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Resumen

Diferentes estudios e investigaciones han demostrado que el Trauma Complejo puede
generar grandes efectos psicopatolégicos sobre los individuos que lo sufren y dichos efectos
pueden desarrollarse en cualquier etapa del ciclo vital. Se trata de un tipo de trauma de
naturaleza interpersonal, donde el dafio ocasionado se lleva a cabo por otro ser humano y se
sufre de manera repetida, a lo largo del tiempo. Algunos ejemplos pueden ser el abuso sexual,
maltrato, negligencia, abandono fisico o emocional, violencia intrafamiliar, entre otros, y que
puede conllevar consecuencias devastadoras con afectacion de todas las areas de la vida de la
persona. El concepto de trauma complejo surgié en la comunidad cientifica al reconocer que
ciertas experiencias traumaticas, especialmente las que tienen lugar de manera repetida o
prolongada en el tiempo pueden tener efectos psicopatoldgicos mucho mas profundos y
duraderos que los traumas fortuitos que no vuelven a repetirse o experimentarse.
Investigaciones recientes han recogido que solo en Esparfia, entre un 10% y un 20% de la
poblacién ha sido victima de algun tipo de evento traumatico, como abusos, violaciones,
violencia intrafamiliar, etc., antes de los 13 afios. Algunas de las consecuencias mas frecuentes
entre las personas que han sufrido Trauma Complejo son relaciones interpersonales
inadecuadas, miedos, sintomatologia ansiosa y depresiva, incapacidad para regular las
emociones, vinculos afectivos desadaptativos y dificultades cognitivas entre otras. Este tipo de
sintomas pueden poner freno a la construccion vital de la personalidad, especialmente si el
trauma se produce en la infancia o adolescencia, dejando a las victimas en una posicién de
indefension sin capacidad de huida. Los alarmantes datos que ofrecen las estadisticas sobre la
prevalencia del Trauma Complejo resaltan la importancia de ofrecer una adecuada formacién
a los profesionales de la salud mental. Por ello, en este trabajo se presenta una propuesta de
programa formativo dirigido a profesionales de la salud mental, cuyo objetivo principal es
instruirles en técnicas especificas de tratamiento psicolégico de los sintomas y consecuencias

psicopatoldgicas derivadas del Trauma Complejo.



Abstract

Different studies and research have shown that Complex Trauma can generate great
psychopathological effects on the individuals who suffer it and these effects can develop at any
stage of the life cycle. It is a type of trauma of interpersonal nature, carried out by another
human being, which is suffered repeatedly, prolonged in time. Such as, for example, continued
abuse, mistreatment, neglect, abandonment, or domestic violence, which can have devastating
consequences affecting all areas of a person's life. Recent research has shown that in Spain
alone, between 10% and 20% of the population has been a victim of some type of traumatic
event, such as abuse, rape, domestic violence, etc., before the age of 13. Some of the most
frequent consequences among people who have suffered Complex Trauma are inadequate
interpersonal relationships, fears, anxious and depressive symptoms, inability to regulate
emotions, maladaptive emotional bonds and cognitive difficulties, among others. This type of
symptoms can put the brakes on the vital construction of the personality, especially if the
trauma occurs in childhood or adolescence, leaving the victims in a helpless position with no
ability to escape. The alarming data provided by statistics on the prevalence of Complex
Trauma highlight the importance of providing adequate training to mental health professionals.
Therefore, this paper presents a proposal for a training program aimed at mental health
professionals, whose main objective is to instruct them in specific techniques of psychological
treatment of the symptoms and psychopathological consequences derived from Complex

Trauma.
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Introduccion

Los acontecimientos traumaticos

Los traumas producidos por eventos traumaticos pueden manifestarse de diversas
formas y generar reacciones diversas, dependiendo de la naturaleza del evento, la resistencia
de la estructura psicoldgica del individuo, la duracion del evento traumatico y la frecuencia con
la que se da. Por ello, superar un trauma dependera de factores tanto biopsicosociales como de
factores interpersonales relacionados con la capacidad individual para hacer frente a las
adversidades y a la destruccion de la construccion vital (Pubill, 2023). Los traumas pueden
clasificarse en dos tipos (Pubill, 2023; Lépez-Soler, 2008):

El trauma tipo | puede describirse como un trauma imprevisto o de duracion limitada o
de corto plazo. Suelen ser causados por accidentes (coche, avidn...) asi como por actos
humanos tales como robos o asaltos entre otros. También pueden deberse a desastres naturales
(huracanes, terremotos, inundaciones...). Por otro lado, el Tipo I, se produce de forma repetida
y prolongada en el tiempo y suele ser causado principalmente por el ser humano, a través de
abusos, malos tratos, soldados en guerra, violencia fisica/psicolégica continuada o
enfermedades cronicas.

El trauma tipo Il (Rauld, 2023) se describe como un tipo de experiencia insoportable,
estresante y cronica ejercida sobre un sujeto por otro individuo. Ante todo se advierte de una
experiencia de larga duracién, repetitiva y con gran variedad de sintomas capaces de objetivar
dafio fisiopatoldgico y psicopatolégico. Se puede entender que el sujeto ha sido superviviente
de unos hechos que han marcado su vida, en donde aprende a que la vida puede resultar

inminente y, por tanto, siempre debe situarse en una posicion de defensa.

Prevalencia de los eventos traumaticos

En la actualidad, los datos que ofrecen diferentes estadisticas muestran una realidad
donde el trauma es mas comun de lo que se conoce. Un informe ofrecido por UNICEF (2014)
revela que 120 millones de nifias y nifios en todo el mundo menores de 20 afios habian sufrido
relaciones sexuales forzosas. Por otra parte, un estudio realizado por Edwards, et al. (2023)
destaco que un 21,6% de la poblacion de EE.UU habia sido victima de abusos o violencia en

la infancia. Centrandonos en poblacion espariola, Pereda (2016) realiz6 una revision sobre
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vivencias traumaticas, en el que se estimd que entre un 10% y un 20% de la poblacién habia
sido victima de un evento traumatico, como son abusos, violaciones, violencia intrafamiliar,
etc. antes de los 13 afios. Ademas, otro estudio (Ferragut et al., 2021) analizé la prevalencia de
edad mas frecuente asociadas a experiencias traumaticas, estableciendo que se daba a partir de
los 6 afios de edad. Otro trabajo (Marques, 2022) realizado sobre la prevalencia del maltrato y
violencia sufrida por personas de todo el mundo, concluyo que el 36% de la poblacion habia
sufrido maltrato emocional, un 23% maltrato fisico y un 16% negligencia fisica/emocional. En
todos estos trabajos se ha demostrado que estos tipos de traumas vividos en la infancia suelen
dejar una huella imborrable en los individuos, afectando a todas las areas y etapas de su vida
hasta (Lopez-Castilla, 2022). Dadas las escandalosas cifras observadas, es mas que evidente
que el acceso a la salud mental es un recurso fundamental y la terapia un catalizador para la

adecuada recuperacion de las personas victimas de traumas.

Aproximacion al concepto de Trauma Complejo

El trauma complejo comenzd a despertar interés entre la comunidad cientifica a raiz de
los grandes conflictos bélicos del siglo pasado (Gonzélez-Vazquez, 2017), los cuales dejaron
tras de si trastornos psicoldgicos persistentes, que en muchos casos no se resolvian con el paso
de los afios. Ademas, también fueron cobrando poco a poco relevancia las situaciones de
violencia intrafamiliar, las cuales pueden dejar heridas tan grandes como las causadas por la
misma guerra. EI trauma complejo es un fendmeno psicoldgico de gran impacto en la persona
que lo sufre. Este tipo de trauma se manifiesta a raiz de una serie de experiencias traumaticas
repetidas dirigidas a un sujeto que se siente atrapado y sin posibilidad de huir (L6pez-Soler,
2008; Nieto y Lépez-Casares, 2016). El concepto de trauma complejo surgi6 al reconocer que
ciertas experiencias traumaticas, especialmente las que tienen lugar de manera repetida, pueden
tener efectos psicopatoldgicos mucho mas profundos y duraderos que los traumas simples o
fortuitos que no vuelven a repetirse. Las consecuencias derivadas del trauma complejo pueden
ser muy diversas, ya que las personas que lo sufren pueden tener dificultades asociadas al
propio trauma, como también enfrentarse a desafios relacionados con la formacion de la propia
personalidad, la regulacion emocional o las relaciones interpersonales. (Caceres y Crespo,
2019). La literatura sefiala que los dos factores principales que influyen en el grado de
afectacion causado por el evento traumatico seran tanto las caracteristicas objetivas del suceso
(maltrato, negligencia, abandono, abusos, etc.), como las subjetivas, donde influye la

interpretacion personal sobre el suceso en si (Morales, 2018).



Factores relacionados con el impacto del trauma

Es fundamental remarcar que el Trauma Complejo conlleva multitraumatizacion,
puesto que el trauma, en mayor o menor medida, va a afectar a la totalidad de la persona y
todas sus areas, ya sea a corto, medio o largo plazo (Nieto y Lopez, 2016). Por otro lado, existe
un amplio abanico de autores (Van der Kolk et al. 2005; Liberman y Van Horn, 2005;
Lecannelier, et al., 2021), que sefialan que para que un trauma se considere Trauma Complejo,
las traumatizaciones deben tener un origen interpersonal. Es decir, el sujeto es traumatizado
por otro ser humano. Asi, Gonzalez (2017) sugiere que los traumas de tipo interpersonal son
mas dafiinos, y producen trastornos mas profundos en la identidad y las creencias del individuo,
ya que el elemento central del trauma es la traicion por parte de aquellos en los que hemos

puesto nuestra confianza.

Clasificacion diagnostica del trauma complejo y conceptos relacionados

Respecto a la clasificacion diagndstica del Trauma Complejo, no aparece recogido por
el momento en la DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Siendo el Trastorno de
estrés Postraumatico (TEPT en adelante) el que comparte mayor nimero de sintomas comunes.
Si bien es cierto, que muchos autores consideran que el TEPT no recoge elementos que se
consideran generadores de Trauma Complejo, por lo que consideran que deberia desarrollarse
su propia nosologia. La principal diferencia entre ambos es la temporalidad, ya que el trauma
complejo se deriva de un trauma prolongado y repetido en el tiempo, ademas de ser,

generalmente, causado por factores interpersonales (Nieto y Lépez, 2016).

En cuanto a la Clasificacion CIE-11 (OMS, 2022), el término que mas se asemeja al
Trauma Complejo es el Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C). Este trastorno,
denominado como DESNOS por sus siglas en inglés (Disorder of extreme stress not otherwise
specified), no fue recogido por las ultimas adaptaciones del DSM-5, ya que no lograban
diferenciarlo del TEPT. Aunque algunos estudios (Ford,1999; Courtis, 2008) indican que es
posible la existencia de Trauma Complejo o DESNOS en ausencia de TEPT, remarcandolo
como un trastorno con entidad propia. De acuerdo con los criterios del CIE-11 (OMS, 2022)
las principales caracteristicas de Trauma Complejo son: La desregulacion de los afectos e
impulsos, creencias de sentirse disminuido, derrotado o sin valor. La alteracion de la

autopercepcion, sentimientos de verglienza, culpa o fracaso relacionado con el evento



traumatico, dificultades interpersonales y la alteracion de la atencion y la consciencia. Estos
sintomas deben generar un malestar y un deterioro significativo en todas las esferas de la
persona u areas importantes del funcionamiento. Al mismo tiempo, para algunos autores (Van
der Kolk et al., 2005) las principales areas afectadas a nivel funcional por el Trauma Complejo
son: la regulacion emocional, la disociacién y las dificultades interpersonales. Todas estas

caracteristicas mencionadas se describiran con mayor detalle en apartados posteriores.

Factores clave para el desarrollo de Trauma Complejo

Existen diversas clases de eventos traumaticos que pueden darse a lo largo de la vida de un
individuo y que puedan favorecer la instauracion de un Trauma Complejo. Dichos eventos
pueden darse principalmente mediante dos formas: Maltrato activo o violencia por accion:
situaciones en las que se genera un dafio directo al sujeto, ya sea fisico, psicologico o sexual.
Maltrato pasivo: situaciones de abandono, negligencia u omision de las necesidades bésicas.
Este tipo de eventos traumaticos, suelen darse con mayor frecuencia o tener su inicio durante
la infancia. Aunque pueden darse también en la etapa adulta, e incluso a lo largo de todo el
ciclo vital. A continuacion, se describen algunos de los eventos que segun la literatura pueden

predisponer al desarrollo de un Trauma Complejo (Marques, 2022):

Eventos traumaticos en la infancia

De acuerdo con Lopez-Soler (2008) un evento traumético puede tener grandes
consecuencias en la personalidad futura. Durante la infancia el impacto puede ser
particularmente profundo. La inmadurez tanto bioldgica, como social y psicoldgica hacen a los
nifilos méas vulnerables, por lo que necesitan de un contexto seguro, estable y de proteccion. Por
ello, cuando se dan condiciones inadecuadas, perjudiciales o hay presencia de un evento
traumatico, los efectos pueden ser devastadores y afectar a su desarrollo, llegando incluso a
generar trastornos de personalidad, adaptacion y un amplio abanico de psicopatologias
complejas (Cervera et. al., 2020). Para Marqués (2022) las situaciones traumaticas que pueden
resultar mas impactantes son las interpersonales, debido al factor social que nos rodea desde el
momento del nacimiento. Estas situaciones pueden ser especialmente perjudiciales si ademas
se encuentran dentro del seno familiar, puesto que las personas que deben sustentar y proteger
al nifio, son las que estan dafiandolo, generando asi una situacion de ambivalencia. Tales
situaciones pueden tener su origen en maltrato o violencia fisica/psicoldgica, abusos,

violaciones o0 negligencia o abandono. Los menores son dependientes de sus cuidadores, y
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generan vinculos de apego que les permite protegerse del mundo y desarrollarse fisica y
emocionalmente. Segun Gonzalez (2017), una de las peores batallas son las que lidian los
muchos nifios que se ven afectados por situaciones traumaticas y un entorno familiar hostil.

Cuanto estas situaciones ocurren, dan lugar a un estilo de apego desorganizado.

Eventos traumaticos en adolescencia o adultez

Aunque la etapa infantil y la transicion a la adolescencia hayan sido adecuadas, es
posible que un adolescente o adulto pueda experimentar un evento traumatico tan impactante
que desarrolle un Trauma Complejo (Rothschild, 2015). Ejemplos de ello puede ser haber
sufrido acoso escolar, entendiendo este como la violencia tanto fisica como psicoldgica que se
da de forma continuada hacia un individuo por parte de otro individuo o un grupo de iguales.
Puede darse en cualquier edad, pero esta fuertemente presente en la poblacion adolescente o
juvenil, presentando unas estadisticas sobrecogedoras, ya que Marqués (2022) sefiala que
practicamente un tercio de la poblacion lo ha sufrido. Por otro lado, podemos encontrar la
violencia de género, entendida como la violencia ejercida sobre mujeres por parte de personas
ligadas a ellas afectivamente. A través de esta violencia continuada se pretende someter a la
mujer y tener un control absoluto sobre ella, generando el mayor dafio posible, ya sea de forma
fisica como psicologica (Marqués, 2022). Otras experiencias traumaticas pueden ser la
exposicion a la muerte o lesiones graves/violencia sexual continuada, exposicion a la guerra,
victima de tréafico sexual o prisioneros de guerra, abusos sexuales o violaciones o personas sin
apoyo social. Las vivencias de tales episodios pueden conllevar una enorme carga emocional,
las cuales resultan intolerables e insostenibles para las personas que lo sufren, resultando en

graves consecuencias en las que predomina el miedo, debilidad y vulnerabilidad.

Consecuencias derivadas del trauma complejo

Las consecuencias que se derivan de la vivencia de un trauma complejo son muy
diversas, ya que el grado de afectacion dependera tanto de aspectos objetivos del suceso como
de aspectos subjetivos. El establecimiento de relaciones interpersonales inadecuadas, miedos,
sintomatologia ansiosa y depresiva, incapacidad de regulacion emocional, vinculos
desadaptativos y dificultades cognitivas son algunas de las consecuencias mas repetidas entre
las personas que han sufrido Trauma Complejo. Todo ello genera un gran sufrimiento al
individuo, estableciendo un patrén de funcionamiento muy rigido (Cudeiro, 2020). Algunas de

las principales afectaciones que caracterizan el Trauma Complejo son las deficiencias en el
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funcionamiento personal, como puede ser el sentimiento de vergiienza o la baja autoestima,
sentimientos de culpa, derrota y fracaso, las cuales estan estrechamente relacionadas con las
deficiencias o alteraciones interpersonales. Las consecuencias mas habituales seglin la

literatura son las siguientes (Ungar et. al., 2021)

Desregulacion emocional

Las emociones y las sensaciones son los sensores que nos guian para actuar ante el
mundo. Si se atendan o anulan, se pueden perder las referencias sobre lo que esta ocurriendo y
cdémo nos afecta, actuando por tanto, desde un razonamiento logico. Una parte fundamental del
proceso de mejora de un paciente o de su recuperacion es reconciliarse con las emociones y
tener recursos para regularlas. Cada emocion (se considere buena o mala), tiene una funcion
adaptativa.

Algunas de las emociones mas caracteristicas que pueden surgir a raiz de un trauma son
el miedo (generando un estado de alerta permanente), la rabia y rechazo hacia los demas, la
culpa, la cual puede bloquear o responsabilizar al individuo de situaciones no apropiadas, la
verglienza, la cual puede dificultar la adaptacion y el funcionamiento adecuado con el entorno

y finalmente, un constante estado de preocupacién e indefension (Gonzélez, 2017).

Conductas evitativas y pérdida de control

Las situaciones traumaticas influyen en que los individuos eviten o supriman las
emociones, ya que no pensar en todo el dafio sufrido permite que el organismo siga
funcionando. EIl problema surge cuando hay una situacion que nos recuerda o traslada a ese
momento, a esas sensaciones o emociones vividas, ya que el sistema nervioso puede incluso,
llegar al colapso (Gonzalez, 2017). El cerebro cuenta con la parte racional y ejecutiva, la cual
ayuda al individuo a comprender el porqué de los sucesos. Por otra parte, el cerebro cuenta con
la parte emocional, donde entran en juego las emociones y sensaciones de cada evento. Ambas
partes deben establecer un equilibrio para que las personas puedan obtener un adecuado control
de sus respuestas y comportamientos. EI Trauma Complejo en muchas ocasiones arrebata la
sensacion de control que un individuo tiene sobre si mismo y el mundo. La pérdida de control
implica que una persona no es libre de saber y sentir sin que se sientan superados, avergonzados
o0 que lleguen al colapso. Es fundamental que durante el proceso clinico se ayude al paciente
para que recupere esa sensacion de control y vuelva a ejercer control sobre su cuerpo y mente.
(Van der Kolk, 2020).



Consecuencias Fisiologicas

En el momento en que un individuo se enfrenta a una situacion traumaética, el organismo
responde con un aluvion de cambios fisioldgicos con el fin de que se pongan en marcha las
defensas programadas por el cuerpo. El pulso aumenta, la respiracion se acelera, el tono
muscular cambia, se liberan neuroquimicos (modificando la fisiologia cerebral) que altera la
homeostasis y se pone en situacion de alerta. Cuando estas situaciones se dan de forma
persistente, el cuerpo aprende a vivir a través de la supervivencia como una forma de adaptarse
al medio que le rodea (Nieto y Lopez, 2016). Por otra parte también se destaca que, en el
momento en que el Trauma se encarna a través del mismo cuerpo, es decir, cuando se dan
situaciones como violaciones, abusos, incestos, violencia fisica, torturas, o incluso maltrato
psicologico (desprecios, humillaciones...) se pueden desarrollar casos de enfermedades graves,
donde se compromete la integridad fisiol6gica de la persona, generando asi un elevado malestar
0 sensacion de dolor. Algunos de los sintomas fisicos segin Gonzalez (2017) son la paralisis,
movimientos involuntarios, alteracion de la sensibilidad o pérdida de agudeza en la vista o el
oido. Otros autores (Pubill, 2023) destacan algunas de las manifestaciones propias del Trauma
Complejo, como pueden ser la alteracidn en las sensaciones interoceptivas (despersonalizacion
y desfocalizacién), sintomas de ansiedad (ahogos, sudoraciéon o palpitaciones) e incluso el
desarrollo de enfermedades psicosomaticas como pueden ser el sindrome del colon irritable,

psoriasis, asma o lumbalgia entre otras.

Disociacion y rasgos psicoticos

Cuando un individuo se enfrenta a la vida cotidiana tras un evento traumatico, es
necesario que se gestionen las experiencias de forma que le causen el menor impacto posible,
siendo la disociacion el mas frecuente. A raiz de esto puede sufrir despersonalizacion y
desrealizacion, acompafiados de una desconexion emocional con el fin de no sentirse
desbordado (Pubill, 2023). Tanto la disociacion como los rasgos psicéticos son manifestaciones
potenciales del Trauma Complejo. Se puede manifestar a través de flashbacks unidos a
alucinaciones, alucinaciones auditivas o presencia de paranoias al igual que estar en constante
estado de hipervigilancia. Por otra parte, pueden presentar una disociacion completa, donde
hay una perdida de la conciencia del entorno, estados de trance, o fallos de memoria o amnesia
completa del evento traumatico (Ungar et. al., 2021). Cuando un individuo sufre un gran
numero de experiencias adversas graves, puede producirse la disociacion, la cual puede

definirse segiin Gonzalez (2017) como la “dificultad para recordar un suceso, la desconexion
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del cuerpo, las emociones o el entorno, o sintomas corporales diversos”. Un gran ejemplo de
ello es como algunas victimas son capaces de verse desde fuera de su cuerpo durante una
agresion.

Las consecuencias de ello pueden ser lagunas en la memoria, tanto en el dia a dia como
de las propias experiencias traumaticas, ademas de sentir con extrafieza las sensaciones
corporales internas y externas, viviendo de forma mecéanica y automatica. Ademas, si el dafio
que se sufre es continuado, poner el foco en los sentimientos puede ser un “lujo” que no se
pueden permitir, ya que la desconexion pasa a ser un patron habitual de funcionamiento. (Nieto
y Casares, 2016). Un ejemplo de ello puede ser el nifio que tiene un padre maltratador. En este
caso el nifio puede presentar sentimientos dicotomicos, por un lado, amando a su padre (puesto
que es el Unico que tiene), y por otro, odiandole por el dolor que le causa. Por tanto, la mente
pone en marcha el mecanismo de fragmentacion de la conciencia, apartando los recuerdos del
trauma y quedando solo los aspectos positivos, los cuales volveran a aparecer en el momento

que se de de nuevo el abuso (Gonzalez, 2010).

Fragmentacion de la personalidad

Segln Ungar et. al., (2021), a causa de la vivencia de un Trauma Complejo se puede
desencadenar un incorrecto desarrollo de la personalidad o que se altere la ya existente en
funcion del momento evolutivo en el que se sufre el trauma. Estas alteraciones pueden generar
una despersonalizacion o fragmentacion de la personalidad que afectard al correcto
funcionamiento del organismo ante el entorno que le rodea. La fragmentacion de la
personalidad puede ser tan fuerte que rompa en pedazos la mente, creando diferentes partes del
“yo”y enfrentdndolas unas a otras. Los tipos de partes pueden ser muy variables, incluso
llegando a representar diferentes edades cronoldgicas. Segun Gonzélez (2017) se puede dar
una profunda alteracion en las creencias que cada individuo tiene sobre si mismo, sobre el
entorno y sobre los impulsos o percepcién de los demas. Cuando un individuo ha disgregado
su “yo” del presente de su “yo” del pasado, el cual ha sufrido el trauma, se encontrard con la

memoria traumatica, recordando cada dia las heridas que no pueden cicatrizar (Pubill, 2023).

Funciones interpersonales

Las disfunciones que se pueden presentar dentro de esta area son, las dificultades
persistentes para establecer relaciones, dificultades en el establecimiento de un sentimiento de

unién o cercania, tienden a evitar las relaciones intimas, al igual que presentan poco interés o



compromiso en general por las personas. Ademas, presentan dificultades en la capacidad de
comprension y asimilacion de las perspectivas ajenas, como puede ser la dificultad de
mentalizar, falta de empatia o dificultad en la cognicion social (Ungar et. al., 2021). Los apoyos
interpersonales pueden contribuir a la recuperacion ante un evento traumatico, ya sea durante
el mismo evento, como con el apoyo ofrecido después. Por ende, también pueden tener el efecto

contrario, empeorando la situacion y generando emociones inasumibles.

Por otro lado, L6pez-Soler, (2008), basdndose en un estudio realizado por Van der Kolk
(2005) propuso una serie de alteraciones sobre el Trauma Complejo que se pueden resumir en
la siguiente tabla:
Tabla 1

Alteraciones derivadas del Trauma Complejo.

AREA ALTERADA DIFICULTADES

APEGO Dificultades en el establecimiento de limites
Desconfianza y suspicacia
Dificultades interpersonales
Dificultades emocionales

BIOLOGICAS Analgesia
Somatizaciones
Dificultades médicas acrecentadas

REGULACION EMOCIONAL Dificultades en la autorregulacion emocional
Dificultades de expresion de
emociones/sentimientos
Dificultad en el reconocimiento de las
emociones/sentimientos
Dificultad de reconocer estados emocionales
internos

DISOCIACION Amnesia
Estado de conciencia alterado
Despersonalizacion y desrealizacion
Diferentes estados de conciencia
Fallos en la memoria

CONTROL Dificultad en la regulacion de impulsos
Conductas destructivas
Agresividad
Dificultad de aceptar las normas
Excesiva sumision




COGNICION
Dificultades en la atencion y las funciones
ejecutivas
Dificultades en la planificacion y constancia de
tareas
Dificultad en el establecimiento de
responsabilidades
Dificultades de aprendizaje..

AUTOCONCEPTO Percepcion de uno mismo alterada
Alteracion de la imagen corporal
Baja autoestima
Sentimientos de vergilienza y culpa

Fuente: Lopez-Soler (2008) Las reacciones postraumaticas en la infancia. Revista de psicopatologia y
psicologia clinica, 13, 3 (159-174)

Cabe destacar que los sintomas pueden aparecer tanto en la adultez como en la infancia,
pero la sintomatologia mas caracteristica en los menores tiende a ser la regulacion de los
impulsos (generalmente agresividad y rabia) y problemas en el campo de la afectividad, como
puede ser ansiedad, dificultades en la expresion emocional, problemas de atencion,
concentracion y conciencia, dificultades en las relaciones interpersonales, problemas
psicosomaticos y alteracion de la imagen de los individuos que han ejercido el trauma (

justificacion de los hechos, idealizacion, negacion de la realidad...) (Lopez Soler, 2008).

Instrumentos para la evaluacion de Trauma Complejo y su sintomatologia asociada.

Algunos de los cuestionarios o instrumentos de medida que pueden emplearse para
evaluar especificamente los criterios y sintomatologia del Trauma Complejo establecidos por
la CIE-11 (OMS, 2022) son los siguientes:

Cuestionario de Impacto del Trauma (CIT) (Crespo, et. al., 2020): Se trata de un
cuestionario multidimensional para mayores de 18 afios. Estda compuesto por 180 items
divididos en 5 blogues: sintomatologia postraumatica, sintomatologia frecuentemente asociada
con el trauma, alteraciones de las creencias negativas, deterioro en el funcionamiento e
inconsistencia en las respuestas o distorsiones. Evalta de forma integral la sintomatologia
postraumatica, con el fin de valorar y orientar en la futura intervencién.

EGEP-5. Evaluacion Global de Estrés Postraumatico (Crespo, et al., 2017): Se trata
de un autoinforme para mayores de edad que permite evaluar los criterios diagndsticos del
Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) del DSM-5 tales como: Sintomas intrusivos,
Evitacion, Alteraciones cognitivas y del estado de animo y Alteraciones en la activacion y
reactividad.
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Escala de Experiencias Disociativas: Taxon (DES-T) (Gonzalez-Riva, 2023): escala
compuesta por 8 items que miden sintomas especificos de la disociacion patologica, tales como

desrealizacion, despersonalizacion y alteracion de la identidad.

Tipos de tratamiento psicoldgico del trauma complejo

A continuacion, se describen diferentes tipos de intervencion y algunas técnicas
sefialadas en la literatura que pueden ser efectivas para hacer frente a los sintomas derivados
del Trauma Complejo (como la terapia cognitiva, la terapia narrativa, la exposicion al trauma,
o la regulacion emocional). lgualmente se describen algunas técnicas coadyuvantes o
complementarias al proceso terapéutico (externalizacion del problema, toma de conciencia,
respiracion y visualizacion, caja de arena, entrar en contacto y psicoeducacion) que se da entre
paciente y terapeuta, resaltando que dichas técnicas deben emplearse en el marco de un

abordaje basado en la evidencia y un establecimiento de un vinculo terapéutico adecuado.

Terapia narrativa

La Terapia Narrativa (White y Epston, 1980) es un abordaje terapéutico de orientacion
constructivista donde cada individuo construye su vida e identidad a través de la verbalizacion
de historias personales a las que va dando diferentes significados. Es una técnica muy Util para
abordar el Trauma, ya que logra separar el problema, disminuyendo asi su sentimiento de culpa
y verguenza, y potenciando sus virtudes. Se puede lograr un sentimiento de control y
sentimientos de aptitud. La funcion del terapeuta es “ayudar a la reconstruccion de las historias,
a través de preguntas, en lugar de interpretaciones o afirmaciones con una secuencia Gtil para
el alivio”, a través de un proceso de acercamiento respetuoso y sin culpas (Losada y Faga,
2022).

Una de las técnicas de la terapia narrativa que puede resultar de utilidad en el
tratamiento del Trauma Complejo es la externalizacion del problema, la cual se expone a

continuacion.

Externalizacion del problema

A través de esta herramienta los problemas son vistos como sintomas o manifestaciones
separadas de si mismo, algo externo de él o ella que estan afectando a su vida. White y Epston,
1980) refieren que cuando la gente habla de sus problemas como entidades separadas,

experimentan una diferencia casi inmediata y cambian la perspectiva. Se sienten menos
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culpables y que hacen algo para cambiarlo. Si bien es cierto que, cuando un individuo ha sufrido
un trauma, en su narrativa puede expresar culpabilidad y vulnerabilidad. Por lo que es
fundamental, (Pubill, 2023) seguir unos pasos previos (crear un adecuado vinculo terapéutico
y explorar la tolerancia al malestar y capacidad de autogestion) y unos pasos posteriores a la
intervencion (adentrarse en la identidad, establecer herramientas de “curacién” de las heridas

y enfocarse en el futuro).

Terapia Cognitiva

La reestructuracion cognitiva es una técnica de la terapia cognitiva basada en la
evidencia de orientacion cognitivo-conductual que explica la psicopatologia como un proceso
de aprendizaje desadaptativo. Este enfoque ha sido empleado a lo largo de la historia de la
terapia de conducta como un tratamiento eficaz para abordar los sintomas derivados de los
acontecimientos traumaticos. Las teorias del aprendizaje sostienen que el miedo experimentado
durante el evento traumatico (aprendizaje asociativo) se instaurd debido a un proceso de
condicionamiento clésico, y se mantiene debido a la evitacion de las situaciones condicionadas
(condicionamiento operante). Tras un evento traumatico Cano-Vindel (2002) establece que es
esencial que el paciente tome un papel activo y comience un proceso de aprendizaje, con el fin
de dotarle de la informacidn necesaria (papel de la cognicion, procesos, estrategias...). ESto se

logrard mediante técnicas como la psicoeducacién y la toma de conciencia.

Psicoeducacion

La psicoeducacidn es una herramienta derivada de la terapia cognitiva. Resulta de gran ayuda
para poder combatir los efectos estresantes del trauma, ya que se logra que el individuo
comprenda mejor todo lo que sucede o lo que sucedid (origen del trauma, sintomatologia,
opciones de tratamiento, recursos disponibles...), dando asi una mayor sensacion de control
sobre si mismo y su entorno. Gracias a la literatura se puede afirmar que la psicoeducacion es
una herramienta que ofrece muy buenos resultados respecto a las recaidas o inicio de patologias
(Godoy, 2020).

Toma de conciencia

Otra técnica derivada de la terapia cognitiva consiste en favorecer el autoconocimiento

de las personas ayudandoles a tomar de conciencia de sus sensaciones (Baguena, 2001). La
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toma de conciencia del propio cuerpo pone en contacto a los individuos con su mundo interior.
Por ello es fundamental observar las reacciones 0 emociones que van surgiendo, ya que esto
permitir4 cambiar la perspectiva y reaccionar de una forma diferente a la que el cuerpo esta
habituado (Van der kolk, 2020). Las personas que han sufrido traumas suelen tener miedo a
sentir, ya que “el enemigo ahora no es el autor de los hechos, sino sus propias sensaciones” (p.
204). El miedo a estas sensaciones desagradables hacen que queden “secuestrados” y que el
cuerpo y la mente se congelen y apaguen. El primer paso para modificar esta sensacion es
abrirse a las sensaciones fisicas y emociones, observarlas y ponerles etiquetas, con el fin de
diferenciarlas de las atemporales. Una vez toleremos y seamos conscientes de lo que se esta
sintiendo en el presente, se podra abrir el pasado. Segun Baguena (2001) si se combinan las
técnicas cognitivas junto a las técnicas de exposicion favorecera que el individuo aprenda las
falsas creencias derivadas del evento traumatico y se puedan sustituir por creencias adaptativas
y beneficiosas. Es por ello que integrar los recuerdos traumaticos es fundamental para dejar de

lado los demonios del pasado.

Regulacién emocional

Segun Gross (1999) puede definirse la regulacion emocional como “aquellos procesos
por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las emocionales que tenemos, sobre
cuando las tenemos y sobre como las experimentamos y las expresamos” (p.275). También
puede definirse como un “proceso a través del cual los individuos modulan sus emociones y
modifican su comportamiento para alcanzar metas, adaptarse al contexto o promover el
bienestar tanto individual como social” (Gomez y Calleja, 2016). Las emociones son
desencadenadas cuando una situacién se interpreta como relevante, movilizando asi al
individuo para entrar en accion ante un estimulo. Estas emociones, si son expresadas, ponen en
funcionamiento los recursos internos para combatir adecuadamente contra los eventos
estresantes, pero, si en caso contrario, el individuo no es capaz de regular sus emociones, puede

causar un desequilibrio fisiolégico y/o psicolégico.

En relacion al Trauma Complejo, Ungar et al. (2021) establece que los rasgos que
pueden darse son la desregulacion emocional reactiva (lo que implica arrebatos violentos,
conductas autodestructivas, actitudes imprudentes) o desconexion y embotamiento emocional.
Las personas afectadas tienden a desarrollar emociones desagradables o quedar

emocionalmente insensibilizados, generando asi reacciones postraumaticas incomprensibles y
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abrumadoras y llevando a una sensacion de falta de control absoluto sobre si mismos. Si se
realiza un trabajo de regulacion emocional, donde el paciente es capaz de comprender sus
emociones y es capaz de tener un control sobre ellas, comenzara a notar mejoras en el
procesamiento de los recuerdos, aumento de la conciencia y a generar una cartografia de sus

emociones y sentimientos (Van der Kolk, 2020).

Debido a la alta intensidad de las emociones que se pueden generar en el tratamiento
del Trauma Complejo, es importante manejar la técnica de respiracién consciente y la

visualizacion, las cuales se desarrollan a continuacion:

Respiracion y visualizacion

La técnica de la respiracion es un método eficaz para la relajacion y distension
muscular, ayuda a recuperar el contacto consigo mismo y que sea capaz de sentir con una mayor
riqueza las emociones y sentimientos. Los musculos que componen el cuerpo son el armazon
de la mente (Rodriguez y Pérez, 2009). Es por ello que debido a situaciones traumaticas, el
cuerpo puede estar en contraste tension (posturas rigidas, respiracion agitada...). A través de
la técnica de visualizacién se pretende que el individuo tenga un acercamiento a su interior a
través de su capacidad imaginativa. Se generan situaciones mentales que ayudan a gestionar

momentos pasados y presentes.

Exposicion al trauma

La exposicion al trauma puede ayudar a romper la asociacion entre el estimulo y
respuesta emocional, lo que promueve la disminucion de la respuesta o su extincion (Baguena,
2001). La exposicién conlleva entrar en contacto con las sensaciones desagradables. Resulta
muy Gtil para aprender que los estimulos asociados al evento traumatico no pueden causar dafio,
ya que recordar no implica revivir. Ademas, se puede producir habituacién a la ansiedad, lo
que le genera una sensacion de mayor control. Las técnicas mas utilizadas son la
desensibilizacion sistematica y la exposicion prolongada (Jaycox y Foa, 1996). En este sentido,

se ha desarrollado la técnica de “entrar en contacto” que Se comenta a continuacion:

Entrar en contacto

Esta técnica ha sido desarrollada por Van der Kolk (2020), a raiz de investigaciones

establecidas por Pierre Janet en 1893 (pionero en la exploracion del trauma y psicoterapia
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sensoriomotriz). Se trata de una herramienta basica para el tratamiento de las personas que han
sufrido un evento traumatico y ayuda a los pacientes a tomar conciencia de sus sensaciones y
emociones de una forma segura y en un entorno controlado. Como expresa este mismo autor,
el tacto es el instrumento mas basico que tienen los seres humanos para regularse (caricias,
abrazos y mecimientos). Se trata de una estrategia que podria ser muy invasiva, por lo que hay
que aplicar este tipo de técnicas con sumo cuidado y respetando las decisiones del paciente, ya
que antes de establecer una conexion corporal, es fundamental establecer una conexion
personal, ampliando asi su ventana de tolerancia. Las personas que han sufrido verdadero
terror, muestran las emociones en su cuerpo, la mayoria de veces tensando su cuerpo. Cuando
la tension corporal es liberada, pueden soltarse los sentimientos que han estado ocultos tras esa
tension. Es fundamental establecer los limites entre el interior (su propio cuerpo) con el exterior
(el mundo). Esta técnica les ayuda a descubrir que no deben estar en constante tension, saber

donde se encuentran y les permite sentirse seguros.

Técnicas proyectivas

Las técnicas proyectivas tienen un largo recorrido en la historia de la psicologia. Fueron
impulsadas por figuras como Adler Rorschach o Sigmund Freud entre otros, y se han abierto
camino hasta la actualidad, las cuales estan respaldadas por una gran cantidad de investigadores
como técnicas eficaces ante el tratamiento del trauma (Bell, 1980). Este tipo de técnicas “se
categorizan como un método de expresion del inconsciente y de las perspectivas internas”
(Celener. 2007, p.18). A continuacion, se muestra una técnica de exploracion el Trauma

Complejo y su sintomatologia:

Caja de arena

La creacion de esta técnica puede atribuirse a las autoras Lowenfeld y Klaff en los afios
20, ideando un entorno facilitador y seguro para que tanto nifios como adultos pudieran
construir su propio mundo. Carl Gustav Jung presencio la creacion de esta técnica, teniendo el
mismo una aproximacién jungiana llamada sandplay (método de terapia de juego) (Gonzalo,
2013). La técnica de Caja de arena (Gonzalo, 2013) permite a los nifios y a los adultos mostrar
tanto los puntos en los que emocionalmente sienten conflicto, como los que sienten como
fortalezas, o puntos fuertes. Es por tanto un potenciador de la resiliencia, ya que pone de
manifiesto las fortalezas de la persona enfocando el trauma desde el punto de vista positivo y

no desde la patologia. Se trata de una técnica para “estar con” el paciente y que el terapeuta
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actue como facilitador con el fin de que el paciente pueda hacer un insight y acceder al
inconsciente, permitiendo asi comprender aspectos de los que antes no podia ser consciente.
Segun Gonzalo (2013, p.21) “hay vivencias y emociones que no se pueden poner por palabras.
Hay contenidos mentales que estan en el &mbito sensorial. Y hay sucesos o0 acontecimientos
que las palabras no pueden decir sin herir o traumatizar. Para todos estos aspectos es una técnica

adecuada para intervenir en trauma.”

Establecimiento de redes de apoyo

Segun Van der kolk (2020), los estudios demuestran que tener una buena red de apoyo
constituye la proteccion méas poderosa contra quedar traumatizado, ya que nuestros vinculos de
apego (como familiares 0 amigos) ayudan a establecer un lugar seguro. Ante un individuo
traumatizado, es esencial retomar los vinculos, con el fin de que le proporcionen seguridad ante
las emociones y sentimientos causados por el trauma, es por ello que “debemos encontrar a
alguien en quien confiamos lo suficiente para que nos acompafie, alguien que pueda
sostenernos y nos ayude a escuchar los dolorosos mensajes de nuestro cerebro emocional” (p.
207). Se debe establecer por tanto un “ancla” que permita al individuo explorar sus experiencias

mas dolorosas sin miedo a sentir verguienza.

A modo de resumen, en el anexo 14 se muestra una tabla sobre las diferentes técnicas
descritas vinculadas a los criterios recogidos en CIE-11 (OMS, 2022) y a las consecuencias
derivadas del Trauma Complejo, asi como la eficacia sobre cada una de las consecuencias
especificas sefialadas en la literatura y descritas en apartados anteriores, las cuales se
desarrollaran en el apartado de metodologia dedicado al desarrollo del programa del presente

trabajo.

Programas desarrollados para el tratamiento del Trauma Complejo

Ademas de los tipos de tratamiento psicoldgico y técnicas basadas en la evidencia
descritas en el apartado anterior, también se han encontrado en la literatura revisada algunos
programas orientados al abordaje de este complejo trastorno. Por ejemplo, el Programa de
“Terapia Grupal en pacientes con Trauma Complejo” de Gonzalez (2021). Este programa esta
orientado a psicologos y psiquiatras, el cual tiene el objetivo de formar a estos sobre qué es el
Trauma Complejo, qué consecuencias tiene y como abordarla en un grupo de apoyo. Por otro
lado se encuentra el programa de ALETEHIA (Masini y Curi, 2018), el cual esta orientado a
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intervenir con pacientes de Trauma Complejo a través de terapias alternativas, por lo que su
evidencia no queda claramente establecida. Finalmente, se encuentra el programa de Gonzalez
(2024) sobre Trauma Complejo, apego y disociacion: el trabajo con traumatizacion compleja.
Orientado a profesionales con formacion avanzada en Trauma Complejo. Estos programas han
servido de base para analizar los elementos imprescindibles para trabajar en terapia el Trauma
Complejo, asi como la distribucion y contenido de las sesiones y su utilidad para tratar la

sintomatologia propia del Trauma Complejo.

Obijetivos del Trabajo Final de Méster

A continuacidn, se muestran los objetivos planteados para la realizacion del presente Trabajo
Final de Master.

- Objetivo general 1: elaborar una propuesta de intervencion dirigida a profesionales de
la psicologia con el fin de dotarles de recursos y herramientas para tratar las diferentes
consecuencias o sintomatologias derivadas del Trauma Complejo.

A partir del establecimiento del objetivo general, se han desarrollado los siguientes objetivos
especificos:

- Profundizar a través de la busqueda documental sobre el Trauma Complejo, su
etiologia, sus posibles consecuencias y técnicas de afrontamiento mas empleadas para
asegurar la validez criterial a la hora de disefiar el programa de intervencion.

- Fundamentar la importancia de dotar de herramientas, recursos y técnicas a los
profesionales de la psicologia para intervenir adecuadamente con los pacientes que
cursan con Trauma Complejo.

- Ofrecer un programa de intervencion a profesionales psicologos que quieran intervenir

con pacientes que cursan con sintomatologia de Trauma Complejo.
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Metodologia

Con el fin de establecer la presente propuesta de intervencién, se ha llevado a cabo una
estrategia tedrico-practica basada en conocer las consecuencias psicopatoldgicas derivadas del
Trauma Complejo. Tras una exhaustiva profundizacion y revision de la literatura, se planted la
necesidad de abordar y formular la siguiente pregunta de investigacion: ;Se podria generar un
programa de técnicas y estrategias a las cuales puedan acudir los profesionales de la psicologia
para intervenir con pacientes con Trauma Complejo? Una vez formulada dicha cuestién, se

procedio6 a realizar la correspondiente bisqueda documental para fundamentar la respuesta.

Para el establecimiento de un adecuado marco tedrico, se consultaron bases de datos
como Ebsco, Psycinfo, Pubmed y Dialnet, asi como en bibliografia complementaria
desarrollada por autores reconocidos en el tratamiento del Trauma Complejo (OMS, 2022,
Van der Kolk, 2005., Cudeiro, 2020 y Ungar et. al.). Algunas de las palabras clave que se han
empleado para la busqueda son “Trauma Complejo”,“DESNOS”, “Estrategias de
afrontamiento” y “Técnicas de intervencion”. En estas bases de datos se han podido encontrar
documentos y datos relevantes (debido a su relevancia por autores e investigaciones de
prestigio y ampliamente citados, o por, los cuales seran citados en la correspondiente
bibliografia. Una vez finalizada la etapa de busqueda, se procedi6 a redactar el marco tedrico
con el fin de que sirva de base a la propuesta del programa de intervencion dirigido a

profesionales de la psicologia y la intervencion en Trauma Complejo.
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Programa de formacion

Justificacion

Las experiencias traumaticas pasadas tienen una gran influencia en el presente del
individuo, ejerciendo un gran poder sobre su organismo y su manera de concebir el mundo que
le rodea. Cuanto menor sea la comprension y conciencia de lo ocurrido las consecuencias
pueden ser mucho mayores. Abordar las consecuencias que se derivan del trauma complejo es
un gran desafio para el campo de la psicologia ya que en la literatura no se han encontrado por
el momento programas o protocolos especificos orientados al tratamiento del trauma complejo.
Sin embargo, existen diferentes técnicas y herramientas que han sido desarrolladas desde
distintos enfoques al cognitivo-conductual y de regulacion emocional, que pueden resultar de
gran ayuda como técnicas complementarias o coadyuvantes, ampliando asi el niumero de
recursos y estrategias de intervencion que los profesionales pueden emplear adaptandolos a
cada caso concreto. En el tratamiento del trauma es fundamental dotar a los profesionales de
un repertorio de conocimientos lo mas amplio y actualizado posible, con recursos practicos
procedentes de la clinica de estos trastornos que puedan ofrecer un apoyo realmente eficaz a
sus pacientes. Cada persona responde de forma Unica a un evento traumatico. Por tanto, cada
paciente puede presentar una sintomatologia caracteristica especifica. Esta diversidad requiere
que los psicdlogos que aplican la intervencion se adecuen a cada caso concreto, ofreciendo
estrategias y enfoques de tratamiento adaptados y personalizados, no rigidos e inflexibles.
Realizar una formacion en recursos practicos y dotar a los psicélogos de herramientas para
intervenir en Trauma Complejo permite que estos profesionales dispongan de un mayor

abanico de destrezas para cubrir estas necesidades especificas.

Es fundamental que los profesionales tomen conciencia de que antes de intervenir en
trastornos tan complejos como los traumas, deben abordar otros aspectos fundamentales. Como
el autocuidado, la regulacién emocional y la comprension hacia las propias reacciones, tanto
pasadas como presentes, para progresivamente ir profundizando en el evento traumatico hacia
un proceso de cambio. El fin Gltimo de la terapia centrada en el Trauma Complejo es abordar
todas las areas vitales desestructuradas o dafiadas y poder mirarlas con normalidad,
encontrando un equilibrio que permita al individuo respetarse y cuidarse. A partir de ese punto,
sera mas facil abordar temas mas especificos del suceso traumatico. Es aqui, donde se ubica el

presente programa, el cual tiene como objetivo principal proporcionar herramientas y

19



estrategias practicas y especializadas que permitan a los profesionales abordar las complejas

manifestaciones psicoldgicas de sus pacientes como consecuencia del Trauma Complejo.

Ademas, al equipar a los profesionales de estas herramientas, se potencian y fortalecen
sus conocimientos para que asi, puedan mejorar la calidad de la atencion que prestan a sus
pacientes, asi como mejorar el vinculo terapéutico y el aumento de las posibilidades de
recuperacion. Dado que la psicologia es un campo que estd en constante evolucién, es
fundamental que los psicologos estén al tanto de las nuevas terapias, enfoques, recursos y
herramientas que han demostrado ser efectivas para el tratamiento del Trauma Complejo, asi
como tener la capacidad de adaptarse a las caracteristicas unicas de cada paciente y la
adecuacion de la intervencion. Es por ello que es fundamental comprender en profundidad el
trauma complejo y sus implicaciones tedricas, ya que el conocimiento abre puertas para la

mejora y el tratamiento de este.

Destinatarios o poblacion diana

El presente programa de intervencién esta particularmente disefiado para psicologos
clinicos y sanitarios que se dedican a la intervencion de personas afectadas por Trauma
Complejo. Se pretende ofrecer una formacion a los profesionales que permita una atencion
precisa y centrada en las necesidades especificas de los pacientes que han sufrido este tipo de
trauma. El programa estd concebido para grupos de unas 15 personas. En el caso de que el
grupo fuera mas numeroso, podria adaptarse la duracion de algunas sesiones para que pueda
ser viable. A continuacion, se exponen los criterios de inclusion y exclusion del presente
programa:

- Inclusion: el programa puede ser aplicado por psicologos que han sido formados para
la intervencidn con pacientes en un ambito clinico o formados en psicologia general
sanitaria.

- Exclusion: el programa no se aconseja que sea aplicado por profesionales que no
cuenten con la formacion adecuada en psicologia clinica o sanitaria puesto que requiere

unos conocimientos especificos de este campo.
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En cuanto a los criterios de inclusién y exclusion que deben tener en cuenta los

profesionales que apliquen el programa, se han establecido los siguientes:

- Inclusion: el programa podra ser aplicado a pacientes que cumplan parcial o totalmente
los criterios de Trauma Complejo. Ademas, ira dirigido a poblacién adulta.

- Exclusion: el programa no esta indicado para pacientes que no cursan con los criterios
establecidos de Trauma Complejo o para pacientes que sufran patologias tales como
trastorno mental grave, depresion severa (a los cuales hay que derivar a salud mental)

o cualquier otro trastorno mental.

Objetivos del Programa de intervencion en Trauma Complejo

El objetivo general del programa es el siguiente:

- Objetivo General: Proporcionar herramientas y estrategias practicas especializadas
que permitan a los profesionales abordar las complejas manifestaciones

psicoldgicas de sus pacientes como consecuencia del Trauma Complejo.

En cuanto a los objetivos especificos, estan enfocados en disminuir o eliminar los
sintomas que cursan con el Trauma Complejo y que aparecen recogidos en la CIE-11 (2020) y
en los trabajos de otros autores reconocidos expertos en esta problemaética. Se describen

también las diferentes técnicas seleccionadas.

— Objetivo Especifico 1: Mostrar a los psicélogos los pasos previos fundamentales antes
de iniciar la intervencién en Trauma Complejo.

— Objetivo Especifico 2: Formar a los psicologos en técnicas procedentes de la Terapia
Narrativa con el fin de ayudarles a externalizar los sintomas traumaticos.

— Objetivo Especifico 3: Entrenar a los psicologos en técnicas propias de la Terapia
Cognitiva para ayudarles a la toma de conciencia de los sintomas experimentados y el
evento vivido, y abordar la alteracion de la percepcion derivada del Trauma Complejo.

— Objetivo especifico 4: Mostrar a los psicologos como regular los afectos e impulsos,
asi como la autopercepcién y los sentimientos/emociones derivadas del evento

traumatico a traves de técnicas de regulacion emocional, respiracion y visualizacion.
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— Objetivo Especifico 5: Dotar a los psicélogos de herramientas y técnicas de exposicion
especificas, como la toma de contacto, para hacer frente a las consecuencias derivadas
del trauma, tales como la alteracion de la atencion y las emociones negativas derivadas
de este.

— Objetivo Especifico 6: Dar a conocer a los profesionales algunas técnicas proyectivas
como la técnica caja de arena, procedente de la psicologia analitica desarrollada por
Carl Jung, con el fin de ayudarles a explorar su mundo interno de forma no directiva.

— Obijetivo Especifico 7: Formar a los psicdlogos en el establecimiento de redes de apoyo
seguras y adecuadas para personas que sufren Trauma Complejo.

— Objetivo Especifico 8: Mostrar a los profesionales instrumentos de evaluacion
psicoldgica de los sintomas del Trauma Complejo.

— Objetivo Especifico 9: Evaluar mediante un breve cuestionario los conocimientos
adquiridos por los profesionales y la utilidad del programa para sus intervenciones.

— Objetivo Especifico 10: Evaluar si el presente programa de formacion ha resultado de

utilidad para los participantes a los que va dirigido.

Fases y estrategias del programa

A continuacion, se exponen las diferentes fases del programa:

- Fase 1: la etapa inicial del programa se enfoca en brindar informacion basica
sobre la importancia que de aplicar el programa tras haber trabajado previamente con el
paciente y haber establecido un vinculo terapéutico adecuado (anexo 2). Ademas, se
administrara un breve cuestionario con el fin de evaluar los conocimientos previos de los
profesionales sanitarios que acuden a la formacion (anexo 1).

- Fase 2: a lo largo de esta fase de intervencidén/formacién se ofreceran diferentes
técnicas y recursos a los psicélogos que deseen aumentar sus conocimientos con respecto a la
intervencion en Trauma Complejo. Esta fase consta de un total de 8 sesiones, las cuales tienen
una duracion de 60-120 minutos. Todas las sesiones planteadas iran acompafiadas de sus
correspondientes materiales para poderlas llevar a cabo (ver anexos).

- Fase 3: En esta fase se pretende evaluar a los psicologos que han realizado la
formacion con respecto a sus conocimientos sobre intervencion en Trauma Complejo y la
eficacia del programa a través de un breve cuestionario (Anexo 13). Ademas, en esta fase se le
presentaran los cuestionarios o instrumentos de medida que han resultado eficaces para evaluar

Trauma Complejo.
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Sesiones del programa
A continuacion, se describen las ocho sesiones correspondientes a la segunda fase del programa

Sesion 1: Introduccidn al programa

Temporalizacion: 60 minutos

Objetivo: Mostrar a los psicélogos los pasos previos fundamentales antes de realizar la
intervencion en Trauma Complejo.

Materiales: Cuestionario breve de conocimientos previos (anexo 1) y PowerPoint
introductorio al trauma complejo (anexo 2).

Descripcion de la sesion: Para comenzar, el psicélogo realizara una presentacion de si
mismo Yy del programa, encuadrando a los participantes donde se encuentran y qué objetivos
persigue el programa. Para continuar, se solicitara a los participantes que cumplimenten un
breve cuestionario sobre los conocimientos que tienen sobre la intervencién en Trauma
Complejo, con el fin de evaluar posteriormente los conocimientos adquiridos. Finalmente, se
presentara a los participantes un PowerPoint donde se introducira el Trauma Complejo,
abordando definicidn y caracteristicas, la importancia de la psicoeducacion a los pacientes, las
estrategias y técnicas que se pueden utilizar, las cuales serdn mostradas en las siguientes
sesiones y los aspectos mas importantes a tener en cuenta antes de abordar las sesiones

planteadas (anexo 2).

Sesion 2: Técnicas de regulacion emocional, respiracion y visualizacion.

Temporalizacién: 120 minutos.

Objetivo: Mostrar a los psicélogos como regular los afectos e impulsos, asi como la
autopercepcion y los sentimientos/emociones derivadas del evento traumatico a través de
técnicas de regulacion emocional, respiracion y visualizacion.

Materiales: PowerPoint, ficha de actividad y rotuladores de colores (anexos, 3, 4y 5).

Descripcion de la sesion: para comenzar, se presentard un PowerPoint sobre la
regulacién emocional en el Trauma Complejo: conceptos basicos y emociones predominantes
a tratar sobre las técnicas de respiracion y visualizacion como estrategia para regularlas (Anexo
3). Posteriormente, el psicologo repartira una ficha en la que trabajaran las emociones sobre
eventos estresantes o traumaticos para los participantes. La ficha se dividira en 4 apartados, en
cada uno de los cuales tendran que dibujar el evento escogido, posteriormente se pondran por

parejas para ponerla en comun y finalmente, tendran que rellenar en la misma ficha la emocion
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principal de cada situacion y escribir en rojo sobre el dibujo lo que hubieran necesitado (Anexo
4). Posteriormente, se le pedira a cada participante que seleccione una de las situaciones de la
ficha anterior y realice una practica individual sobre respiracion y visualizacion guiada por el
psicologo (Anexo 5). Finalmente, se realizara una puesta en comun sobre qué les ha suscitado

la realizacion de estas técnicas y se dara paso al turno de preguntas.

Sesion 3: Terapia cognitiva: tomar conciencia de lo corporal.

Temporalizacion: 120 minutos.

Objetivo: Entrenar a los psicologos a traves de la terapia cognitiva para la toma de
conciencia con el fin de abordar la alteracion de la autoconciencia y alteracion de la percepcion
derivada del Trauma Complejo.

Materiales: PowerPoint de la sesién, bandejas de plastico o madera, conjunto de
elementos sensoriales de olfato, tacto, gusto y oido (pelotas de goma, bolas de pelo, sonajeros,
plumas, hierbas aromaticas, chocolate...) (anexo 6).

Descripcion de la sesion: Para comenzar, se expondra un PowerPoint introductorio de
la sesion, en la que se plasmara el concepto de terapia cognitiva y de la importancia de la
conciencia corporal para tratar el trauma. Posteriormente, se realizara una préactica, en la que
se le presentard a los participantes un conjunto de bandejas con diferentes elementos sensoriales
(tacto, oido, olfato y gusto). Deberan ir pasando por las diferentes bandejas, tocarlos y
seleccionar 1 elemento de cada una de las bandejas para realizar una practica de toma de
conciencia, en la que a través de una narracion tendran que ir centrando su atencion en cada
elemento y en las sensaciones que le generan en el cuerpo y sus reacciones emocionales (Anexo
6). Posteriormente, pondran en comun sus sensaciones y aportaciones con respecto a la utilidad

de la sesion para tratar el Trauma Complejo.

Sesion 4: Terapia de exposicion: Estableciendo contacto fisico

Temporalizacion: 120 minutos.

Objetivo: Dotar a los psicologos con herramientas y técnicas de exposicion a través de
la toma de la técnica de toma de contacto para hacer frente a las consecuencias derivadas del
Trauma Complejo tales como la alteracion de la conciencia, la atencion y las emociones
derivadas.

Materiales: PowerPoint de presentacion de la sesion (Anexo 7).
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Descripcion de la sesion: para comenzar, se les presentara a los participantes el
PowerPoint sobre la técnica de exposicion centrada en el contacto corporal. Ademas, se les
presentaran ejemplos de actividades para realizar en sesion (Anexo 7). Posteriormente, se
pondré en practica la actividad 2 del PowerPoint de presentacion. Se les pedird que piensen en
una situacion concreta que pueda resultar incomoda fisicamente a un paciente con Trauma
Complejo (como por ejemplo, ir en el metro muy apretados y que todos te toquen). Los
participantes tendrdn que ponerse por parejas o trios y se elegira a un participante para que
haga el rol de terapeuta, mientras que el otro/otros realizaran el papel de pacientes. Se pondra
en préctica y se realzara un dialogo socratico sobre el tema al finalizar la sesion, con el fin de

analizar las diferentes opiniones, consejos, posturas o dudas de los participantes.

Sesidn 5: Terapia narrativa: Externalizacion del Sintoma

Temporalizacion: 120 minutos

Objetivo: Formar a los psicologos en técnicas de Terapia Narrativa con el fin de
externalizar los sintomas traumaticos.

Materiales: PowerPoint de la sesion (anexo 8).

Descripcion de la sesion: Esta sesion esta subdividida en varias fases. En primer lugar,
se realizara una breve introduccion mediante una presentacion en PowerPoint de la Terapia
Narrativa. En concreto, de la técnica de Externalizacion del Sintoma: definicion, fases previas
a la intervencion, tipos de externalizacion y aspectos importantes a tener en cuenta, etc. (anexo
8). A continuacion, se pondré en practica por parejas. El psicélogo propondra a cada pareja una
historia a la que deben cefiirse para realizar un role-playing. Primero uno de ellos adoptara el
rol de terapeuta y el otro de paciente. Seguidamente se planteara un cambio de roles (20
min/persona aproximadamente). En esta ocasion, uno de ellos utilizara la técnica de
cosificacion y el otro/a la de personalizacion. El psicologo se acercard a todas las parejas
mientras realizan la actividad para supervisar y responder dudas al respecto. Para finalizar la
sesion, se dedicara un breve periodo de tiempo al planteamiento comun de impresiones, dudas,

aportaciones, etc.

Sesion 6: Evaluacion de redes de apoyo

Temporalizacion: 60 minutos
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Objetivo: Formar a los psicélogos en técnicas para la evaluacion y establecimiento de
redes de apoyo seguras y adecuadas en personas que cursan con sintomatologia de Trauma
Complejo.

Materiales: PowerPoint de presentacion (Anexo 9) y ficha de la actividad en tamafio
A4 (Anexo 10).

Descripcion de la sesion: para comenzar, se les presentard un PowerPoint (Anexo 9),
en la que se les mostrara tanto la introduccion a la sesién, como las actividades que se pueden
realizar con los pacientes para analizar y establecer redes de apoyo seguras ante el Trauma
Complejo. Posteriormente, se realizard una practica en la que deberan rellenar la ficha, en la
que deberan colocar en un circulo concéntrico los nombres de las personas que consideran que
estan en sus vidas. En el centro se encontrara la persona, los circulos més cercanos al centro
representaran las personas mas cercanas y mas importantes para el participante, y conforme se
van alejando los circulos, las personas mas lejanas. Posteriormente, se analizara cada una de
las personas que se ha situado en el circulo méas cercano para poder analizar la figura de mayor
seguridad o de mayor apego (Anexo 10). Finalmente se pondran en comun ideas, comentarios,
valoraciones sobre la actividad.

Sesion 7: Caja de arena

Temporalizacion: 120 minutos

Objetivos: Mostrar a los psicologos como intervenir ante utilizando técnicas de
respiracion y visualizacion con el fin de paliar la alteracion de conciencia y atencién causada
por el Trauma Complejo.

Materiales: PowerPoint de presentacion (Anexo 11), caja de madera, arena, agua,
figuras o mufiecos variados.

Descripcion de la sesion: a lo largo de esta sesion se mostrara como llevar a cabo la
técnica de la caja de arena, primero haciendo una breve explicacion teorica a través de un
PowerPoint (Anexo 11). Posteriormente, se realizard una practica en la que el terapeuta
escogera a un participante voluntario para realizarla de muestra frente a todos los participantes,
con el fin de que puedan analizar como se hace y qué preguntas son claves para poder ponerla
en préctica ellos después. Una vez finalizada la demostracion (15 minutos aproximadamente)
se colocaran por parejas, en donde uno de los participantes hara de terapeuta y el otro de
paciente (unos 15 minutos aproximadamente), y posteriormente se cambiaran los roles. El

psicologo se encargard de pasear por las mesas mientras se realiza la practica para ir dando
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indicaciones y sugerencias. Se trata de una sesién muy intensa emocionalmente, por lo que se
realizara una breve puesta en comun de las percepciones y sentimientos que se han suscitado y

sobre la utilidad de esta técnica en sesion, al igual que se realizara el apartado de preguntas.

Sesion 8: Evaluacion y cierre del programa.

Temporalizacion: 60 minutos.

Objetivos: Ofrecer recursos para evaluar los criterios y sintomatologia que cursa con
el Trauma Complejo y evaluar a través de un breve cuestionario los conocimientos adquiridos
y la utilidad del presente programa.

Materiales: PowerPoint de los cuestionarios sobre Trauma Complejo (Anexo 12) y
cuestionario breve sobre los conocimientos adquiridos y evaluacion final del programa (Anexo
13), papel continuo y rotuladores.

Descripcion de la sesion: se les presentard a los participantes los diferentes
cuestionarios que pueden ser de utilidad para evaluar el Trauma Complejo (Anexo 12).
Finalmente, se les pasara un cuestionario breve sobre los conocimientos adquiridos y la utilidad
del presente programa. Esto servira para analizar su utilidad y aspectos positivos/negativos. Se
despedird a los participantes (Anexo 13). Finalmente, se despedira a los participantes
realizando una actividad en la que tendran que escribir en un gran papel continuo una frase,

idea o palabra que les haya suscitado el programa.

Delimitacion de recursos

Para que las actividades del programa puedan llevarse a cabo, es necesario contar con
los recursos materiales y profesionales que se aportan en el presente programa. Por una parte,
respecto a los recursos personales, es fundamental que el psiclogo que realiza la intervencion
tenga la titulacién de Psicdlogo General Sanitario o que sea Psicologo Clinico especializado en
el tratamiento del trauma. Por otro lado, respecto a los aspectos materiales, variaran
dependiendo de la actividad que se quiera llevar a cabo, los cuales seran especificados en cada

una de las actividades y aportados en sus correspondientes anexos.

Evaluacion del programa

El programa se evaluara en dos fases. En primer lugar, se realizara una evaluacion

previa de los conocimientos de los participantes sobre su formacion en Trauma Complejo
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(Anexo 1). Posteriormente se administrara un post-test, para conocer si el programa ha
resultado de utilidad, o si fuera necesario realizar algan tipo de cambio o modificacion (Anexo
13). Esta evaluacion tiene como fin comprobar si el programa se adecua a las necesidades de

los profesionales, si aporta recursos realmente Utiles o si est& planteado adecuadamente.

Cronograma o temporalizacion

En el siguiente cronograma se plasman el conjunto de sesiones que se llevaran a cabo,

asi como la fase a la que pertenece cada una de las sesiones.

Tabla 2

Cronograma de sesiones.

Calendario de sesiones

Dia Fases Sesiones
18 Fase 1 Sesidn 1: Introduccion al programa.
Fase 2 Sesion  2: Regulacion emocional, respiracion 'y
visualizacion.
Fase 2 Sesion 3: Terapia cognitiva: tomar conciencia de lo
corporal.
Fase 2 Sesion 4: Terapia de exposicion.
28 Fase 2 Sesidn 5: Terapia narrativa: externalizacion del sintoma.
Fase 2 Sesidn 6: Evaluacion y establecimiento de redes de apoyo
Fase 2 Sesion 8: Caja de arena.
Fase 3 Sesion 7: Cierre y evaluacion del programa.

Fuente: elaboracion propia.

Analisis de viabilidad

Respecto al andlisis de viabilidad del programa, se puede valorar desde diferentes
perspectivas. Desde la perspectiva econdmica, se trata de un programa viable, ya que implica
un bajo coste su aplicacion. Muchas de las actividades no requieren recursos materiales
especificos para su realizacion, y los que, si lo requieren, implican un bajo coste de materiales.
Desde la perspectiva del &mbito de aplicacion, se trata de un programa muy flexible y es facil

de adecuar a los tiempos. Esto es debido a que la poblacion a la que va dirigida, en su mayoria,
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ya estan en una etapa en la que han comenzado a trabajar, por lo que para que sea viable es
necesario que se pueda modificar de fecha o de tiempo de sesion, acomodandose en la medida
que se pueda a los participantes y sus necesidades. Ademas, el programa esta dirigido a un
grupo de unas 15 personas, debido a que las sesiones que se realizan requieren de préacticas y
por tanto, de la supervision constante del psicélogo que implanta el programa. En el caso de
que el nimero de participantes sea mayor, se puede adaptar el tiempo de duracion de las
sesiones que lo requieran y reestructurar las demés sesiones o pedir la ayuda de otros
profesionales para supervisar ciertas sesiones que requieran una mayor supervision. El
programa podria aplicarse tanto en colegios de psicélogos o centros de formacién para
psicologos, asi como en Ayuntamientos u sociedades cientificas dirigidas a tratar el Trauma

Complejo.

Conclusiones

El Trauma Complejo es causado por eventos traumaticos, principalmente de naturaleza
interpersonal, cuyas repercusiones pueden ser devastadoras para el desarrollo integral del
individuo (Van der Kolk, 2005). La complejidad inherente del Trauma Complejo radica en el
amplio abanico de consecuencias y de sintomatologia asociada (OMS, 2022, Van der Kolk,
2005., Cudeiro, 2020 y Ungar et. al.). Ademas, los alarmantes datos que ofrecen las estadisticas
sobre la prevalencia del Trauma Complejo en la sociedad (Pereda, 2016., Ferragut el al., 2021.,
Marques, 2012., Lopez-Castilla, 2022 y Edwards, 2023) resaltan la importancia de ofrecer una
adecuada formacién a los profesionales de la salud mental, los cuales deben adaptarse y
desarrollar sus habilidades terapéuticas para abordar de forma efectiva la sintomatologia

asociada al Trauma Complejo.

La formacion para el abordaje del Trauma Complejo emerge, por tanto, como un
imperativo ético y profesional dentro del ambito de la salud mental. Esta formacion capacita a
los profesionales en la aplicacion de técnicas y recursos terapéuticos respaldados por la
literatura, lo que asegura una intervencién mas eficaz y variada, permitiendo asi una mayor
adecuacion a las caracteristicas de cada clinico o de cada paciente. El presente programa ofrece
tanto intervenciones basadas en la evidencia (como la Terapia cognitiva, Terapia Narrativa o
terapia de Exposicién al trauma, entre otras), como intervenciones y terapias mas novedosas o

alternativas que también pueden resultar Gtiles y eficaces. Como las técnicas de regulacion
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emocional y el establecimiento de redes de apoyo, o técnicas como la caja de arena, respiracion

y visualizacion.

Por tanto, més alla de la adquisicion de conocimientos tedricos y dotacion de recursos,
la formacion en la intervencién en Trauma Complejo implica un compromiso ético con el
paciente. Es por ello que los profesionales deben estar adecuadamente preparados para afrontar
los desafios que se les presentan en consulta y ofrecer una intervencién adecuada y
personalizada para cada caso, teniendo en cuenta las premisas de establecer un adecuado
vinculo terapéutico y un espacio seguro antes de la inmersion en el complejo mundo del trauma.
Especialmente el Trauma Complejo, un fendmeno psicoldgico de gran impacto en la persona
que lo sufre, dejando al sujeto atrapado y sin posibilidad de huir (L6pez-Soler, 2008; Nieto y

Lépez-Casares, 2016), y la terapia debe ser el lugar seguro donde poder expresarse.

En definitiva, una adecuada intervencion (abordaje terapéutico ético, efectivo y
centrado en el paciente) puede ser una experiencia trasformadora, con un efecto significativo
entre la perpetuacion del sufrimiento o retraumatizacion, o el inicio de un proceso de sanacion
y crecimiento personal que ayudara a la persona a emerger de nuevo a un mundo de seguridad,

confianza y afecto.
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Anexo

Cuestionario breve de conocimientos previos acerca del Trauma Complejo. Elaboracion

propia.

ANexos

1

Nombre y Apellidos

¢Has tenido experiencia profesional previa en el
tratamiento de Trauma Complejo? Marca la casilla de

‘siono.

0o

Si

No

En caso de haber tenido experiencia profesional
abordando el Trauma Complejo, indica en tiempo de
experiencia en el campo.

Marca con una X si eres conocedor de alguna de las
siguientes técnicas/herramientas o recursos de
intervencion destinadas a reducir/paliar la
sintomatologia de Trauma Complejo.

1 B S I O

O

O

Psicoeducacion

Establecimiento de redes de apoyo.

Técnicas de respiracién.

Técnicas de visualizacion en caja de arena.

Externalizacion del problema a través de
la terapia Narrativa.

Toma de conciencia a través de la
reestructuracion cognitiva

Técnicas de regulacion emocional.

Técnica de exposicion al trauma.
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A continuacion, en las casillas que has marcado con una X, escribe con palabras clave o ideas principales lo
que conoces de esa técnica/recurso o herramienta aplicandolo a la intervencién en Trauma Complejo.

Psicoeducacion

Establecimiento de redes de apoyo.

Técnicas de respiracion.

Teécnicas de visualizacion en caja de arena.

Externalizacion del problema a través de la terapia
Marrativa

Toma de conciencia a través de la reestructuracian
cognitiva.

Técnicas de regulacion emocional.

Técnica de exposicion al trauma.

iEres conocedor de alguna tecnica/herramienta o
recurso practico que no aparezca anteriormente v que
creas que @s de utilidad para tartar la sintomatologia
especifica de Trauma Complejo? Especifica cual.
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Anexo 2

PowerPoint 1% sesion. Breve introduccion al Trauma Complejo a través de
psicoeducacion. Elaboracion propia.

PROGRAMA DE ¥ ORMA( ION:
RECURSOS/HERRAMIENTAS Y TECNCIAS PARA LA
INJERVENCION EN TRAUMA (OMPLE]JO
DIRIGIDO A PSTI(OL OGOS.

Instructora del curso: Barbara Enquidanos

INDICE

1. Aproximacion al concepto de Irauma Complejo
2. lactores clave para la formacion de trauma complejo
3. Consecuencias derivadas del trauma
1. Técnicas de intervencion en ITrauma Complejo
. Aspectos importantes a tener en cuenta ante una situacion de trauma
complejo en sesion.

Victimas de vivencias traumalicas

Victimas de abusos/violencia en la infancia en poblacion Espaiiola.

Fdwards, et al. (2023) R Pereda (2016)
2617 10%-20%
120 ;()”U ‘\ ) -
} | | millones 23% Fstudio mun(.hdl
120 millones de personas menores de 20 anos 16% Maltrato emocional
han sufrido violencia sexual en todo el mundo. Maltrato fisico
UNICEF (2014) \]‘ Negligencia
(Marqués, 2022)
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Aproximacion al concepto de Trauma Complejo

Debe entenderse como “un tipo de experiencia insoportable, estresante y adnica ejercida sobre un sujeto”
(Rauld, 2023)

PO
\O RECOGIDO EN EL DSM-5
RECOGIDO EN LA AE-11 COMO “DESNOS”

b \
l Caracterisiticas subjetivas
Iactores de influencia
Caracteristicas Objetivas

Aproximacion al concepto de Trauma Complejo

? . 43.
~ N

/|

| AP
IV;’ n_‘

EVENTOS DE LARGA MULTITRAUMATIZACION ORIGEN
DURACION Y INTERPERSONAL
REITREADOS

El cerebro bajo los efectos del trauma
5 areas mas importantes

Amigdala
Centro del miedo

Centro de interocepciéon

Hipocampo
Centro de memoria

Centro del pensamiento

Centro de autorregulacion

Actividad elaborada a partir del libro Tratar el trauma de Anabel Gonzalez. P. 32-34.
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Amigdala

Objetivo principal: determinar si una
situacién, contexto o persona concretos
representan una amenaza o peligro.

Objetivo terapia en trauma: Reducir
su activaciéon, ya que asi se lograra
reducir la reactividad ante los
desencadenantes del trauma, asi como
la alerta psicofisiolégica y sintomas de
reactividad (hiperactivacion).

Interocepcién: capacidad de percibir la
experiencia interna y de conectar con
las sensaciones internas (nerviosismo,
sed, calor...)

Propiocepcién:sentido que nos
permite mantener el cuerpo en
equilibrio y percibir su ubicacién en el
espacio (caminar sabiendo donde estan
nuestras piernas...)

En trauma: la insula suele
desregularse, y puede resultar dificil
entonces identificar y gestionar las
emociones y las sensaciones fisicas
angustiosas.

Objetivo principal: intervenir en la
supervision de los conflictos, la detecciéon
de errores y la autorregulacion (incluidas
las emociones y pensamientos).

En trauma: zona poco activa,dificulta la
regulacion de emociones y pensamientos,
asi como la toma de decisiones.

Objetivo terapia en trauma: activarla
para lidiar con pensamientos angustiosos
yuna mejor regulacién emocional.

39



Corteza prefrontal
Centro del pensamiento

Funcién: centro del pensamiento,
concentracion, la toma de decisiones y la
conciencia de uno mismo y de los demas.
En trauma: zona poco activa, lo que
dificulta la concentracién, la toma de
decisiones, la conexién con los demas y la
conciencia de uno mismo.

Objetivo terapia en trauma : activarla
para mayor claridad de pensamiento,
mas capacidad de concentraciéon, una
sensacién de conexién con los demas y
mayor conciencia de uno mismo.

Objetivo principal: encargado de
ponerles el sello cronolégico a nuestros
recuerdos experimentar sucesos pasados
sintiendo que ocurrieron en el pasado.

En trauma: zona mas reducida o menos
activa. Esto se traduce en problemas de
memoria y en dificultad para regular el
estrés.

Objetivo terapia de trauma: el aumento
de la actividad de esta area del cerebro
ayuda a los individuos a sentirse seguros
en el momento presente, y puede reducir
por tanto el miedo.

Factores clave para la formacion de trauma complejo

Maltrato activo o
violencia por accion

——

Acoso escolar, violencia de género, exposicion

Maltrato o violencia fisica/psicoldgica,
abusos, violaciones o negligencia o
abandono

Maltrato pasivo

ala muerte o lesiones gravesviolencia sexual
continuada, exposicion a la querra, victima de
rdfico sexual o prisioneros de querra, abusos

sextales o violaciones o personas sin apoyo

sodial.
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Consecuencias derivadas del Trauma Complejo

Destequlacion emocional - Disodiacion y rasgos psicoticos

Iragmentacion de la personalidad Dificultades interper sonales Dificultades apego

k4 ¢
:n' I strategias de afrontamiento ante el Trauma Complejo m'

“Colchones de rescate”

Vinculacion primaria Capacidades metacognitivas
Apeqo sequro Internas Externas

Téndias de intervencion para Trauma Complejo

Terapia \arrativa
“Ixternalizacion del problema”

Respiracion y Visualizacion “Caja Redes de apoyo
de arena”

Requlacion emocional
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“Hemos de aprender a mirarnos con 0jos nuevos, cambiar nuestra perspectiva sobre
nosolros, los demds y el mundo” porque si consequimos entender, podemos empezar a
cambiar, y no podemos caminar por el nuevo mundo con los mapas del antiquo”. L o sucedido
es imposible deshacerlo, pero si que es posible tratar las huellas que ha dejado el trauma
tanto en el cuerpo, como en la mente y el alma.

N

Aspectos importantes a tener en cuenta ante una situacion de trauma
complejo en sesion.
I's necesario hacerle frente, no debe hacerse sin establecer unos tiempos adecuados

y personalizados a cada paciente

Riesqo \ecesario

Retraumatizacion Base sequra y sin juicios \inculo terapéutico
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Anexo 3

PowerPoint de presentacion de la sesion 2.

REGULACION
EMOGIONAL

Respiracion consciente y visualiacion

Presentado por: Barbara Enguidanos

QUEES LA
AegULACION
EMOCIONAL?

“Aquellos procesos por
los cuales las personas
ejercemos una
influencia sobre las
emocionales que
tenemos, sobre cuando

las tenemos y sobre
como las
experimentamosy las
expresamos” (Gross,
1999)

Elaboracién propia.
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OUE PUEDE
DESARROLLAR LA
DESREGULAGION

EMOGIONAL A

CAUDA DEL

TRAUMA?

jQUE
EMOCIONES
SURGEN A
AAIZ DEL
TRAUMA?

DESREGULA[}IUN EM[]GI[]NA[ EN TRAUMA COMPLEJD

afectadas por el Trauma Co mle rollar emocione:
d g d DI oqu d emocio
postraumaticas inc

nalmente in DI d g d0a5| reaccion

ompre blybmd yI ando asens dfld
rol absoluto sobre si mismos.

Disociacion y
rasgos psicoticos

Fragmentacion de
|a personalidad

Alteraciones de las
funciones

interpersonales Sintomas
fisiologicos
MIEDO CULPA
RABIA
VERGUENZA PREOCUPAGION
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Se dejan de suprimir emociones vy
sentimientos, 1o que permite que el
organismo siga funcionando.

DUE PERMITE LA
REGULACION
EMOGIONAL

union de la parte racional del cerebro con la
parte emocional. Integracion del “yo”

Retomar la sensacion de control de sus
respuestas y comportamientos internos vy
externos, de su cuerpoy su mente.

e R =

RESPIRACION VISUALIZACION ;TECNICAS

PARA LOGRAR
~ - - LA
. R Y £

§ ¢ ©“y0 REGULACION
EMOCIONAL

EE BE ©

RESPIRACION
CONSCIENTE

RESPIRACION
DIAFRAGMATICA
“CUERPQ”

! CENTRAR LA
MENTE
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NERVIO VAGO Al activarse, el nervio vago

inicia en el cuerpo la

CONEXION MENTE-CUERPO respuesta de relajacién y
envia al cerebro el mensaje
” :Como? de que es momento de
calmarse.
S

A través de la respiracién
diafragmatica:
1. Respiro profundamente y
expando el diafragma.
2 Compresién de los
érganos, los cuales
presionan el nervio vago.
3. Activacién del nervio vago
y mensaje al cerebro de
que se relaje (Activacién
del sistema

s En menos de 1
parasimpatico). 5
\_2 minuto

EFECTOS CEREBRALES DE LA
RESPIRACION CONSCIENTE

Menor activacion
del centro
cerebral del miedo
(amigdala):

Reduce la intensidad con que
reaccionas a los desencadenantes
del trauma.

Reduce la respuesta de estrés y
aumenta la respuesta de

Una menor reactividad
descontrolada del
centro cerebral de

relajacién. interocepcién (insula):
Relaja la hipervigilancia y la
sensacion de «estar siempre en Reduce la intensidad con que
guardia». reaccionas a los desencadenantes

del trauma.

Disminuye la ira y otros estallidos
emocionales. Mitiga la
disociacion.

Reduce el embotamiento.



Una mayor activaciéon del centro
cerebral del pensamiento
(corteza prefrontal):

Mejora la concentracién y la
atencién.

Mejora la conciencia de ti mismo. B L
Una mayor activacion del centro
Mejora la conciencia y la .
cerebral de autorregulacién
«inteligencia» sociales. _
(cingulo):

Mejora la regulaciéon de las

emociones y la autorregulacion.

Mejora la toma de decisiones.

POR TANTO...
ZQUE MEJORARA?

Conciencia y regulaciéon emocionales.
Concentracién y atencién.
Interocepcion desregulada.
Respuesta de estrés.
Alerta psicofisiolégica, disociacion y otros sintomas de
reactividad habituales en el trastorno, por estrés

postraumatico (TEPT)

VISUALIZAGION

Acercamiento a su
interior a través de
su capacidad
imaginativa. Se
generan situaciones
mentales que
ayudan a gestionar
momentos pasados
y presentes.
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VISUALIZACION

Establecer
visualizaciones
protectoras o
anclas antes de la
intervencion en los
eventos traumaticos
. Sensaciones
. Gestos
. Objetos

Permiten sentir
control y seguridad
en la vivencia de
esas visualizaciones

Ahora... a ponerlo en
marcha.

Extraido de: Tratar el trauma (Jennifer Sweeton)

P.154-162
Barbara Enguidanos
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Anexo 4

Ficha sesion 2: regulacion emocional, respiracion y visualizacion. Elaboracion propia.

ACTIVIDAD

Imagina 4 situaciones en las que tus emociones se hayan desborado.

Dibuja en cada uno de los recuadros una situacién, incluyendo Llos elementos que
necesites para representarlas.

A continuacién, explica cada una de las situaciones (cuando pasd, que paso, quien
estaba, cdmo te sentiste en cada situacion, como actuaste, como actuaron los demas...)
a tu pareja.

Intenta identificar la emocidén principal de cada situacién y escribela en el recuadro.
Finalmente, escribe con un rotulador rojo, encima del dibujo (Como si lo tacharas) una

palabra o frase corta que consideras que era lo que necesitabas en ese momento y no
tuviste.




Anexo 5

Actividad guiada sesion 2: regulacion emocional, respiracion y visualizacion. Elaboracion

propia.

PONLO EN
PRACTICA

Adopta una postura cémoda.

Erguido en una silla o tumbadeo, coldcate la mano izquierda en el pecho y la mano derecha
en el estémago, justo por encima del ombligo. Empieza a hacer inspiracionas y aspiraciones
largas, profundas y lentas. Mientras respiras profundamente, intenta hacerlo de forma que
la mano izguierda permanszca quista, y la mano derecha suba (se mueva hacia fuera) con
cada inspiracién y baje (se mueva hacia dentro) con cada espiracién. Cuande veas que la
mano derecha se mueve mas que la izguierda, a5 sefal de gue estads respirando con el

diafragma.

Empieza a inspirar lentamente por la nariz, dejando que el diafragma se
llene de aire.

Espira por la nariz, dejando que el aire salga del diafragma lentamente. Si
es posible, alarga la espiracion de modo que sea mas larga que la
inspiracién.

Atento a la sensacion que produce en el cuerpo respirar de esta manera,
continda
practicando la respiraciéon diafragmatica durante aproximadamente dos o
tres minutos.

Si durante la practica comienzas a sentirte mareado, o empiezas a
hiperventilar, detenla inmediatamente hasta que los sintomas desaparezcan.
Cuando reanudes la practica, intenta inspirar y espirar un poce menos
profundamente, con un poco menos de fuerza, y ralentiza ligeramente el
ritmo de la respiracidn.

Ahora, trata de centrar tu atencion en tu cuerpo, imagina cada parte de &I,
desde los pies hasta la cabeza.

;Qué sensaciones tienes? Piensalo y céntrate en esas sensaciones. ;Dénde
notas tensién? Enfédcate en esas partes e imagina cémo la parte de tu
cuerpo mas tensa se va destensando poco a poco.
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Vuelve a respirar, ahora centrandote en como entra el aire en tu cuerpo, a
través de las fosas nasales, frio, y como sale, caliente.

Ahora te voy a pedir que imagines algo que te recuerde a la calma, ala
seguridad, a sentirte bien... puede ser un objeto, una voz, un sentimiento...
lo que tu prefieras, a partir de ahora lo llamaremos ancla.

Imaginaleo, dale forma en tu mente, siéntelo, imagina que lo tienes
cerca...Nota como te da calma. A partir de ahora, imagina que lo tienes
siempre cerca.

Ahora, te voy a pedir que imagines un portal, el cual te lleva al evento que

has elegido. Imagina ese portal ;Como es? ;Qué te trasmite?... Es importante

que sepas, que este portal separa el presente del pasado, y podras cruzarlo
cuando gquieras.

Cruzalo, imagina la escena en tu mente. Intenta imaginarte a ti, alli. lo que
te rodea... ;Qué estd pasando?;Como estas actuando?;Quién hay alli
contigo?

;Qué sensaciones tienes?;Qué emocion puedes identificar?;En qué parte del
cuerpo la sefialarias?

Tomate tu tiempo, respira de nuevo si lo necesitas. Imagina que tienes
cerca tu ancla. Cuando estés listo, vuelve a visualizar esas emociones o
sentimientos que te surgen. ;Tienen la misma intensidad que antes?;Qué

color le pondrias a esa emocién?

Ahora, céntrate en cada emocion, ;las puedes identificar? ;Crees que son las
mismas emociones que tuviste en agquel momento y con la misma intensidad?.
Piensa en qué ha cambiado.

Ahora quiero que imagines que esa misma situacion la estas viendo desde
fuera, como si estuvieras viendo una pelicula. Imagina qué les dirias a cada uno
de los personajes que ves. 5i es necesario, recurre de nuevo al ancla. Una vez
dicho todo, vuelve a imaginar el portal y crdzalo.

Vuelve a respirar, otra vez como hemos explicado antes. Tomate el tiempo que
necesites, vuelve a centrar tu atencién en tu cuerpo, en tus sensaciones e
intenta relajar cada parte del cuerpo. Aprieta con fuerza cada parte gque esté
tensa y suelta de nuevo. Poco a poco, ves tomando conciencia del presente, de
la sala en la que estamos, con quién estas...

Mota: Es importante que este ejercicio se realice con les participantes en silencie, ya
que es una formacién. Pero es fundamental resaltarles a los participantes gque con
sus pacientes (que s& hara de forma individual) ., se puade hacer tanto en silencio, ¥
posteriormente comentarlo con el paciente, como interactuar mientras se realiza la
visualizacidn, ya que el paciente puede hablar lo gue siente y ve mientras se realiza
el ejercicio (es lo recomendado).
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Anexo 6

PowerPoint sesion 3: terapia cognitiva y toma de conciencia de lo corporal. Elaboracién
propia.

TERAPIA
COGNITIVA

TOMAR CONCIENCIA DE LO
CORPORAL

Taller impartido por Barbara Enguidanos
Extraido de Rothschild, B. (2015).

Introduccion

Las teorias del aprendizaje sostienen que el miedo
experimentado durante el evento traumatico
(aprendizaje asociativo) se instauré debido a un
proceso de condicionamiento clasico, y se
mantiene debido a la evitacion de las situaciones
condicionadas (condicionamiento operante).

Es fundamental por tanto que el paciente pueda
comprender lo que le ocurre a traves de la
psicoeducacion, la cual se dara previamente a
cualquier intervencion.

La concienciq corporgl

Implicq 1g conscienciq precisq | subjetiVQ Je \qs
sensqgciones Corporgles 9ue syrged 4e los estimulos 9ue
s¢ origingh tantoe Jentre como fyerq 4el cyerpo.
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Toma Je concienciq 4e lo Corporgl

Faverecer €l qutoconecimiento e 1gs
persehgs gyuddndeles g tomar de
CalCienciq de sys sensqciahes.

mundo intevior, £l miede g estgs
selsqciones desagradables hgcen 9ue
9gueden ‘secyestrades’\ ue el cyerpe
19 mente se congelen \ apaguen.

Mcdificar esgs percepciones, permitirg

estd habituado. Nes permitirg
centrarnes en el q9ui Yy el ghorq.

“El enemigo ahora no es el autor de los hechos, sino sus propias
sensaciones” (Van der Kolk, 2020).

E) primer paso para medificqr est,q sensqcion
es gbrirse g 1gs sensqgciones fisicgs \y
emeociodies del presente, observarigs

poheries etiguetas

Se pretende lograr la toma de conciencia a traveés de preguntas y el uso de objetos diversos.

Se puede crear una ancla al presente llevando un ritmo ligero a la hora de hacer las
preguntas al paciente, permitiendo al paciente notar la sensacion del objeto o parte del
cuerpo que se quiere trabajar, pero sin enfocarse en exceso en esa sensacion. (Si ahondamos
demasiado en una sensacion, se corre el riesgo de suscitar mas memorias o flashbacks.

Las preguntas deben estar formuladas en tiempo presente.

La consciencia corporal puede utilizarse también para establecer anclas o lugares seguros
(donde antes se habia sentido asi).

Es fundamental establecer limites con los pacientes, estableciendo calibradores de malestar,
tension, mareos... con el fin de frenar la actividad cuando el paciente lo requiera.

Toma Je conscienciq: pgpel 4el teragpeytaq

A menudo llegan a identificarse las sensaciones corporales como peligrosas cuando estas les
recuerdan al evento traumatico. Ademas, no llegan a distinguirse las sensaciones seguras de las
peligrosas.

A través de la conciencia corporal se pretende reintroducir la sensacion amigable de las
sensaciones, ya que estas actuan como calibrador (nos indican si estamos cansados, alerta,

tristes...). Si estas sensaciones las tenemos alteradas (hiperactivadas o hipoactivadas) las }
consecuencias podrian ser muy graves.

El terapeuta debe evaluar la activacion del paciente:
* Relajado: respiracion ligera o moderada, piel de coloracion normal.
« Ligera activacion: respiracion moderada y ritmo cardiaco alto, piel palida o humeda.
« Hiperestimulacion moderada: respiracion acelerada, latidos rapidos, piel palida.
« Hiperestimulacion severa: piel palida, ritmo cardiaco alto, respiracién agitada, sudor frio...
« Hiperestimulacion peligrosa: pupilas dilatadas, respiracion muy agitada o muy lenta,
enrojecimiento de la piel... Signo de pérdida de control y retraumatizacion.

Pone en contacto g Vos individyos Cob sy

]

v cambiar 1q perspectiva y reqecionar de
una ferma diferente a 19 9ue €l cyerpo

53



Tipos de pacientes ante 1g toema Je concienciq

1.Pacientes con una buena capacidad de toma de conciencia. Aprenden a
identificar y prestar atencion a sus sensaciones. Se pueden realizar preguntas \\
mas generales o amplias. S

2.Pacientes con dificultades para distinguir las sensaciones mientras realizan
el ejercicio. Para ello servira realizar preguntas mas especificas (¢Qué sensacion
tienes en el estomago ahora mismo?;Cual es la temperatura de tus manos?...

3.Pacientes quienes el area de la conciencia corporal la tienen
completamente alterada. Les puede causar sensacion de extraneza, miedo o
frustracion. Se puede intervenir la consciencia corporal de forma indirecta
(¢Qué temperatura ambiente crees que hace?¢La silla en la que estas sentado
es dura, blanda, comoda...? o a través del sentido cinestésico (¢Sabrias decir en
qué posicion estan tus pies sin mirarlos?.Y las palmas de tus manos?...)

Importante: en pacientes donde el trauma les ha generado traumas daninos a la
integridad del cuerpo, puede ser una practica contraindicada hasta instaurar
previamente la sensacion de seguridad, establecer una adecuada relacion
terapéutica, y construir recursos internos y externos de apoyo.

£l segundoe pasc serg ahondar en el pasado Yy
1gs emocCicnes \ sehsqciones 9ue se Lyvierol
en el evente traumatico

Importancia de establecer un ancla al presente, facilitando asi la separacion del
pasado y del ahora. Asi es menos probable que se pierda o atore en sus
propias sensaciones y tenga una conciencia de lo que le ocurre.

En trauma, en ocasiones los recuerdos del pasado vienen a modo de
flaschbacks, por ello es necesario recordarles que a través de la toma de
conciencia se pretende recordar sensaciones, pero no revivirlas. En caso de
que el paciente no esté preparado, es importante respetar sus tiempos y no
retraumatizar.

Ritme 4e Vg ngrrativa 4e) trauma

Dividir la narrativa en tres etapas.
1.Nombrar el trauma
2.Delinear el trauma al designar titulos a los incidentes principales.
3.Completar los detalles, uno a la vez.

El terapeuta llevara los tiempos y establecera los parametros en el caso de que el
paciente se centre demasiado en los detalles y no esté listo.

A traves del almacenamiento sensorial el cuerpo tendra una gran riqueza de
recursos para identificar, acceder y resolver experiencias traumaticas. Ademas, sera
una herramienta util para rastrear los disparadores del malestar.
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Ahorq, pengdmesle en practicq

1.SELECCIONA 1 OBJETO DE CADA BANDEJA (OBJETOS DE TACTO, OLFATO,
0ID0 Y GUSTO)

2.TOCALOS, FAMILIARIZATE CON ELLOS.

3.COLOCATE EN UNA POSICION COMODA Y ESCUCHA LAS PREGUNTAS.
CONTESTA MENTALMENTE A ELLAS.

4.PON EN COMUN CON LOS COMPANEROS DE TU LADO LAS SENSACIONES
QUE HAS TENIDO AL FINALIZAR LA ACTIVIDAD.

« Primero no te muevas, nota en la posicion en la que te encuentras. ¢Estas comodo?;de qué sensaciones eres
consciente? Escanea tu cuerpo y nota cada parte: cuello, brazos, piernas, pies... (Sigues comodo?. Ponte en la posicion
que necesites para estarlo.

¢Como sabes si estas comodo?;Qué sensacion tienes que denotan comodidad o incomodidad?

¢Sientes la necesidad de moverte y cambiar de postura?;Por qué?;Qué notas?

Si quieres cambiar de posicion, ¢(Qué parte del cuerpo moverias primero?;Por qué? Antes de hacerlo, nota la
incomodidad ¢Qué sientes?

Ahora, sigue tu instinto y cambia de posicion, ¢Qué cambios hay en tus sensaciones? ¢Se ha aliviado la tension?

Ahora, cambia de posicion o de lugar, por ejemplo, siéntate en el suelo. Evalua tu nivel de comodidad ¢(Qué
sensaciones tienes?¢Notas frio o calor?;Esta duro?;Quieres cambiar de posicion?...

Ahora coge un objeto de la bandeja del tacto. Tocalo, huélelo... (Qué te transmite?. Acércate el objeto al brazo, ¢Que
sensacion te da? (Esta suave?;Es agradable o incomodo?, acaricia tu mano. (Es comodo o incomodo?;Notas la
necesidad de parar?¢Por qué?¢;De seguir?;Quée te hace sentir para que quieras seguir?:Es un objeto duro?;Blando?:Al
apretarlo, notas la tension en las manos?...

Ahora coge el objeto seleccionado de la bandeja del olfato, tocalo, (Qué te transmite?. Acércalo a tu nariz, y huele
profundamente. ¢Es un olor agradable o desagradable?;Qué te hace pensar eso?;Qué sensacion te transmite?Es un
olor fuerte o suave?;Te recuerda a algo?;Te provoca alguna reaccion en el cuerpo? Observa tu pecho, tus manos, tu
abdomen... ¢Hay alguna reaccion cuando lo hueles?

Ahora coge el objeto del gusto. Huélelo. Ponlo cerca de los labios. ;Qué sensacion tienes?¢;Notas tu boca mas seca?
¢{Mas humeda?. Ahora, pruébalo. ¢Notas tu saliva?;Por que crees que notas eso?;Te gusta la sensacion?¢Y el sabor?
¢Es dulce, amargo, salado...?;Como sabes que lo es?;Qué sensacion te da?;Te gusta o te desagrada?;Como sientes
que te gusta o te desagrada, que notas en el cuerpo?, (Qué regusto te ha dejado?...

Finalmente, vas a coger el objeto del oido. Cierra los ojos y hazlo sonar. (Lo escuchas flojo o fuerte?¢Es un sonido
ruidoso o musical?¢Es un ruido agradable o desagradable?;Por qué lo notas asi?;Que senales te da tu cuerpo para
indicartelo?. Ahora, hazlo sonar mas cerca de tu oido, ¢has tenido la misma sensacion que antes?;,En qué se parece y
en que se diferencia?...

« Ahora, céntrate de nuevo en como esta tu cuerpo. Deja de lado los objetos y céntrate en tu cuerpo. ;Tienes calor o frio?
(Estas en una temperatura adecuada?;Como te dice tu cuerpo que lo estas?;Qué notas?..;La postura que tienes, es
comoda?/Crees que durante el ejercicio, tu postura ha sido comoda o incomoda?;crees que has cambiado de posicion
cuando has estado incomodo?;Por qué?... Ahora, intenta escuchar a tu alrededor, nota los sonidos del entorno e
intenta descifrar queé es cada cosa. Presta atencion a cada uno y analiza qué puede ser. (Te gusta lo que escuchas?
¢(Estas comodo con lo que escuchas?...

Poco a poco, ves abriendo los ojos y centrandote en el ahora, mirando con quién estas, quién tienes al lado, tu
sensacion corporal y emocional...
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Anexo 7
PowerPoint de la sesidn 4: exposicion a través del contacto corporal. Elaboracion propia.

AVAVAVAVAV/

1.EXPOSICION A 1.OS
RECUERDOS,
PENSAMIENTOS...

2. EXPSICION A
TRAVES DEL
CONTACTO
CORPORAL

ENTRAR EN CONTACTO CON
PACIENTES CON TRAUMA COMPLEJO

La manera mas natural que tienen los seres humanos es calmar siendo tocados, abrazados,
mecidos... Esto ayuda a reducir la hiperactivaciéon y nos hace sentir seguridad, proteccion y
control.

Los pacientes con trauma tienen tienden a tener alterada esa percepcion, por lo que
establecer contacto debe ser una tarea CONSENSUADA, estableciendo previamente una
conexién PERSONAL antes que corporal y estableciendo LIMITES y un entorno de EMPATIA
Y CONFIANZA.

La tarea del psicélogo: comprobar dénde se encuentran los pacientes a nivel corporal
(valorar postura, tensién, conexidn visual, si conectan con el ejercicio o no...

PASOS A SEGUIR

1.Colocarse en una posicion en la que se sientan seguros: sentados, tumbados boca
arriba...

2.El primer contacto debe ser firme y seguro. Con un tacto lento y facil de prever por el
paciente.

3.Las zonas recomendadas para el primer contacto son: las manos o el antebrazo, ya que
es el lugar mas seguro para ellos y donde tienen una mayor sensacion de control. Permite
que ellos te toquen a ti también.

4.El psicdélogo debe ir fijandose la zona en la que se encuentra “el punto de mayor
resistencia”, tocandola con una cantidad de energia similar, lo que hara que se libere la
tension. NO DEBES DUDAR, YA QUE DENOTA DESCONFIANZA.

5.Cuando vas tocando, se despierta esa parte que estd siendo tocada. Hay que ir
analizando al paciente y sus reacciones mientras se realiza el ejercicio, para adecuar sus
limites.
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BENEFICIOS DE ENTRAR EN
CONTACTO

1. Tocar con confianza, firme y amable es reconfortante para la persona.

2.El tacto consciente y el movimiento conectan a la persona con la tierra y le permiten
descubrir sensaciones que hacia mucho no era consciente.

3.El cuerpo se restringe fisicamente cuando las emociones estén encerradas (cuando
lloramos, tensamos los musculos de la cara para evitar que las ldgrimas salgan).

4.Cuando es liberada esa tension fisica, pueden liberarse los sentimientos.

5.Las personas con traumas tienen la necesidad de saber donde esta su cuerpo y sus limites
de forma constante. El contacto firme y tranquilizador les conocer esos limites sin la
necesidad de saber constantemente quienes son o dénde estan.

6.Descubren que el cuerpo es sdélido y no deben estar en constante sensacion de guardia.
Les aporta SEGURIDAD Y CONTROL.

ACTIVIDADES DE CONTACTO

ACTIVIDAD 1: Colocar al paciente en una posicion en la que se encuentre cémodo e ir
realizando contactos firmes y seguros en diferentes zonas del cuerpo. Comenzando por
manos y antebrazos, pasando por cabeza, hombros, abdomen, tibias y muslos. El terapeuta
debera analizar las reacciones del paciente, y respetar sus limites marcados previamente. Se
ird comentando con el paciente las sensaciones de cada contacto, las emociones que le
surgen, pensamientos y necesidades. El objetivo es que se acostumbre al contacto de
personas confiables y que tenga la capacidad de control sobre esos contactos.

ACTIVIDAD 2: Imaginar posibles situaciones en las que el paciente se sienta incomodo y
recrearlas. Ej: voy en el metro y estoy muy apretado con el resto de la gente, su contacto me
agobia y me impide estar tranquilo. En este caso, se recreara la situacion, hablando de cada
sensacion y cada pensamiento y analizando posibles actuaciones.

;LO PONEMOS EN
PRACTICA?



Anexo 8

PowerPoint de la sesion 5: Terapia Narrativa y externalizacion del sintoma. Elaboracion
propia.

Terapia &
Narrativa =z
EXTERNALLIZACION DEL SINTOMA /\

Presentado por Barbara Enguidanos
Extraido de: Pubill, M.]. (2023) Estrategias y técnicas de intervencién en trauma y disociacién. Un modelo integrador.

Cada individuo construye su vida e

01 identidad a través de historias a

e través de un proceso conversacional.
Abordaje construccionista.

Ll -
-
(’En que conSlSte La funcién del terapeuta es “ayudar a
3 la reconstruccién de las historias, a
la Terapla 02. través de preguntas, en lugar de
interpretaciones o afirmaciones con

Narrativa? una secuencia util para el alivio”

03 Técnica: externalizaciéon del
® sintoma/problema.

Externalizacion del
sintoma/problema.

Objetivo de la técnica: separar la sintomatologia
de la persona, con la finalidad de que, viéndola
desde fuera, la persona pueda aplicar las
capacidades metacognitivas con mas facilidad y
comprender qué le esta ocurriendo”.
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Fases de la Externalizacion del sintoma/problema.

Intervencién en el Trauma a través
de la cosificacion o la
personalizacién del propio trauma.

Explorar las escenas temidas del trauma: se
abordara una vez las fases anteriores se hayan
consolidado y establecido un marco seguro de
intervencion. Se trata de una fase en la que se
inicia el tanteo del evento traumatico a través

de preguntas.

La persona debe tener la sensacién de control

al contar el relato del evento.

Si esta disociado de sus emociones, se debe

volver a las fases anteriores y trabajar la ventana

de tolerancia.

Tipos de externalizacion del sintoma/problema

Se demanda al paciente que represente a
través de un dibujo, una fotografia, elementos
manuales u objetos como siente el/los
sintoma/s causados por el evento traumatico.
Posteriormente, se le pedira que explique el
dibujo o material a través de una narrativa.
Finalmente, se realizarda una entrevista al
sintoma a través de diferentes preguntas.

Se le pide al paciente que durante la sesién no
sea él mismo, sino que sea el sintoma. El
terapeuta le realizara una entrevista a través de
diferentes preguntas dirigidas a éste.

Pueden emplearse elementos como micréfonos
o modificar la disposicién de las sillas para que
resulte mas desenfadado.

Ejemplos de preguntas de entrevista al sintoma: ; Desde cuando estas presente en la vida de X?, ;Qué te
llevé a pensar que te necesitaba?, (Por qué crees que eres de utilidad para X?, i Qué crees que deberia hacer
X para que no estuvieras en su vida?...
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Anexo 9
PowerPoint de presentacion sesion 6: establecimiento de redes de apoyo. Elaboracion

propia.

REDES DE
APOYO

Ante el Trauma Complejo

Presentado por Barbara Enguidanos
Extraido de Gonzalez, A.(2023)

TIPOS DE REDES DE
APOYO

Formales Sociales
Estructuras Familia,amigos y
publicasy comunidad
gubernamentales

Apoyos sociales

Constituye la proteccion mas poderosa contra quedar traumatizado, ya que nuestros vinculos de
apego (como familiares o amigos) ayudan a establecer un lugar seguro.
Los apoyos interpersonales pueden contribuir a la recuperacion ante un evento traumatico, ya
sea durante el mismo evento, como con el apoyo ofrecido después.
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Debemos encontrar a alguien en quien confiamos lo suficiente para que nos acompane,
alguien que pueda sostenernos y nos ayude a escuchar los dolorosos mensajes de
nuestro cerebro emocional

Las personas Traumatizadas, pueden tener dificultades a la hora de establecer
relaciones seguras y basadas en la confianza. Es por ello que sera necesario analizar su
entornoy sus figuras de apego para poder ponerlo en marcha.

ACTIVIDAD: Evaluacion de las redes de apoyo

A continuacion se muestra un circulo concéntrico. En el centro del circulo estas tu, mientras que los demas
circulos representan tu entorno. Deberas situar en cada circulo a las personas que consideras que pueden
estardentrode él.

Entorno mas cercano. Me siento segura/oy tra_nql.1ilo en su presencia. Con confianza para abrirme
emocionat (=%

Entorno social mas amplio. Amigos y personas qt.,ﬁtoompar‘to tiempo y experiencias, pero no aspectos tan
intimos.

ACTIVIDAD: Evaluacion de la red de apoyo cercana

Selecciona las redes de apoyo mas cercanas. Haz una evaluacion de cada una de las personas que has

nombrado.
QUE ASPECTOS SON LOS QUE ASPECTOS SON LOS
DESP‘;‘EES;:"AESA QUE MAS TE GUSTAN DE QUE MENOS TE GUSTAN
: ESA PERSONA DE ESA PERSONA
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ACTIVIDAD: Evaluacién de las redes de apoyo

Una vez realizada la evaluacion de cada miembro del circulo més cercano. Se elegiré a una de las personas

como persona de seguridad o persona “ancla” a la que poder acudir en caso de necesitarlo.

iy

L

ACTIVIDAD: Instaurar redes de apoyo

Aunque las personas con traumas en ocasiones pierden la confianza en las personas, esta confianza
puede recuperarse. Para poder hacerlo es necesario mucho valor, ya que se debera convivir con el
miedo de experimentar otra vez lo mismo.

En el caso de no existir una red de apoyo cercana con la que poder contar, es importante comenzar a
instaurar redes de apoyo en la persona. Por ello es fundamental seguir los siguientes pasos:

L Tomar perspectiva
2 Abrirse al mundo
3 Escuchar las experiencias de los demas
4. Abrirse alos demas

Tomar perspectiva Abrimos al mundo

Introducir el interés vy Ila
curiosidad por el mundo que nos
rodea. Fijarse en detalles vy
personas que nos rodean en
nuestro dia a dia. Asi iremos
bajando la sensacién de alerta
para comenzar a ver las cosas con
seguridad.

El primer paso es comprender
como funcionamos, por queé
desarrollamos esos patrones y el
efecto que tienen en nosotros.
Entender es el primer paso para
cmabiar.
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Escuchar experiencias

Estando en compania, poner la
lupa en las experiencias de los
demas. No estaremos tan
centrados en nuestras
sensaciones ni en protegernos,
sino en conectar con las historias.
Asi se forjaran relaciones con
mayor naturalidad y receptividad.

Abrimos alosdemas

Compartir y abrirnos al contar
nuestras experiencias y escuchar
las perspectivas. Es una forma de
afrontar mejor las dificultades y
ser mas resilientes, ya que mejora
la flexibilidad de la persona.

¢ Lo ponemos en practica?
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Anexo 10

Ficha de la sesion 6: establecimiento de redes de apoyo. Elaboracion propia.

RELLENA EL CIRCULO CON LOS NOMBRES DE LAS PERSONAS QUE CONSIDERES.
EN EL CENTRO ESTAS TU. EN EL CIRCULO MAS PEQUENO, COLOCA A LA PERSONAS
MAS ALLEGADAS, EN EL MEDIANO LAS PERSONAS CERCANAS Y EN EL MAS GRANDE,

LAS PERSONAS CONOCIDAS O DE LA COMUNIDAD.
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POSTERIORMENTE, DE LAS PERSONAS MAS CERCANAS, EVALUA CADA UNO DE ESOS
ASPECTOS Y FINALMENTE, ELIGE UNA DE ELLAS, LA CUAL CREAS QUE ES TU PERSONA
DE REFERENCIA Y EXPLICA AL GRUPO PORQUE.

QUE ASPECTOS SON LOS QUE ASPECTOS SON LOS
ESCTSBE St':é%'rﬁs bE QUE MAS TE GUSTAN DE QUE MENOS TE GUSTAN
ESA PERSONA DE ESA PERSONA
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Anexo 11

PowerPoint de presentacion de la sesion 7: técnica de la caja de arena. Elaboracion

propia.
(
TECNICA DE LA CAJA DE
IMPARTE EL CURSO : BARBARA ENGUIDANOS
EXTRAIDO DEL LIBRO “CONSTRUYENDO PUENTES”
DE JOSE LUIS GONZALO MARRODAN.
N

INTRODUCCION

Creada por Lowenfeld y Kaliff en los afios 20
Acercamiento Jungiano (SANDPLAY)

A través de esta técnica, las autoras
lograron que los nifios pudieran plasmar
sus estados mentales y sus emociones sin la
intervenciéon del adulto. Fue una terapia
creada por los propios nifios.

Mas adelante se veria su utilidad para
aplicar en poblacién adulta.

.EN QUE CONSISTE?

01 Ssetartadeuna 03
técnica para acceder
a los contenidos del
incosciente.

02 Consiste en jugar con 04
una caja de manera
especialmente
proporcionada llena
de arena
seca/humeda.

Los pacientes tienen a su disposicién
munecos y figuritas variadas a
través de los cuales pueden creary
plasmar su mundo interior y mundo
externo.

Se ofrece una sola consigna,
permitiendo que el paciente cree su
propio mundo a su manera.
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PAPEL DEL Se ofrece una primera consigna: “Constuye tu

mundo”, “Plasma lo que quieras” o “Crea una

TERAPEUTA escena”. Dar consignas mas abiertas o cerradas
dependiendo de lo que queremos lograr con el
paciente.

A partir de la consigna, poner una sola regla: no
tirar la arena fuera de la caja y usar solo el espacio de
la caja para la representacién.

A partir de ahi, el terapeuta tendra la funcién de
acompanar al paciente (proponer figuras, auxiliar,
dar apoyo emocional, o hacer sentir que esta ahi)
pero NUNCA metiendo la mano en la caja del
paciente.

En el proceso de construccién, estar en silencio.

” P N i
s
;PARA QUIEN ESTA INDICADO? % Yopd /
‘ ® ~ -
~ -
& T
- -~ N
7/ = N
Adultos que han Adultos con Nifios que han
sufrido el impacto de 02 dificultades en el sufrido malos
malos tratos, habla o expresién. tratos, abandono o
abandono o situacién situaciones
traumatica. traumaticas.
Nifios con retraso en Nifios con danos Nifios con d
el desarrollo del neuroldégicos. trastornos de
apego.

lenguaje.

-
VENTAJAS Y BENEFICIOS ¢
CREA UN PUENTE
ENTRE LA NO HACE SE HACE
REALIDAD UNA
INTRAPSIQUICA Y MEDIO DE FACILITA LAS INTERPRETACION,
LA REALIDAD EXPRESION METAFORAS SINO UNA,
EXTERIOR SEGURO TERAPEUTICAS EXPLORACION
. CONJUNTA EN
CONSTRUCCION BASE AL MUNDO
SIMBOLICA CREADO




MATERIALES NECESARIOS
01 ARENA

Cribar la arena para dejar fuera los elementos no
deseados.

Nos conecta con la tierra, la espiritualidad y la
creacién.

Tiene cualidades sensoriales y kinestésicas.

Medio facilmente manipulable y que pemite la

expresién de diversas emociones (cavar,
construir, dibujar...)
Otorga una superficie para colocar las figuras.

Debe llenar 1/3 o mitad de la caja.

02 CAJADEARENA
“Es mas que un contenedor, es un contenedor de la psique. Lo que se plasma o proyecta en la
caja es la mente de la persona.
El terapeuta No introduce la mano en la caja ni ayuda a su construccién.

Dimensiones: 50x72x 8

Estas dimensiones permiten cubrir la bandeja con

la mirada, contar con un espacio seguro y contenido
pero no restrictivo, permite compartimentar y dejar
espacio para las esquinas.

Material: madera o plastico pintada de azul por dentro.

Posibilidad de acceder por todos sus lados.

03 AGUA

Propiedades sensoriales y kinestésicas.

Se recomienda usar dos bandejas, una con arena
secay la otra himeda.

Cambia consistencia y maleabilidad de la arena.
Puede simbolizar limpieza, nacimiento,
inundacién o muerte.

Se recomiendan los rociadores.
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04 MINIATURSA O FIGURITAS

Simbolos y metaforas que sirven para

representar las vivencias de la persona.
Equivalen a las palabras.

Se recomienda colocarlas en una estanteria,
ordenadas por  tipos, caracteristicas...

(muebles, animales domésticos, figuras

humanas, etc.)

Cuanta mas variedad mejor.

PASOS PARA LA SESION DE “CAJA
DE ARENA”

PRE-REALIZACION

1. Preparar sala y materiales.

2. Presentar al paciente la técnica.

3. Familiarizacién con los materiales.
4. Comunicar las reglas.

5. Dar la consigna.

6. Creaciéon de su mundo en la caja.

POST-REALIZACION

Observar lo creado desde todos los angulos y asegurarse de que esta tal y como
desean.

Preguntar cémo ha sido la experiencia.

Pedir impresiones de su obra terminada y dejar reflexionar al paciente sobre el
mundo creado.

Indagar sobre las reacciones observadas.

Co-investigar con el paciente la escena creada, realizando preguntas abiertas, sin
afirmaciones y sin sugestionar al paciente. Tales como “hablame de...”, “;Qué esta

pasando en este mundo?”, “;Cuéntame la historia”, etc.

Finalmente desarmar la bandeja cuando el paciente haya dejado la consulta.
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TIPOS DE “MUNDOS” DE LAS CAJAS DE ARENA (ORIENTACIONES)

MUNDO VACio

Predominio de espacios vacios. Puede
sugerir sentimientos de vacio,
depresién, abandono...

MUNDOS CERCADOS

Plantea que hay contencién en el
paciente o estad expuesto a limites y
normas que le generan frustraciéon.
También pueden dividir submundos.

MUNDO SIN PERSONAS

No represente figuras huamanas.
Tienden a ser personas con dificultades
de vinculacién emocional.

MUNDO AGRESIVO

;Qué sentido le da a la agresividad en su
mundo?

Representacion de animales salvajes,
elementos daninos...

MUNDO DESORGANIZADO

Predominio del caos y vivencias

desorganizadas.

Existen multitud de
mundos y de posibles
representaciones, asi como
maultipes significados. Es
esencial la comunicacién
con el paciente para que
pueda expresar y pueda
mostrar con seguridad su
mundo interno y poder asi
hacer lasrelacionesy
llegar a comprender las
complejas
representaciones.
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Anexo 12

PowerPoint de presentacion de la sesion 8: cuestionarios para abordar el Trauma
Complejo. Elaboracion propia.

CUESTIONARIOS
E
INSTRUMENTOS
DE EVALUACION
: TRAUMA
COMPLEJO

CUESTIONARIO DE s
IMPACTO DEL TRAUMA CIT

Cuestionario de Impacto del Trauma

Cuestionario multidimensional para mayores de 18 afios.
Compuesto por 180 items divididos en 5 bloques:

-Sintomatologia postraumatica
-Sintomatologia frecuentemente asociada con el trauma
-Alteraciones de las creencias negativas

-Deterioro en el funcionamiento

-Inconsistencia en las respuestas o distorsiones.

Evalua de forma integral la sintomatologia postraumatica,

con el fin de valorar y orientar en la futura intervencién. O hogrefe

(Crespo, et. al., 2020)

EVALUACION GLOBAL
DEL ESTRES.
POSTRAUMATICO

Autoinforme para mayores de edad que permite evaluar
los criterios diagnosticos del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) del DSM-5 tales como:

-Sintomas intrusivos

-Sintomas de evitacion M Crespo

-Alteraciones cognitivas y del estado de animo

(Crespo, et al., 2017):

- Alteraciones en la activaciéon y reactividad.
@ O hogrefe

(Crespo, et al., 2017)
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Escala de Experiencias
Disociativas - Taxon
(DES-T)

Escala compuesta por 8 items que miden sintomas
especificos de la disociacién patolégica, tales como
desrealizacién, despersonalizacién y alteracion de la
identidad.

gy

o

(Gonzalez-Riva, 2023)
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Anexo 13

Cuestionario sobre los conocimientos adquiridos y evaluacion del programa. Elaboracion
propia.

Cuestionario sobre los conocimientos adquiridos y evaluacion del
programa

Nombre y Apellidos

iCrees que has adquirido los conocimientos| | | Si
esperados a traves del programa impartido?
[:| No
En caso de una respuesta negativa, por favor,
indique brevemente el motivo.
Marca con una X sobre las técnicas que te han L___J Psicoeducacion

resultado interesantes y que te gustaria profundizar
mas en el caso de impartir un nuevo curso.
Establecimiento de redes de apoyo.

L

L]

Técnicas de respiracion.

Técnicas de visualizacion en caja de arena.

L]

Externalizacion del problema a traveés de
la terapia Narrativa.

Toma de conciencia a traves de la
reastructuracion cognitiva.

L

| Técnicas de regulacidn emocional.

L_| Técnicade exposicion al trauma.
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A continuacion, escriba las ideas principales o un breve resumen de lo que ha aprendido sobre cada una de
las teécnicas.

Psicoeducacion

Establecimiento de redes de apoyo.

Técnicas de respiracion.

Técnicas de visualizacion en caja de arena.

Externalizacién del problema a través de la terapia
Marrativa

Toma de conciencia a través de la reestructuracion
coghitiva.

Técnicas de regulacién emocional.

Técnica de expesicion al trauma.

Finalmente, puntue del 0-10 (siendo 0 nada y 10 la
maxima puntuacidn) la utilidad del programa.

75




Anexo 14

Técnicas eficaces para abordar la sintomatologia del Trauma Complejo (CIE-11, 2020).

Tabla 2

Técnicas eficaces para abordar la sintomatologia del Trauma Complejo (CIE-11, 2020)

Técnicas

Consecuencias (CIE-11)

Terapia Narrativa

(Losada y Faga, 2022)
Externalizacion del problema
(Pubill, 2023)

Terapia cognitiva.

Psicoeducacion y toma de conciencia.

(Cano-Vindel, 2002).

Regulacion emocional.
(Gross, 1999)

Respiracion y visualizacion.
(Rodriguez y Pérez, 2009)

Exposicion al trauma.
(Béaguena, 2001)
Entrar en contacto.
(Van der Kolk, 2020)

Técnicas proyectivas.
(Celener, 2009)

Caja de arena.
(Gonzalo, 2013)

Alteracion de la autopercepcion,
sentimientos de verglienza, culpa o
fracaso relacionado con el evento
traumatico.

Dificultades cognitivas

Alteracidn de la atencion y consciencia.
Dificultades de apego.

Regulacion emocional

Disociacion

Creencias de sentirse disminuido,
derrotado o sin valor.

Alteracion de la  autopercepcion,
sentimientos de verglienza, culpa o
fracaso relacionado con el evento
traumatico.

La desregulacion de afecto e impulsos.
Dificultades interpersonales.
Disociacion

La desregulacion de afecto e impulsos.
Alteracion de la autopercepcion,
sentimientos de verglienza, culpa o
fracaso relacionado con el evento
trauméatico. Creencias de sentirse
disminuido, derrotado o sin valor.
Alteracidn de la atencion y consciencia.
Dificultades de apego.

Disociacion

Alteracion de la atencién y consciencia.
La desregulacion de afecto e impulsos.
Dificultades interpersonales
Disociacion

Alteracion de la atencién y consciencia.
Disociacion
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Establecimiento de redes de apoyo.
(Van der Kolk, 2020)

Dificultades interpersonales.
La desregulacion de afecto e impulsos.
Dificultades de apego.

Fuente: Elaboracion propia
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