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RESUMEN

El vinculo entre los acontecimientos vitales adversos o estresantes y la salud psicoldgica ha sido estudiado desde hace
algunos anos y la evidencia cientifica ha informado que las respuestas postraumaticas son diversas, desde la psicopato-
logia hasta el crecimiento postraumatico. Sin embargo, el efecto o influencia directa que generan estas respuestas ante
la adversidad y su impacto en la salud psicoldgica es todavia objeto de estudio. El entendimiento de las respuestas
postraumaticas requiere la comprension de factores de riesgo, protectores y mediadores que den luz acerca de los
mecanismos y causas para el desarrollo y mantenimiento de algun desorden psicoldgico. En el presente articulo, se re-
visan los hallazgos de investigacion respecto a la conexién entre el trauma, resiliencia y crecimiento psicoldgico, asi
como los factores que estimulan los procesos de reajuste postraumatico desde una perspectiva dimensional de la psico-
patologia.
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ABSTRACT

The link between vital adverse or stressful events and psychological health has been studied for some years and the scien-
tific evidence has shown a variety of post-traumatic discourses, from psychopathology to post-traumatic growth. However,
the direct influence or effect generated by these responses to adversity and their impact on psychological health is still being
researched. The understanding of post-traumatic responses requires the understanding of factors of risk, protections and
mediators that shed light on the mechanisms and causes for the development and maintenance of some psychological di-
sorder. This article examines research findings on the connection between trauma, resilience and psychological growth, as
well as factors that stimulate processes of post-traumatic readjustments from a dimensional perspective of psychopa-
thology.
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En los ultimos afnos, ha habido un interés crecien-
te en conocer las diversas respuestas emocionales que
presentan los individuos ante las adversidades de la
vida. El estrés y el trauma se han estudiado durante al
menos un siglo; se han explorado desde las respuestas
fisiolégicas simpaticas hasta intervenciones psicolo-
gicas eficaces. La comprension de multiples dimen-
siones es ardua dada la cantidad de conocimientos
existentes y la complejidad de los temas. Por su parte,
las definiciones y criterios del estrés y el trauma estan
en constante cambio, como se refleja en las secciones
pertinentes de los sistemas de clasificacion psiquid-
trica como el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DsM-V (APa, 2013) y la proxima
publicacién de la Clasificacion Internacional las En-
fermedades (c1e-11).

La exposicién a eventos altamente estresantes es
una experiencia generalizada tanto para adultos y ni-
fios, hombres y mujeres, en cualquier contexto cultu-
ral. Se estima que alrededor del 82 al 90% de la pobla-
cion en general estara expuesto a algun tipo de evento
traumadtico en algiin momento en su vida (Breslau et
al., 1998; Powers, Halpern, Ferenschak, Gillihan y Foa,
2010). Algunos eventos son mas comunes que otros,
tales como la muerte de un familiar o un amigo, la vio-
lencia escolar, o un accidente automovilistico, mientras
que otros son extraordinarios, como el ser secuestrado
o torturado, ser testigo de una guerra, etc. (Medina-
mora et al., 2005).

Por fortuna, la mayoria de las personas expuestas a
un suceso traumatico logran recuperarse con el paso
del tiempo. Sin embargo, una minoria presenta sinto-
mas de estrés postraumadtico, que en ausencia de un
tratamiento eficaz pueden multiplicarse con un efecto
en cascada hasta el desarrollo de una alteracién psi-
quidtrica seria y persistente.

La evidencia cientifica ha informado que los acon-
tecimientos estresantes precipitan el distrés psicologico
y empeoran la salud fisica (Rivera, Caballero, Pérez y
Montero, 2010). No obstante, también se ha visto que
existen respuestas postraumédticas que dan lugar a una
transformacion positiva. Es asi que el poder del efecto
o influencia directa que generan estas respuestas ante
la adversidad y su impacto en la salud psicologica es
todavia objeto de investigacion; ya que, a pesar de las di-
ferencias encontradas, algunas personas experimentan

niveles de estrés vital sin que su salud fisica o psicolo-
gica se vea afectada.

Ante esto, se han estudiado los factores que intervie-
nen en la capacidad de recuperacion frente a la exposi-
cion a eventos estresantes o traumaticos. Los hallazgos
muestran que la relacion entre las demandas externas
(posibles estresores) y los resultados en la salud, ren-
dimiento y adaptacion de los individuos, esta mediada
por variables psicologicas que fungen como mecanis-
mos de proteccion (Sandin, Rodero, Santed y Garcia-
Campayo, 2006). Los procesos con mayor respaldo
empirico son la fortaleza cognitiva (resiliencia) y las
estrategias de afrontamiento (Bilbao, Péez, da Costa
y Martinez-Zelaya, 2013; Garcia, Jaramillo, Martinez,
Valenzuela y Cova, 2013). Asi la evaluaciéon primaria
del acontecimiento determina su valor de amenaza, de-
safio o beneficio, mientras que la secundaria valora la
controlabilidad del estimulo y los recursos disponibles
para afrontar la situacién (Folkman y Moskowitz, 2007;
Lépez, 2008). No obstante, aun se necesita mas inves-
tigacion para entender la naturaleza de las reacciones
postraumaticas y los procesos psico-emocionales sub-
yacentes. De esta forma, se hace relevante explorar qué
recursos y procesos permiten a las personas afrontar
eventos de naturaleza traumatica. En el presente articu-
lo, se revisaran los hallazgos de investigacion respecto a
la conexidn entre el trauma, resiliencia y crecimiento
psicolodgico, asi como cudles son los factores que esti-
mulan los procesos de reajuste postraumatico desde
una perspectiva dimensional de la psicopatologia.

TRAUMA PSICOLOGICO

El trauma es la reaccién psicoldgica derivada de un su-
ceso altamente estresante que implica la vivencia de un
acontecimiento negativo que surge de forma inesperada
e incontrolable y que, al poner en peligro la integridad
fisica o psicoldgica de una persona que se muestra in-
capaz de afrontarlo, tiene consecuencias de malestar
intenso en la victima. Ademas, se trata de un suceso
que la persona no espera encontrar porque no forma
parte de las experiencias habituales del ser humano.
Por ello, la intensidad del suceso y la ausencia de res-
puestas psicologicas adecuadas para afrontar algo
desconocido e inhabitual explican el impacto psicolo-
gico que causa el acontecimiento (Echerburta, Corral
y Amor, 2004). Aunque existe controversia sobre la
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categorizacién de un suceso como traumdtico, auto-
res como Carlson y Dalenberg (2000) y Foa, Keane y
Friedman (2000) identifican al menos tres elementos
necesarios para que un acontecimiento sea considerado
como tal: el evento debe ser vivido como incontrolable,
negativo, y de caracter inesperado y repentino.

De acuerdo con Vazquez, Pérez-Sales y Ochoa
(2014) han habido varias etapas en la historia de la
investigacion sobre el trauma psicolégico. En un inicio,
con la inclusion del término a la nosologia psicopatold-
gica del psm-111 (APA, 1980), y en donde se definio al
trauma como una patologia del espectro de los trastor-
nos de ansiedad, que aparecia tras la exposicién a un
evento altamente perturbador, donde la vida y la inte-
gridad de la persona se veian seriamente amenazados,
y comprendia un conjunto de sintomas de estrés que
se manifestaban de forma similar en la mayoria de
las personas expuestas a un acontecimiento psicoldgi-
camente traumatico que, por lo general, se encontraba
fuera del marco habitual de la experiencia humana. En
este etapa, mucha de la investigacion se centré en los
efectos negativos del trauma (Bonanno, Brewin, Ka-
niasty y La Greca, 2010; McNally, 2003).

Sin embargo, esta conceptualizacion fue discutida
tras la evidencia de que algunas personas no reaccio-
naban con un malestar igual ante eventos considerados
traumaticos, por lo que se consideraron otras variables
para explicar la etiologia de la respuesta, debilitando
la conexidn causa-efecto entre el evento traumatico y
el trastorno o respuesta traumatica (Breslau y Kessler,
2001; Kilpatrick, 2002). De esta forma, surgio la siguien-
te etapa, cuando respecto al agente estresante, la cuarta
edicion del psm y su version revisada se alejaron de la
definicién que hicieron las ediciones anteriores del su-
ceso traumatico, esto es, que debia encontrarse fuera
de la experiencia humana normal. Asi, se considera-
ron sucesos susceptibles de provocar un TEPT aquellos
acontecimientos que no de manera forzosa revestian
esta caracteristica de anormalidad, pero que suscita-
ban reacciones emocionales intensas en el individuo.
Ademas, se especifico el aspecto temporal del TEPT, se
le clasifico en forma aguda si los sintomas duran me-
nos de tres meses; cronica silo hacen mas de tres meses
y; de inicio demorado cuando el inicio de los sintomas
se produce como minimo seis meses después de la
ocurrencia del trauma (ApPA, 2000). Asi fue que se pre-
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sentaron los primeros indicios que mostraban que los
acontecimientos vitales graves no causan de manera
forzosa trastornos mentales.

En la reciente publicacién del psm-5 (apa, 2013;
Armour, 2015) se han realizado modificaciones en el
cuadro diagnoéstico del TEPT derivadas de los hallazgos
en investigacion de la ultima década. Las adecuaciones
nosologicas contemplan una mejora en la definicion de
acontecimiento traumatico (criterio A), para facilitar la
diferencia con el concepto de acontecimiento estresan-
te, que no alcanza el umbral de traumatico. Asi como
algunas modificaciones a los criterios B y C sobre espe-
cificaciones minimas a algunos sintomas. Respecto al
criterio D (alteraciones cognitivas y del estado de ani-
mo), su inclusién representa la principal novedad de la
clasificacion, al incluir criterios como el embotamien-
to emocional, creencias negativas sobre si mismo, los
otros y el futuro, basado en los hallazgos de Janoft-
Bulman (1992) y Foa et al. (2000); asi como la presen-
cia de emociones negativas como la culpa, vergiienza
e ira, este criterio fue basado en las denominadas emo-
ciones secundarias que acompanan las memorias ver-
balmente accesibles segun la teoria del procesamiento
dual de Brewin, Dalgleish y Joseph (1996). Por tltimo,
se introduce en el criterio E (alteraciones en la acti-
vacion y reactividad) los sintomas relacionados con
la presencia de comportamientos irritables y auto-
destructivos Top of Form.

En la tercera etapa, los investigadores han centrado
su atencion en los aspectos positivos de las experien-
cias traumaticas, han ampliado la idea de la capacidad
de recuperacion y reajuste llamada resiliencia (Vera,
Begona y Vecina, 2006). Los sentimientos positivos
no estan excluidos del cimulo de emociones que una
persona puede experimentar durante y después de un
trauma, por ejemplo, la solidaridad, la percepciéon de
apoyo social y las creencias positivas sobre fortaleza
y confianza en si mismo para superar el evento, entre
otras. Algunos estudios han informado estos hallazgos
en muestras de victimas de violencia social (Vazquez,
Pérez-Sales y Hervas, 2008), victimas de desastres na-
turales (Garcia et al., 2014), sobrevivientes de cancer
(Ochoa, Castejon, Sumalla y Blanco, 2013), pacientes
sobrevivientes de quemaduras (Eiroa, Tasqué, Fidel,
Giannoni y Argiiefio, 2012) e incluso en refugiados y
personas que vivieron en cautiverio (Bruno et al,



2011). Estos resultados contemplan la posibilidad de
que un suceso traumatico permite desplegar recur-
sos personales de quien lo enfrenta, con lo que da
lugar al llamado crecimiento postraumatico.

REACCIONES DERIVADAS DE UN TRAUMA:
DE LA VULNERABILIDAD AL CRECIMIENTO
POSTRAUMATICO.

Cuando un individuo sufre un evento traumatico pre-
senta una serie de reacciones a nivel psicoldgico y fisio-
légico debido a la percepcion de riesgo a perder la vida
o sufrir lesiones fisicas. La adaptacion postraumatica
es el resultado de la interacciéon de multiples variables,
como la apreciacion y la valoracion del suceso, las con-
secuencias del evento y los estilos de afrontamiento
de cada individuo (Garcia et al., 2014). De acuerdo con
Brewin y Burgess (2014), los constructos de vulnerabi-
lidad se corresponden con tres categorias: (1) los facto-
res de vulnerabilidad resistentes que estin presentes
antes del trauma; (2) las caracteristicas de la experien-
cia traumatica; y (3) las caracteristicas del contexto
posterior al trauma y las respuestas de afrontamientos
de los individuos.

Un aspecto determinante a considerar para el de-
sarrollo de un trauma son las diferencias individuales
entre las victimas que han estado expuestas a un suceso
traumatico, ya que éste dependerd de la vulnerabi-
lidad psicologica, que hace referencia a la precariedad
del equilibrio emocional, y de la vulnerabilidad biold-
gica, que surge de forma innata y que esta relacionada
con un menor umbral de activacién psicofisioldgica.
De esta forma, un bajo nivel de autoestima, aislamiento
social, crecer en ambientes aversivos, antecedentes ge-
néticos (Brewin, 2008; Broekman, Olff y Boer, 2007), y
una percepcion de fatalismo debilitan la resistencia al
trauma y generan una sensacion de indefension y des-
esperanza que agravan el impacto psicoldgico y actuan
como moduladores entre el suceso traumatico y el dafio
psicoldgico (Esbec, 2000; Charles et al., 2009). Por
tanto, la probabilidad de generar un trauma estara en
funcion del mayor o menor peso de los factores de vul-
nerabilidad y de los factores de proteccion, que pueden
contribuir a agravar o a procesar el suceso traumatico
sufrido.

Por otra parte, algunos estudios han informado
que la severidad del estresor esta asociada con mayor

intensidad de sintomas negativos postraumaticos (An-
drew, Brewin y Rose, 2003; Echeburta et al., 2004), al
enfatizar que es mas severo un hecho traumatico cuan-
do éste es producto de la violencia interpersonal o es
provocado de manera intencional por el hombre. Otro
factor a considerar es la duracion de la exposicion al
evento traumatico, y ésta dependera del tipo de suceso
vivido (cautiverio, maltrato prolongado o amenazas de
ataques terroristas, etc.) (Charles et al., 2009).

De acuerdo con Foa (2011), los factores que con-
tribuyen a graduar la intensidad de la respuesta al trau-
ma son: a) la capacidad de control que tiene la persona
sobre la propia situacion, b) la capacidad de predecir el
hecho y c) la amenaza percibida. Es asi que el impacto
psicologico estara mediado por la intensidad/duracién
del hecho y la percepcién del suceso sufrido, el carac-
ter inesperado del acontecimiento, el grado real de ries-
go experimentado, las pérdidas sufridas, la historia de
victimizacién, asi como el apoyo social percibido y
los recursos psicoldgicos de afrontamiento. Este ultimo
factor tiene cumulo de evidencia empirica en la miti-
gacion de la relacion entre el estrés traumatico y el
funcionamiento psicologico (Folkman et al., 2007). Sin
embargo, no hay acuerdo en la literatura cientifica
acerca de las categorias de afrontamiento, ya que existen
dos posturas tedricas contrapuestas: el afrontamiento
visto como caracteristica estable —estilos de afronta-
miento— (variable disposicional) y el afrontamiento
como proceso dinamico y cambiante ajustado a las de-
mandas del contexto —estrategias de afrontamiento-
(variable contextual).

Desde la postura de Lazarus y Folkman (1984), el
afrontamiento se define como la respuesta adaptativa
al estrés, es decir, una categoria de adaptacion elicitada
en el individuo por circunstancias inusuales y abru-
madoras, donde existen procesos cognitivos y compor-
tamentales cambiantes (adaptativos y flexibles) para
manejar las demandas especificas externas o internas
apreciadas como excedentes o que desbordan los re-
cursos del individuo. En el afrontamiento no siempre
se atienden las demandas objetivas, ni se resuelve la
amenaza, ni se evita la pérdida o el dafio; simplemente
se les maneja hasta cierto punto, es decir, se negocia con
la realidad. Es asi que las respuestas de afrontamien-
to se dividen en aproximacién y evitacion, y éstas se
subdividen a su vez en dos categorias que reflejan los
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métodos de afrontamiento cognitivo y conductual. El
afrontamiento de aproximacién se focaliza en el pro-
blema y refleja los esfuerzos cognitivos y conductuales
para manejar o resolver los estresores vitales. En cambio,
el afrontamiento por evitacion tiende a estar centrado
en una emocion; refleja intentos cognitivos y conduc-
tuales para evitar pensar en un estresor y sus implica-
ciones, y asi poder manejar el afecto asociado al mismo
(Beasley, Thompson y Davidson, 2003).

Algunos estudios han sido consistentes al mostrar
efectos positivos entre el despliegue de estrategias de
afrontamiento centradas en la tarea asociadas con me-
jores resultados (disminucion de sintomas negativos),
mientras que las estrategias de evitacion o centradas en
la emocién se asocian con un mayor impacto psicold-
gico (Guarino, 2013).

Al igual que las estrategias de afrontamiento, la
fortaleza cognitiva o también llamada resiliencia, se ha
convertido en tépico de investigacion debido a que esta
asociada a la salud mental y a los mecanismos de adap-
tacion al entorno por parte del individuo. Las personas
que viven situaciones muy adversas pueden sufrir con-
secuencias muy serias en su desarrollo psicolégico. Sin
embargo, algunos individuos logran no sélo superar
la adversidad, sino incluso salir fortalecidos de ella. La
resiliencia no es unidimensional o un atributo dico-
tomico que las personas tienen o no tienen; implica la
posesion de multiples habilidades en varios grados que
ayudan a los individuos a afrontar (Palomar y Gémez,
2010).

A pesar de que la resiliencia puede manifestarse de
distintas formas en los individuos constituye un pro-
ceso dinamico e interactivo entre las caracteristicas
de personalidad y los contextos, esto se evidencia en
como se dan las adaptaciones a las condiciones adver-
sas (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Asimismo, estd
relacionada con la confianza y el optimismo ante la ad-
versidad porque permite a la persona reconocer sus pro-
pias posibilidades, ademas de confiar en la ayuda que
pueda obtener de los demads y el manejo de las contin-
gencias situacionales ante las que debe saber resistir y
acometer para preservar la calidad de vida (Vera et al.,
2006). Se debe subsistir a pesar de tener en cuenta que
las condiciones para la consecuciéon de las metas no
siempre son favorables y existen diferentes obstacu-
los que superan al individuo, ya sea en lo personal, lo
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interpersonal, el sistema y contexto propio en el que el
éste se desarrolla.

En general, se ha definido la resiliencia como la ca-
pacidad para exhibir respuestas adaptativas ante condi-
ciones de riesgo, que combina un conjunto de atributos
personales adquiridos a través del desarrollo psicolo-
gico y a partir del contacto con factores protectores
disponibles en los entornos propios de las personas en
riesgo (Gaxiola y Frias, 2008). La resiliencia es una in-
ferencia basada en las diferencias individuales respecto
a la respuesta al estrés o adversidad (Rutter, 2007); por
tal motivo, constituye una variable del orden latente que
puede ser inferida a partir de indicadores observados
relativos a los modos disposicionales, esto es, la forma
como reaccionan las personas ante las adversidades
que atraviesan.

De esta manera, un mayor porcentaje de la inves-
tigacion en el tema se ha centrado en el estudio de las
consecuencias psicologicas negativas derivadas del trau-
ma. Una de las secuelas mas estudiadas ha sido el tras-
torno por estrés postraumatico (Cardenas y De la Rosa,
2012; Foa, 2011). Sin embargo, otros estudios apuntan
a que las experiencias traumaticas pueden activar pro-
cesos positivos en algunas personas (Lopez, 2008; Vaz-
quez, Castilla y Hervas, 2009).

Tedeschi y Calhoun proponen que algunas perso-
nas podrian desarrollar un “cambio positivo y signifi-
cativo que experimentan como resultado del proceso
de lucha ante un trauma” (Tedeschi y Calhoun, 2008,
30, concepto que definen como Crecimiento Pos-
traumatico (cPT). Investigaciones muestran que los
procesos implicados tanto en el desarrollo de sintoma-
tologia del estrés postraumatico como en el cpT tienen
aspectos comunes, vinculados con el cambio de creen-
cias personales, la influencia de variables sociales y la
rumiacion relacionada con las consecuencias del even-
to (Arnoso et al., 2011; Tedeschi y McNally, 2011).

El crecimiento postraumético, como constructo mul-
tidimensional derivado de investigacion en Psicologia
positiva, busca conceptualizar la experiencia de creci-
miento por medio de la cual las personas que hayan
atravesado situaciones traumaticas pueden experi-
mentar cambios positivos (Vazquez, Castilla y Hervas,
2009). De acuerdo con Calhoun, Cann y Tedeschi
(2010), se plantean 5 consecuencias positivas del cpT:
a) incremento en la apreciacion del valor de la vida;



b) sensacién de que la vida brinda nuevas posibilida-
des; ¢) incremento de la fortaleza personal; d) fortaleci-
miento de las relaciones personales, en especial con los
mds cercanos.

Es relevante sefialar que si bien el cpr y resiliencia
son términos relacionados no son equivalentes, como
se comento, la resiliencia refiere a una caracteristica que
preexiste a la situacion traumadtica; en este sentido, es-
tarfa dada por la habilidad que tiene una persona para
recuperarse o para regresar al nivel de funcionamiento
previo a la experiencia de adversidad (Grill, 2009). En
el caso del cpr, se trata de una capacidad que pueden
desarrollar las personas como consecuencia del apren-
dizaje derivado de la exposicion al trauma (Calhoun et
al., 2010). De acuerdo con la revisiéon de la literatura,
entre el 50 y el 60% de los sobrevivientes puede mostrar
estos cambios (Helgeson, Reynolds y Tomich, 2006;
Linley y Joseph, 2004).

REACCIONES POSTRAUMATICAS

DESDE EL MODELO DIMENSIONAL

En los sistemas actuales de clasificacion psiquidtrica (es
decir, psMm v la cIE) se detallan los indicadores clinicos
caracteristicos del trauma, en términos generales, pre-
sencia de sintomas de a) reexperimentacion de la agre-
sioén sufrida o de la experiencia vivida, en forma de
pesadillas o de imagenes constantes e involuntarias;
b) la evitacién conductual y cognitiva de los lugares o
situaciones asociados al hecho traumatico, y c) las res-
puestas de hiperactivacion, en forma de dificultades de
concentracion, de irritabilidad y de problemas para con-
ciliar el suefio. Aunque la validez transcultural ain no
esta demostrada en su totalidad estos sintomas indican
que el trauma puede afectar de forma profunda el fun-
cionamiento y la integridad psicoldgica del individuo
(Walter y Bates, 2012). No obstante, la lista de sintomas
no contempla en su totalidad los cambios psicolégicos
que el trauma puede producir en las personas afecta-
das.

De acuerdo con la revision sistematica de Hernandez-
Guzman, Del Palacio, Freyre y Alcazar (2011), des-
de la perspectiva categdrica de la patologia la hetero-
geneidad de sintomas entre pacientes con diagnostico
de trauma es comun, lo cual ha llevado a crear nuevas
categorias diagndsticas que exacerban el problema de
la superposicién de sintomas y subtipos de trastornos.

Por el contrario, desde un modelo dimensional de la
psicopatologia es considerado el indice de gravedad y
los efectos en el funcionamiento cotidiano de la perso-
na; se reconocen las diferencias individuales no sélo en
cuanto al nivel de intensidad, sino también al tomar
en cuenta dimensiones psicoldgicas tales como la per-
sonalidad, la autoestima, emociones, cogniciones, las
estrategias de afrontamiento, etcétera. De esta forma,
desde el modelo dimensional se requiere identificar
y medir las diferencias individuales, lo que permite
apreciar el grado e intensidad de las reacciones pos-
traumaticas.

Lo anterior tiene implicaciones cruciales para el
posible diagnostico y el tratamiento de desérdenes de-
rivados del trauma, ya que desde la perspectiva dimen-
sional, el diagndstico merece una formulacién amplia
del caso que implica la consideracion de las causas, los
problemas previos precursores del problema actual y
los recursos de afrontamiento con los que cuenta la
persona, y no solo el conteo de sintomas agrupados
prescritos.

CONCLUSIONES

Existe un vinculo evidente entre el trauma, la resilien-
ciay el crecimiento postraumatico en el que subyace el
reconocimiento de una influencia constante entre va-
riables bioldgicas, ambientales y contextuales. La con-
ducta humana es un sistema dinamico, adaptativo y
complejo, en donde el individuo recorre un continuo
entre respuestas funcionales y disfuncionales. El enten-
dimiento de las respuestas postraumaticas requiere la
comprension de factores de riesgo, protectores y me-
diadores que den luz acerca de los mecanismos y causas
para el desarrollo y mantenimiento de algtin desorden
psicologico.

El individuo que ha sufrido un suceso traumatico
intenta un ajuste emocional al darle sentido a la expe-
riencia vivida. De esta forma cobra relevancia la va-
loracién cognitiva del evento estresante y que estara
asociada a los recursos de afrontamiento con los que
cuente la persona. Asi, se ha propuesto que el procesa-
miento cognitivo durante el trauma depende de facto-
res como la duracion y el control del acontecimiento
estresante, la exposicion previa a sucesos traumaticos,
cogniciones negativas sobre uno mismo, un bajo nivel
intelectual, problemas de abuso de alcohol, un nivel alto
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de activacién y miedo, entre otros, que interfieren en
el procesamiento conceptual y organizacién de la si-
tuacion traumdtica. Estos factores afectan también a la
evaluacion que el individuo lleva a cabo del trauma y
sus secuelas. El sistema de creencias y las experiencias
traumdticas previas también influirian, segiin Ehlers
y Clark (2000), en el tipo de estrategias de afronta-
miento movilizadas para el control de los sintomas
postraumaticos.

Como se ha mencionado, un aspecto determinante
a considerar para el desarrollo de un trauma son las
diferencias individuales entre las personas que han es-
tado expuestas a un suceso traumatico, ya que estas
caracteristicas determinaran la presencia de un trastor-
no derivado del trauma y el curso de los sintomas. No
obstante que el miedo y la ansiedad derivadas del suceso
traumatico existen en todas las personas, su experien-
cia subjetiva se ve modelada por factores especificos de
cada cultura (Barlow, 2002); en el caso de la evaluacion
de las reacciones postraumdticas, el estilo de vida y las
pautas culturales en una sociedad determinada influ-
yen de manera directa en la respuesta. Es asi que exis-
ten diversos factores pretraumaticos, peritraumaticos
y postraumaticos que intervienen sobre las posibles res-
puestas a algin tipo de evento estresante.
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