia y el trauma.

			Además de trabajar terapéuticamente con una amplia variedad de sobrevivientes de trauma y de ver de primera mano qué los ayudó a sanar, también he pasado tiempo estudiando la forma en que la gente puede enfrentar el trauma e identificando qué factores están asociados con mejores resultados en salud mental. En una investigación entrevisté a mujeres que habían emigrado a causa de la guerra de Afganistán para comprender cómo lidiaba cada una de ellas con la adversidad. Aunque todos responden al trauma a su modo, hay varios elementos comunes que están relacionados con los factores que los sostienen y con aquello que los ayuda a sobrevivir e, incluso, a mejorar. También he colaborado en proyectos a nivel estatal con otros especialistas en salud y trauma con el fin de examinar de qué manera las instituciones, como los hospitales psiquiátricos, pueden ayudar a los sobrevivientes de un trauma a sanar, o bien, cómo los lastiman aún más.

			Las estrategias que se discuten en las siguientes páginas han sido probadas científicamente. Estos ejercicios han ayudado a miles de sobrevivientes de trauma a lidiar con experiencias y emociones debilitantes, también han demostrado la reducción (e incluso la eliminación) de los síntomas relacionados con el trauma. Espero que este libro te brinde las herramientas que necesitas para sanar.

		

	
		
			   

			UNA NOTA 
PARA LOS LECTORES

			Los nombres y otros datos personales de todos los clientes descritos en este libro han sido alterados para proteger su privacidad.

		

	
		
			   

			CÓMO USAR ESTE LIBRO

			Este libro fue diseñado para usarse de forma que sea de la mayor ayuda. Si lo prefieres, puedes comenzar por el principio y trabajar en orden, pero los ejercicios están agrupados por categoría y no dependen de que se realicen en orden consecutivo.

			Como alternativa al trabajo de principio a fin, puedes saltar a cualquier sección que para ti tenga más sentido, dependiendo de con qué estés lidiando en este momento. Cualquier paso que des en tu viaje de sanación es importante. Dicho lo anterior, cualquier sobreviviente de un trauma se beneficiará de cada uno de los capítulos y ejercicios aquí incluidos; de modo que, si decides saltarte algunas secciones en esta ocasión, procura volver en algún momento y ver lo que las otras secciones pueden enseñarte.

			Muchos de los cuestionarios y evaluaciones de este libro de ejercicios están diseñados para el autodiagnóstico, de modo que te ayuden a identificar los síntomas específicos que estás experimentando y te ofrezcan algunas palabras útiles y coherentes para describirlos. Esto te brindará una comprensión más profunda de lo que estás enfrentando para que puedas priorizar tus objetivos, seguir tu progreso y elegir las estrategias e intervenciones más efectivas para ti.

			Por lo general, los ejercicios y el desarrollo de habilidades se logran más fácilmente cuando estás calmado y eres capaz de enfocarte, no cuando estás en medio de una emoción fuerte o de un recuerdo traumático. Es común que tu mente se quede en blanco si te encuentras en crisis o cuando te sientes rebasado por un recuerdo o una emoción. Puedes olvidar lo que estabas haciendo o sentir que todo es excesivamente difícil. Te invito a que durante estos momentos regreses a cualquier sección o habilidad que te haya servido antes. Esto no solo te ofrecerá una distracción tangible de tus pensamientos, recuerdos y emociones difíciles, sino que también te ayudará a establecer la práctica de moverte a través del dolor y volver a ti mismo. No será fácil enfrentar tu trauma; por ello es muy tentador evitar los recuerdos y tratar de olvidar, pero la negación solo hace que el trauma se afiance, se aferre a ti con más fuerza y no ceda.

			Conforme comiences a trabajar en el material de este libro, puedes experimentar fuertes emociones negativas e incluso flashbacks dolorosos sobre aquello que has vivido. Esto puede ser una señal de que necesitas tomar un breve descanso y volver al ejercicio cuando te sientas listo. Si empiezas a sentirte abrumado por recuerdos o emociones, cierra el libro y respira profundo. Tal vez necesites salir a caminar o hablar con alguien de confianza antes de regresar al material. Tómate tanto tiempo como sea necesario antes de comenzar nuevamente. Confía en ti para afrontar el trabajo al ritmo que sea mejor para ti.

			La manera como la gente responde a eventos traumáticos varía mucho. Mientras que una persona puede sufrir principalmente con pensamientos negativos sobre sí misma o sobre el mundo, alguien más puede quedarse paralizado por un sentimiento sobrecogedor de tristeza o pérdida. Un tercer individuo puede sentirse profundamente molesto por la forma como ha venido actuando desde el evento; podría, por ejemplo, ser descuidado con su salud o ponerse en situaciones de alto riesgo. Utiliza tus síntomas particulares para guiarte en cuanto al orden en el que abordas los capítulos.

			Si apenas comienzas a comprender tus síntomas o quieres determinar qué aspectos de tu experiencia se relacionan con el trauma que enfrentas, comienza por el capítulo 1: Entendiendo el trauma. Si te encuentras más bien rebasado por sentimientos de miedo, rabia o tristeza, pasa al capítulo 2, que tiene que ver con las emociones. Si tus pensamientos son los que parecen estar causando el mayor problema —por ejemplo, si te culpas constantemente por lo que ocurrió o te concentras en cuán cruel e injusto es el mundo—, dirígete al capítulo 3, que se enfoca en tus pensamientos. El capítulo 4 se centra en el cuerpo y te ofrece una guía sobre los síntomas físicos que puedes experimentar y cómo reconectarte con tu cuerpo de formas saludables. Finalmente, si tu principal preocupación es sentirte aislado o si has tenido problemas en tus relaciones desde el acontecimiento traumático, tal vez quieras comenzar por el capítulo 5.

			Ten en mente también que tus síntomas y patrones cognitivos cambiarán con el tiempo. Es posible que creas necesario volver a una sección del libro que en su momento no pareció relevante. O tal vez encuentres algo o a alguien que active algún recuerdo y de pronto comiences a tener pesadillas. Este libro pretende ayudarte con todo lo que puedas enfrentar en tu camino de sanación y no hay una forma correcta o equivocada de usarlo, tampoco un plazo para que te «sientas mejor».

			Finalmente, vale la pena señalar que este libro de ejercicios puede usarse de forma individual o en conjunto con algún profesional de la salud mental. Sin embargo, si se presentan sentimientos suicidas, una fuerte necesidad de dañar a otros o una constante disociación, o si en general sientes que no puedes funcionar por el nivel de los síntomas relacionados con el trauma, busca ayuda con un profesional de la salud mental o llama a la Línea Nacional de Prevención del Suicidio al 1-800-273-8255 en Estados Unidos o al número de tu país,1 o bien, llama al 911 en caso de emergencia.

			[image: ]

			Notas

			
				
					1 N. del T. En México, el Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicológico e Intervención en Crisis por Teléfono (saptel) ofrece atención telefónica las 24 horas del día en el número: 5259-8121.

					La Universidad Autónoma Metropolitana también cuenta con una línea de Apoyo Psicológico en el 5804-6444 o incluso se les puede enviar un mensaje vía WhatsApp al +52155-6433-8395.

				

			

		

	
		
			   

			CAPÍTULO 1
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			Entendiendo 
el trauma

			[image: ]

			En este capítulo comenzaremos a explorar qué es el trauma y el efecto que puede tener en tu vida. Se incluye una discusión sobre los síntomas comunes asociados al trauma y te invitamos a que reflexiones sobre los síntomas que has experimentado. También te guiaremos para que empieces a escribir la historia de tu trauma como un método de sanación, así como para que comiences a considerar qué cambios quieres hacer y por qué.

			¿QUÉ ES EL TRAUMA?

			Hay muchas formas de entenderlo. El trauma es una respuesta emocional ante un evento perturbador o angustiante. Desgraciadamente, las experiencias traumáticas son omnipresentes en la cultura occidental y pueden ocurrir en cualquier punto de la vida humana. Las encuestas nacionales estiman que más de la mitad de la población adulta en Estados Unidos ha experimentado al menos un evento traumático importante. Estas experiencias abarcan desde el abuso infantil, el robo a mano armada o un desastre natural. Los síntomas del trauma van desde pesadillas o flashbacks, hasta depresión, ansiedad o nerviosismo.

			Debido a que las experiencias traumáticas muchas veces no se denuncian, el verdadero impacto del trauma es mucho más devastador y está más difundido de lo que creemos. La vergüenza y la culpa son tan comunes en las secuelas del trauma que muchas personas nunca le cuentan a nadie la historia completa de lo que experimentaron. Por ejemplo, tal vez un hombre que fue abusado sexualmente por su padrastro cuando tenía diez años haya quedado tan confundido y perturbado por la experiencia que pase toda su vida tratando de olvidar lo ocurrido y nunca se lo cuente a nadie. Una esposa golpeada por su marido cada noche, pero que no lo abandona, con frecuencia comenzará a creer que merece el maltrato. Un soldado de combate que presencia la matanza de niños, pero recibe una Medalla de Honor por el éxito de la misión, puede decidir con justa razón que ningún civil comprendería las complejidades de la guerra. Si una universitaria le cuenta a alguien que fue violada y se topa con incredulidad o cuestionamientos sobre la ropa que llevaba o si había bebido mucho, aprenderá que es más fácil permanecer callada. Una mujer de mediana edad puede tener vagos recuerdos infantiles sobre sentirse atemorizada e incómoda ante la presencia de su abuelo, pero, dado que el hombre era un ciudadano y un miembro respetable de la familia, puede sentirse insegura sobre si realmente ocurrió algo terrible o si es ella quien está mal.

			Si estás leyendo este libro, lo más probable es que hayas vivido algo muy doloroso. Es importante que comprendas que el trauma se agudiza ante el secreto y la duda. Si puedes encontrar una manera de confrontar tus más oscuras experiencias y si logras comenzar a darles voz a cosas difíciles, puedes empezar a sanar. Al principio quizá parezca atemorizador, pero recuerda esto: no estás solo.

			[image: ]

			INSTRUCCIONES: La siguiente lista incluye experiencias traumáticas comunes. Generalmente, mientras más incidentes traumáticos hayas enfrentado, más síntomas asociados al trauma experimentarás. Toma lápiz y papel y responde las siguientes preguntas:

			Marca cada uno de los enunciados que apliquen en tu caso.

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Cuando eras niño, ¿tus padres o algún otro adulto te lastimaron o castigaron de un modo que te causó quemaduras, cortes, arañazos o te hizo sangrar?

								 [image: Imagen] Cuando eras niño, ¿alguien mayor que tú por cinco o más años hizo algo de índole sexual contigo o a ti?

								[image: Imagen] ¿Has resultado afectado por algún incendio, terremoto, inundación o algún otro desastre natural?

								[image: Imagen] ¿Has estado involucrado en algún accidente automovilístico serio?

						
							
								[image: Imagen] En una relación romántica, ¿tu pareja te ha golpeado, abofeteado o lastimado de cualquier modo?

								[image: Imagen] ¿Te han atacado físicamente, asaltado, apuñalado o disparado?

								[image: Imagen] ¿La policía o alguna otra autoridad alguna vez te ha golpeado, asaltado o disparado?

								[image: Imagen] ¿Has estado en el hospital a causa de alguna enfermedad grave o lesión que pusiera en riesgo tu vida?

								[image: Imagen] ¿Has presenciado algún asesinato, lesiones, disparos o asaltos?

						
					

				
			

			   

			TEPT: DEFINICIÓN BÁSICA

			El trastorno de estrés postraumático (TEPT) es el diagnóstico clínico más comúnmente asociado al trauma. Los síntomas característicos del tept incluyen pesadillas, flashbacks, evasión de cuestiones asociadas al trauma y respuestas emocionales y/o psicológicas intensas ante recordatorios del trauma, respuestas tales como llorar, sudar o incremento en la frecuencia cardiaca. A veces, estos síntomas duran solo un breve periodo inmediatamente posterior al trauma, pero para muchas personas los síntomas persistirán de forma crónica. Otros síntomas comunes asociados con el trauma son depresión, ansiedad, irritabilidad, dificultad para conciliar el sueño o permanecer dormido y señales físicas tales como problemas digestivos, dificultad para concentrarse y problemas con drogas y alcohol.

			También es posible que como sobreviviente de un trauma experimentes problemas en tus relaciones y cambios dramáticos en tus creencias y en la forma como te ves a ti mismo. Puede resultarte difícil confiar en la gente o, por el contrario, quizá te vuelvas excesivamente confiado e incluso te coloques en situaciones de riesgo a fin de recuperar la conexión con los demás. También es posible que maltrates a otros para sentirte menos impotente. En personas con profundas creencias religiosas es frecuente que comiencen a cuestionarse su relación con Dios. De forma semejante, quien solía creer que las cosas buenas le ocurrían a la gente buena podría comenzar a ver al mundo como cruel e implacable.

			Tal vez empieces a pensar en ti como una persona ineficiente o dañada de forma permanente, cuando antes te sentías capaz y fuerte. Los efectos del trauma pueden permear todos los aspectos de la vida. Puede resultar evidente de inmediato que lo que experimentas sea el resultado del trauma sufrido, o puede haber un lapso de muchos años antes de que establezcas la conexión entre un problema y el trauma que enfrentaste. La experiencia de cada sobreviviente será diferente. Trata de no juzgarte por lo que estás experimentando, más bien mírate como lo harías con alguien a quien quieres: con generosa curiosidad y comprensión.

			IMPLICACIONES A LARGO PLAZO

			Debido al vasto impacto del trauma en nuestros cuerpos, en nuestra salud mental y en nuestros cerebros, incluso un evento traumático que no parece ser grave puede tener un impacto tal que abarque toda la vida. Si tuviste una reacción inmediata al trauma que experimentaste, como ataques de pánico o pesadillas en los días y semanas que sucedieron al evento, probablemente te queda bastante claro qué causó esas manifestaciones. Sin embargo, cuando en apariencia no tienes una reacción inmediata, o cuando tus síntomas se resuelven relativamente rápido después del trauma, es fácil suponer que el trauma no te afectó, que ya no lo hará o que lo «superaste». Desafortunadamente, rara vez es así.

			Los efectos del trauma a largo plazo pueden tardar más en desarrollarse o ser más difíciles de reconocer. Por ejemplo, tal vez comiences a sentir menos emociones y a desarrollar una sensación de «insensibilidad», lo cual puede ser la forma en que tu cuerpo te protege del dolor emocional. Quizás hayas desarrollado un sentimiento general de desconfianza hacia los demás y con el tiempo te des cuenta de que tienes menos interacciones con otros o menos amigos cercanos. Tu autoestima puede comenzar a deteriorarse, pero es posible que relaciones erróneamente este sentimiento de incompetencia con tus habilidades y no con tu trauma.

			Después de un evento traumático, con frecuencia tu cerebro estará en «alerta máxima» y comenzarás a percibir posibles amenazas en lugares en donde antes no las notabas. Como resultado, podrías experimentar mayor estrés físico o tensión muscular, que tendría efectos como dolor crónico o frecuentes dolores de estómago. En la medida en que identifiques tus reacciones al trauma y emprendas activamente estrategias de sanación, es menos probable que los efectos de tu trauma te sigan persiguiendo a largo plazo.

			COMPRENDIENDO EL RANGO 
DE TUS SÍNTOMAS

			Aunque el tept es el síndrome clínico más comúnmente asociado con el trauma, solo una minoría de sobrevivientes de experiencias traumáticas lo desarrollan. Otras personas experimentarán algunos de los síntomas asociados al tept, como pesadillas o flashbacks, pero quizá no desarrollen el síndrome completo. Otros pueden desarrollar depresión, ansiedad, abuso de sustancias o trastornos alimenticios. Incluso los mismos síntomas pueden presentarse de forma diferente en distintas personas. Por ejemplo, un ataque de pánico puede manifestarse para alguien como un jadeo notorio o respiración entrecortada, mientras para otra persona puede incluir visión borrosa y dolor en el pecho.

			El rango de reacciones al trauma es vasto y complejo. Los síntomas también pueden cambiar con el tiempo. Aunque hayas podido trabajar con las intensas y frecuentes pesadillas que experimentaste inmediatamente después del trauma, tal vez desarrolles en etapas posteriores un sutil pero persistente sentimiento de tristeza o dificultad para sentir placer haciendo cosas que antes disfrutabas. Mientras mejor comprendas lo que estás viviendo y por qué, será menos difícil navegar a través de tus síntomas.

			ANSIEDAD

			La ansiedad puede presentarse de muchas formas, desde una preocupación general o aprehensión respecto a una serie de eventos o actividades, tales como pagar las cuentas o el desempeño laboral, hasta un marcado miedo relacionado con cierta situación, como hablar en público o estar en lugares cerrados. Puede tomar la forma de un constante fluir de pensamientos abrumadores: Voy tarde otra vez; voy a perder a este cliente. ¿Y si no puedo pagar la renta este mes? ¿Por qué no me han llamado fulano y mengano? O bien, una abrupta oleada de intenso miedo acompañada de sensaciones físicas, como sudor o taquicardia. Las expresiones extremas de ansiedad pueden tomar formas como arrancarse el cabello hasta su pérdida o rascarse la piel hasta causar lesiones.

			Todos tenemos preocupaciones, pero cuando la preocupación se vuelve excesiva o se enfoca demasiado en situaciones poco probables o difíciles de controlar, esto se convierte en un problema de ansiedad. A diferencia de la preocupación, la ansiedad con frecuencia va acompañada de una reacción física. Puede manifestarse como una sensación de tensión general o mediante reacciones físicas más extremas, entre ellas, sudor, incremento del ritmo cardiaco y dificultad para respirar.

			[image: ]

			INSTRUCCIONES: Selecciona cuál de las siguientes formas de ansiedad experimentas. Aunque algunos de ellos se superponen, los síntomas están claramente separados de acuerdo con el tipo de trastorno de ansiedad al que se asocian, a fin de ayudarte a identificar los tipos de ansiedad por los que atraviesas. Toma lápiz y papel y responde las siguientes preguntas:

			ANSIEDAD GENERALIZADA

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Ansiedad excesiva o preocupación respecto de diferentes eventos o actividades.

								[image: Imagen] Dificultad para controlar la preocupación.

								[image: Imagen] Ansiedad o preocupación acompañada por un sentimiento de inquietud o nerviosismo.

						
							
								[image: Imagen] Ansiedad o preocupación acompañada por dificultad para concentrarse.

								[image: Imagen] Ansiedad o preocupación acompañada por irritabilidad.

								[image: Imagen] Ansiedad o preocupación acompañada por tensión muscular.

								[image: Imagen] Ansiedad o preocupación que interfiere con el sueño.

						
					

				
			

			PÁNICO

				[image: Imagen] Experimentas abruptas oleadas de miedo o malestar que alcanzan un pico en pocos minutos.

			Si seleccionaste el síntoma anterior, ¿qué acompaña a esta abrupta oleada de miedo o malestar?

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Palpitaciones

								[image: Imagen] Sudoración

								[image: Imagen] Temblor o estremecimiento

								[image: Imagen] Falta de aire

								[image: Imagen] Sensación de ahogo

								[image: Imagen] Dolor o molestia en el pecho

								[image: Imagen] Náusea

						
							
								[image: Imagen] Mareo o vértigo

								[image: Imagen] Escalofríos o sensación de calor

								[image: Imagen] Entumecimiento o sensación de hormigueo

								[image: Imagen] Miedo a perder el control

								[image: Imagen] Temor a estar muriendo

						
					

				
			

			
				
					
					
				
				
					
							
							
					

				
			

			   

			ANSIEDAD POR SEPARACIÓN

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Miedo excesivo o ansiedad relacionada con la separación de una persona a la que estés apegado.

								[image: Imagen] Angustia por la separación o por la posibilidad de que ocurra.

						
							
								[image: Imagen] Reticencia o negativa para ir a lugares porque ello implica la separación de la persona en cuestión.

						
					

				
			

			    

			ANSIEDAD SOCIAL

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Miedo o ansiedad ante situaciones sociales, especialmente cuando te anticipas a que otros te observen o escudriñen (como salir a comer en público, conversaciones con extraños o hablar en público).

						
							
								[image: Imagen] Miedo de actuar de un modo en que la ansiedad se haga evidente.

								[image: Imagen] Miedo de sentir vergüenza.

								[image: Imagen] Evitar o enfrentar situaciones sociales con miedo intenso o ansiedad.

						
					

				
			

			    

			FOBIA ESPECÍFICA

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Miedo o ansiedad relacionada con algún objeto o situación específica (por ejemplo: sangre o altura).

								[image: Imagen] El miedo o la ansiedad se presenta casi siempre inmediatamente ante el objeto o situación.

						
							
								[image: Imagen] Se evita activamente el objeto o la situación, o se enfrenta con miedo intenso o ansiedad.

						
					

				
			

			     

			AGORAFOBIA

			
				
					
					
				
				
					
							
								[image: Imagen] Miedo o ansiedad de usar el transporte público.

								[image: Imagen] Miedo o ansiedad de estar en espacios abiertos (por ejemplo: parques o estacionamientos).

								[image: Imagen] Miedo o ansiedad de estar en espacios cerrados (por ejemplo: restaurantes o salas de cine).

						
							
								[image: Imagen] Miedo o ansiedad de estar en una fila o en medio de una multitud.

								[image: Imagen] Miedo o ansiedad de estar solo fuera de casa.

						
					

				
			

			         

			DEPRESIÓN

			Como la depresión es tan común, la mayoría de la gente está familiarizada con el término. Sin embargo, hay muchas ideas erróneas sobre cómo nos afecta la depresión y acerca de lo que necesita una persona deprimida. La depresión es una condición fisiológica y psicológica de salud mental que se manifiesta en múltiples formas; no es lo mismo que la «tristeza», pues esta es una emoción. Por la forma en la que hablamos sobre la depresión, la distinción es confusa en la conversación diaria. Con frecuencia las personas dicen que están deprimidas por algún motivo como no conseguir trabajo, no tener suficiente dinero o porque no les llama un pretendiente, cuando lo que quieren decir en realidad es que se sienten desilusionadas o tristes. La depresión es también mucho más persistente que la tristeza (por ejemplo, experimentas un estado de ánimo deprimido casi todo el día durante la mayoría de los días), y normalmente está acompañada de una pérdida de interés o placer por las cosas que solías disfrutar o un sentimiento generalizado de aletargamiento.

			Las formas más severas de depresión con frecuencia incluyen pérdida significativa de peso (sin hacer dieta), insomnio o hipersomnia (dormir demasiado), sentimiento de agitación o de lentitud física, sentimiento de minusvalía o culpa excesiva, pensamientos recurrentes sobre la muerte o pensamientos suicidas.

			Hay dos tipos principales de trastornos depresivos: trastorno depresivo mayor y trastorno depresivo persistente (distimia). El trastorno depresivo mayor por lo general es más intenso y grave, pero puede ser más breve (por ejemplo, dos o tres semanas), mientras que el trastorno depresivo persistente suele ser menos grave pero más crónico (ánimo deprimido la mayor parte de los días por al menos dos años). Cualquiera que experimente los síntomas más graves de depresión (por ejemplo: pérdida de peso o pensamientos suicidas) suele caer en la categoría de trastorno depresivo mayor. Desde luego, también puedes experimentar un estado de ánimo deprimido o tener otros síntomas de depresión, sobre todo tras haber enfrentado un evento traumático, sin necesariamente cubrir el criterio de trastorno depresivo.

			[image: ]

			INSTRUCCIONES: En las últimas dos semanas ¿qué tan frecuentemente te ha molestado alguno de los siguientes problemas? Toma lápiz y papel y responde las siguientes preguntas:

			Nada (0) / Varios días (1) / Más de la mitad de los días (2) / Casi todos los días (3)

			
				
					
					
				
				
				  
							
							
							 

						
					

					
							
							Poco interés o placer al hacer cosas

						
							
					

					
							
							Tristeza, depresión o desesperanza

						
							
					

					
							
							Problemas para conciliar el sueño o permanecer dormido, o sueño excesivo

						
							
					

					
							
							Cansancio o poca energía

						
							
					

					
							
							Poco apetito o sobreingesta

						
							
					

					
							
							Sentimiento de minusvalía personal, de ser un fracaso, de decepción de sí mismo o de haber decepcionado a la familia

						
							
					

					
							
							Problemas de concentración en actividades como leer el diario o ver televisión

						
							
					

					
							
							Movimiento o habla tan lentos que la gente se da cuenta. O lo opuesto, inquietud tal que el movimiento es mucho mayor a lo usual

						
							
					

					
							
							Pensamientos de que sería mejor estar muerto o de causarse daño a sí mismo

						
							
					

					
							
							Puntaje total de severidad de la depresión

						
							
					

				
			

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
								1-4 Depresión mínima

								5-9 Depresión media

								10-14 Depresión moderada

						
							
								* 15-19 Depresión moderadamente severa

								* 20-27 Depresión severa

						
					

				
			

       

    
			   

			Pensamientos suicidas

			[image: ]

		   Los pensamientos suicidas son el síntoma más preocupante de la depresión (y de otros trastornos de salud mental). Son señal de que es momento de buscar ayuda. Estos pensamientos al principio pueden ser pasivos, como pensar «estaría mejor muerto», y pueden progresar en un deseo de estar muerto o de imaginar tu funeral o la reacción de tus seres queridos ante tu muerte. La forma más peligrosa de pensamiento suicida es decidir cómo te privarías de la vida y desarrollar un plan suicida. Recuerda que estos pensamientos son un subproducto de dificultades de salud mental tratables y que los pensamientos suicidas son solo pensamientos, y estos van y vienen. La mayoría de las personas que intentan suicidarse se dan cuenta de inmediato de que en realidad no quieren morir y quieren seguir viviendo plenamente sus vidas.

        Si presentas algunos de estos pensamientos o síntomas, es urgente que busques asistencia profesional. Resulta más fácil empezar por llamar a algún ser querido; cuéntale sobre tus pensamientos y pídele que te ayude a buscar asistencia. En todo caso, es importante que busques de inmediato a alguien. La Línea Nacional de Prevención del Suicidio1 (1-800-273-8255 en Estados Unidos) es gratuita y confidencial y está disponible las 24 horas del día, siete días a la semana. El sitio de la Línea Nacional de Prevención del Suicidio, también disponible en español (SuicidePreventionLifeline.org), contiene otros recursos que pueden serte útiles, incluyendo información para encontrar un terapeuta o un grupo de apoyo y herramientas para ayudarte a construir una red de asistencia o para desarrollar un plan de seguridad.

  

       

			FLASHBACKS Y PESADILLAS

			Inmediatamente después de un evento traumático, los flashbacks y las pesadillas se encuentran entre los síntomas más comunes que puedes presentar y pueden continuar mucho tiempo después del trauma, especialmente si sigues sintiéndote inseguro en tu ambiente actual.

			Los flashbacks pueden manifestarse en cualquiera de tus cinco sentidos. Por ejemplo, puedes tener visiones del trauma en tu mente o «ver» en tu mente las cosas que te ocurrieron. Puedes escuchar la voz de la persona que te lastimó o el sonido de un disparo. Cuando un flashback incluye múltiples sentidos, por ejemplo, escuchar y ver, literalmente puedes sentir que el trauma está ocurriendo en ese momento, como si revivieras la terrible experiencia. Un flashback puede durar unos segundos o extenderse varios minutos. Al inicio, los flashbacks suelen ser aleatorios, pero recuerda que pueden dispararse a través de cualquiera de tus sentidos. Conforme comienzas a observar los patrones de tus flashbacks, puedes darte cuenta de qué imágenes, sonidos, olores, personas o situaciones los detonan con mayor frecuencia.

			De modo similar a los flashbacks, las pesadillas asociadas a traumas pueden hacerte sentir que estás reviviendo el trauma que sufriste. Por otra parte, con frecuencia el contenido de las pesadillas se asocia de forma indirecta con el trauma. Por ejemplo, alguien que ha sido víctima de violación podría sufrir pesadillas sobre ser perseguida, apuntada con un arma o atacada por un animal. Estas pesadillas pueden ser recurrentes o presentar temas recurrentes.
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