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Resumen 

 

Diferentes estudios e investigaciones han demostrado que el Trauma Complejo puede 

generar grandes efectos psicopatológicos 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 daño 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 físico o emocional, violencia intrafamiliar, entre otros, y que 

puede conllevar consecuencias devastadoras con afectación de todas las áreas de la vida de la 

persona. El concepto de trauma complejo surgió en la comunidad científica al reconocer que 

ciertas experiencias traumáticas, especialmente las que tienen lugar de manera repetida o 

prolongada en el tiempo pueden tener efectos psicopatológicos mucho más profundos y 

duraderos que los traumas fortuitos que no vuelven a repetirse o experimentarse.  

Investigaciones recientes han recogido que solo en España, entre un 10% y un 20% de la 

población ha sido víctima de algún tipo de evento traumático, como abusos, violaciones, 

violencia intrafamiliar, etc., antes de los 13 años. Algunas de las consecuencias más frecuentes 

entre las personas que han sufrido Trauma Complejo son relaciones interpersonales 

inadecuadas, miedos, sintomatología ansiosa y depresiva, incapacidad para regular las 

emociones, vínculos afectivos desadaptativos y dificultades cognitivas entre otras. Este tipo de 

síntomas pueden poner freno a la construcción vital de la personalidad, especialmente si el 

trauma se produce en la infancia o adolescencia, dejando a las víctimas en una posición de 

indefensión sin capacidad de huida. Los alarmantes datos que ofrecen las estadísticas sobre la 

prevalencia del Trauma Complejo resaltan la importancia de ofrecer una adecuada formación 

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 específicas de tratamiento psicológico de los síntomas y consecuencias 

psicopatológicas 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. 

 

 

Palabras clave: “Trauma Complejo”, “Factores traumáticos”, “tratamiento psicológico”, 

“intervención”, “síntomas”. 

 

Keywords: "Complex Trauma", "traumatic factors", "psychological treatment", 

"intervention", "symptoms". 
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Introducción 

Los acontecimientos traumáticos 

 

Los traumas producidos por eventos traumáticos pueden manifestarse de diversas 

formas y generar reacciones diversas, dependiendo de la naturaleza del evento, la resistencia 

de la estructura psicológica del individuo, la duración del evento traumático y la frecuencia con 

la que se da. Por ello, superar un trauma dependerá de factores tanto biopsicosociales como de 

factores interpersonales relacionados con la capacidad individual para hacer frente a las 

adversidades y a la destrucción de la construcción vital (Pubill, 2023). Los traumas pueden 

clasificarse en dos tipos (Pubill, 2023; López-Soler, 2008):  

El trauma tipo I puede describirse como un trauma imprevisto o de duración limitada o 

de corto plazo. Suelen ser causados por accidentes (coche, avión…) así 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 II, 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 física/psicológica continuada o 

enfermedades crónicas.  

El trauma tipo II (Rauld, 2023) se describe como un tipo de experiencia insoportable, 

estresante y crónica ejercida sobre un sujeto por otro individuo. Ante todo se advierte de una 

experiencia de larga duración, repetitiva y con gran variedad de síntomas capaces de objetivar 

daño fisiopatológico y psicopatológico. 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 posición de defensa.  

Prevalencia de los eventos traumáticos  

En la actualidad, los datos que ofrecen diferentes estadísticas muestran una realidad 

donde el trauma es más común de lo que se conoce. Un informe ofrecido por UNICEF (2014) 

revela que 120 millones de niñas y niños en todo el mundo menores de 20 años habían sufrido 

relaciones sexuales forzosas. Por otra parte, un estudio realizado por Edwards, et al. (2023) 

destacó que un 21,6% de la población de EE.UU había sido víctima de abusos o violencia en 

la infancia. Centrándonos en población española, Pereda (2016) realizó una revisión sobre 
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vivencias traumáticas, en el que se estimó que entre un 10% y un 20% de la población había 

sido víctima de un evento traumático, como son abusos, violaciones, violencia intrafamiliar, 

etc. antes de los 13 años. Además, otro estudio (Ferragut et al., 2021) analizó la prevalencia de 

edad más frecuente asociadas a experiencias traumáticas, estableciendo que se daba a partir de 

los 6 años de edad. Otro trabajo (Marqués, 2022) realizado sobre la prevalencia del maltrato y 

violencia sufrida por personas de todo el mundo, concluyó que el 36% de la población había 

sufrido maltrato emocional, un 23% maltrato físico y un 16% negligencia física/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 áreas y etapas de su vida 

hasta (López-Castilla, 2022). Dadas las escandalosas cifras observadas, es más que evidente 

que el acceso a la salud mental es un recurso fundamental y la terapia un catalizador para la 

adecuada recuperación de las personas víctimas de traumas.  

Aproximación al concepto de Trauma Complejo 

El trauma complejo comenzó a despertar interés entre la comunidad científica a raíz de 

los grandes conflictos bélicos del siglo pasado (González-Vázquez, 2017), los cuales dejaron 

tras de sí trastornos psicológicos persistentes, que en muchos casos no se resolvían con el paso 

de los años. Además, 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. El trauma complejo es un fenómeno psicológico de gran impacto en la persona 

que lo sufre. Este tipo de trauma se manifiesta a raíz de una serie de experiencias traumáticas 

repetidas dirigidas a un sujeto que se siente atrapado y sin posibilidad de huir (López-Soler, 

2008; Nieto y López-Casares, 2016).  El concepto de trauma complejo surgió al reconocer que 

ciertas experiencias traumáticas, especialmente las que tienen lugar de manera repetida, pueden 

tener efectos psicopatológicos mucho más 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 desafíos relacionados con la formación de la propia 

personalidad, la regulación emocional o las relaciones interpersonales. (Cáceres y Crespo, 

2019). La literatura señala que los dos factores principales que influyen en el grado de 

afectación causado por el evento traumático serán tanto las características objetivas del suceso 

(maltrato, negligencia, abandono, abusos, etc.), como las subjetivas, donde influye la 

interpretación personal sobre el suceso en sí (Morales, 2018). 
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Factores relacionados con el impacto del trauma 

Es fundamental remarcar que el Trauma Complejo conlleva multitraumatización, 

puesto que el trauma, en mayor o menor medida, va a afectar a la totalidad de la persona y 

todas sus áreas, ya sea a corto, medio o largo plazo (Nieto y López, 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 señalan 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. Así, González (2017) sugiere que los traumas de tipo interpersonal son 

más dañinos, y producen trastornos más profundos en la identidad y las creencias del individuo, 

ya que el elemento central del trauma es la traición por parte de aquellos en los que hemos 

puesto nuestra confianza. 

Clasificación diagnóstica del trauma complejo y conceptos relacionados 

Respecto a la clasificación diagnóstica del Trauma Complejo, no aparece recogido por 

el momento en la DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Siendo el Trastorno de 

estrés Postraumático (TEPT en adelante) el que comparte mayor número de síntomas 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 debería desarrollarse 

su propia nosología. La principal diferencia entre ambos es la temporalidad, ya que el trauma 

complejo se deriva de un trauma prolongado y repetido en el tiempo, además de ser, 

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

 

En cuanto a la Clasificación CIE-11 (OMS, 2022), el término que más se asemeja al 

Trauma Complejo es el Trastorno de Estrés Postraumático 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 últimas 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, remarcándolo 

como un trastorno con entidad propia. De acuerdo con los criterios del CIE-11 (OMS, 2022) 

las principales características de Trauma Complejo son: La desregulación de los afectos e 

impulsos, creencias de sentirse disminuido, derrotado o sin valor. La alteración de la 

autopercepción, sentimientos de vergüenza, culpa o fracaso relacionado con el evento 
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traumático, dificultades interpersonales y la alteración de la atención y la consciencia. Estos 

síntomas deben generar un malestar y un deterioro significativo en todas las esferas de la 

persona u áreas importantes del funcionamiento. Al mismo tiempo, para algunos autores (Van 

der Kolk et al., 2005) las principales áreas afectadas a nivel funcional por el Trauma Complejo 

son: la regulación emocional, la disociación y las dificultades interpersonales. Todas estas 

características mencionadas se describirán con mayor detalle en apartados posteriores. 

Factores clave para el desarrollo de Trauma Complejo 

Existen diversas clases de eventos traumáticos que pueden darse a lo largo de la vida de un 

individuo y que puedan favorecer la instauración de un Trauma Complejo.  Dichos eventos 

pueden darse principalmente mediante dos formas: Maltrato activo o violencia por acción: 

situaciones en las que se genera un daño directo al sujeto, ya sea físico, psicológico o sexual. 

Maltrato pasivo: situaciones de abandono, negligencia u omisión de las necesidades básicas. 

Este tipo de eventos traumáticos, 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 continuación, se describen algunos de los eventos que según la literatura pueden 

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

Eventos traumáticos en la infancia 

De acuerdo con López-Soler (2008) un evento traumático puede tener grandes 

consecuencias en la personalidad futura. Durante la infancia el impacto puede ser 

particularmente profundo. La inmadurez tanto biológica, como social y psicológica hacen a los 

niños más vulnerables, por lo que necesitan de un contexto seguro, estable y de protección. Por 

ello, cuando se dan condiciones inadecuadas, perjudiciales o hay presencia de un evento 

traumático, los efectos pueden ser devastadores y afectar a su desarrollo, llegando incluso a 

generar trastornos de personalidad, adaptación y un amplio abanico de psicopatologías 

complejas (Cervera et. al., 2020). Para Marqués (2022) las situaciones traumáticas que pueden 

resultar más impactantes son las interpersonales, debido al factor social que nos rodea desde el 

momento del nacimiento. Estas situaciones pueden ser especialmente perjudiciales si además 

se encuentran dentro del seno familiar, puesto que las personas que deben sustentar y proteger 

al niño, son las que están dañándolo, generando así una situación de ambivalencia. Tales 

situaciones pueden tener su origen en maltrato o violencia física/psicológica, abusos, 

violaciones o negligencia o abandono. Los menores son dependientes de sus cuidadores, y 
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generan vínculos de apego que les permite protegerse del mundo y desarrollarse física y 

emocionalmente. Según Gonzalez (2017), una de las peores batallas son las que lidian los 

muchos niños que se ven afectados por situaciones traumáticas y un entorno familiar hostil. 

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

Eventos traumáticos en adolescencia o adultez 

Aunque la etapa infantil y la transición a la adolescencia hayan sido adecuadas, es 

posible que un adolescente o adulto pueda experimentar un evento traumático tan impactante 

que desarrolle un Trauma Complejo (Rothschild, 2015). Ejemplos de ello puede ser haber 

sufrido acoso escolar, entendiendo este como la violencia tanto física como psicológica 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 está fuertemente presente en la población adolescente o 

juvenil, presentando unas estadísticas sobrecogedoras, ya que Marqués (2022) señala que 

prácticamente un tercio de la población 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 daño posible, ya sea de forma 

física como psicológica (Marqués, 2022). Otras experiencias traumáticas pueden ser la 

exposición a la muerte o lesiones graves/violencia sexual continuada, exposición a la guerra, 

víctima de tráfico 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 afectación dependerá tanto de aspectos objetivos del suceso como 

de aspectos subjetivos. El establecimiento de relaciones interpersonales inadecuadas, miedos, 

sintomatología ansiosa y depresiva, incapacidad de regulación emocional, vínculos 

desadaptativos y dificultades cognitivas son algunas de las consecuencias más repetidas entre 

las personas que han sufrido Trauma Complejo. Todo ello genera un gran sufrimiento al 

individuo, estableciendo un patrón de funcionamiento muy rígido (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 vergüenza o la baja autoestima, 

sentimientos de culpa, derrota y fracaso, las cuales están estrechamente relacionadas con las 

deficiencias o alteraciones interpersonales. Las consecuencias más habituales según la 

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

Desregulación emocional 

Las emociones y las sensaciones son los sensores que nos guían para actuar ante el 

mundo. Si se atenúan o anulan, se pueden perder las referencias sobre lo que está ocurriendo y 

cómo nos afecta, actuando por tanto, desde un razonamiento lógico. Una parte fundamental del 

proceso de mejora de un paciente o de su recuperación es reconciliarse con las emociones y 

tener recursos para regularlas. Cada emoción (se considere buena o mala), tiene una función 

adaptativa.  

Algunas de las emociones más características que pueden surgir a raíz de un trauma son 

el miedo (generando un estado de alerta permanente), la rabia y rechazo hacia los demás, la 

culpa, la cual puede bloquear o responsabilizar al individuo de situaciones no apropiadas, la 

vergüenza, la cual puede dificultar la adaptación y el funcionamiento adecuado con el entorno 

y finalmente, un constante estado de preocupación e indefensión (González, 2017).  

Conductas evitativas y pérdida de control 

Las situaciones traumáticas influyen en que los individuos eviten o supriman las 

emociones, ya que no pensar en todo el daño sufrido permite que el organismo siga 

funcionando. El problema surge cuando hay una situación que nos recuerda o traslada a ese 

momento, a esas sensaciones o emociones vividas, ya que el sistema nervioso puede incluso, 

llegar al colapso (González, 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. El Trauma Complejo en muchas ocasiones arrebata la 

sensación de control que un individuo tiene sobre sí 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 

o que lleguen al colapso. Es fundamental que durante el proceso clínico se ayude al paciente 

para que recupere esa sensación de control y vuelva a ejercer control sobre su cuerpo y mente. 

(Van der Kolk, 2020).  
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Consecuencias Fisiológicas  

En el momento en que un individuo se enfrenta a una situación traumática, el organismo 

responde con un aluvión de cambios fisiológicos con el fin de que se pongan en marcha las 

defensas programadas por el cuerpo. El pulso aumenta, la respiración se acelera, el tono 

muscular cambia, se liberan neuroquímicos (modificando la fisiología cerebral) que altera la 

homeostasis y se pone en situación 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 López, 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 física, torturas, o incluso maltrato 

psicológico (desprecios, humillaciones…) se pueden desarrollar casos de enfermedades graves, 

donde se compromete la integridad fisiológica de la persona, generando así un elevado malestar 

o sensación de dolor. Algunos de los síntomas físicos según Gonzalez (2017) son la parálisis, 

movimientos involuntarios, alteración de la sensibilidad o pérdida de agudeza en la vista o el 

oído.  Otros autores (Pubill, 2023) destacan algunas de las manifestaciones propias del Trauma 

Complejo, como pueden ser la alteración en las sensaciones interoceptivas (despersonalización 

y desfocalización), síntomas de ansiedad (ahogos, sudoración o palpitaciones) e incluso el 

desarrollo de enfermedades psicosomáticas como pueden ser el síndrome del colon irritable, 

psoriasis, asma o lumbalgia entre otras.  

Disociación y rasgos psicóticos 

Cuando un individuo se enfrenta a la vida cotidiana tras un evento traumático, es 

necesario que se gestionen las experiencias de forma que le causen el menor impacto posible, 

siendo la disociación el más frecuente. A raíz de esto puede sufrir despersonalización y 

desrealización, acompañados de una desconexión emocional con el fin de no sentirse 

desbordado (Pubill, 2023). Tanto la disociación como los rasgos psicóticos 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 disociación completa, donde 

hay una pérdida de la conciencia del entorno, estados de trance, o fallos de memoria o amnesia 

completa del evento traumático (Ungar et. al., 2021). Cuando un individuo sufre un gran 

número de experiencias adversas graves, puede producirse la disociación, la cual puede 

definirse según Gonzalez (2017) como la “dificultad para recordar un suceso, la desconexión 
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del cuerpo, las emociones o el entorno, o síntomas corporales diversos”. Un gran ejemplo de 

ello es cómo algunas víctimas son capaces de verse desde fuera de su cuerpo durante una 

agresión.   

Las consecuencias de ello pueden ser lagunas en la memoria, tanto en el día a día como 

de las propias experiencias traumáticas, además de sentir con extrañeza las sensaciones 

corporales internas y externas, viviendo de forma mecánica y automática. Además, si el daño 

que se sufre es continuado, poner el foco en los sentimientos puede ser un “lujo” que no se 

pueden permitir, ya que la desconexión pasa a ser un patrón habitual de funcionamiento. (Nieto 

y Casares, 2016). Un ejemplo de ello puede ser el niño que tiene un padre maltratador. En este 

caso el niño puede presentar sentimientos dicotómicos, por un lado, amando a su padre (puesto 

que es el único que tiene), y por otro, odiándole por el dolor que le causa. Por tanto, la mente 

pone en marcha el mecanismo de fragmentación de la conciencia, apartando los recuerdos del 

trauma y quedando solo los aspectos positivos, los cuales volverán a aparecer en el momento 

que se dé de nuevo el abuso (González, 2010). 

Fragmentación de la personalidad 

Según 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 

función del momento evolutivo en el que se sufre el trauma. Estas alteraciones pueden generar 

una despersonalización o fragmentación de la personalidad que afectará al correcto 

funcionamiento del organismo ante el entorno que le rodea. La fragmentación de la 

personalidad puede ser tan fuerte que rompa en pedazos la mente, creando diferentes partes del 

“yo” y enfrentándolas unas a otras. Los tipos de partes pueden ser muy variables, incluso 

llegando a representar diferentes edades cronológicas. Según González (2017) se puede dar 

una profunda alteración en las creencias que cada individuo tiene sobre sí mismo, sobre el 

entorno y sobre los impulsos o percepción de los demás. Cuando un individuo ha disgregado 

su “yo” del presente de su “yo” del pasado, el cual ha sufrido el trauma, se encontrará con la 

memoria traumática, recordando cada día las heridas que no pueden cicatrizar (Pubill, 2023). 

Funciones interpersonales 

Las disfunciones que se pueden presentar dentro de esta área son, las dificultades 

persistentes para establecer relaciones, dificultades en el establecimiento de un sentimiento de 

unión o cercanía, tienden a evitar las relaciones íntimas, al igual que presentan poco interés o 
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compromiso en general por las personas. Además, presentan dificultades en la capacidad de 

comprensión y asimilación de las perspectivas ajenas, como puede ser la dificultad de 

mentalizar, falta de empatía o dificultad en la cognición social (Ungar et. al., 2021). Los apoyos 

interpersonales pueden contribuir a la recuperación ante un evento traumático, ya sea durante 

el mismo evento, como con el apoyo ofrecido después. Por ende, también pueden tener el efecto 

contrario, empeorando la situación y generando emociones inasumibles.  

 

Por otro lado, López-Soler, (2008), basándose 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.  

ÁREA ALTERADA DIFICULTADES 

APEGO Dificultades en el establecimiento de límites 

Desconfianza y suspicacia 

Dificultades interpersonales 

Dificultades emocionales 

BIOLÓGICAS Analgesia  

Somatizaciones  

Dificultades médicas acrecentadas 

 

REGULACIÓN EMOCIONAL Dificultades en la autorregulación emocional 

Dificultades de expresión de 

emociones/sentimientos 

Dificultad en el reconocimiento de las 

emociones/sentimientos 

Dificultad de reconocer estados emocionales 

internos 

DISOCIACIÓN Amnesia 

Estado de conciencia alterado 

Despersonalización y desrealización 

Diferentes estados de conciencia 

Fallos en la memoria 

CONTROL Dificultad en la regulación de impulsos 

Conductas destructivas 

Agresividad 

Dificultad de aceptar las normas 

Excesiva sumisión 
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COGNICIÓN  

Dificultades en la atención y las funciones 

ejecutivas 

Dificultades en la planificación y constancia de 

tareas 

Dificultad en el establecimiento de 

responsabilidades 

Dificultades de aprendizaje.. 

AUTOCONCEPTO Percepción de uno mismo alterada 

Alteración de la imagen corporal 

Baja autoestima 

Sentimientos de vergüenza y culpa 

Fuente: López-Soler (2008) Las reacciones postraumáticas en la infancia. Revista de psicopatología y 

psicología clínica, 13, 3 (159-174) 

 

Cabe destacar que los síntomas pueden aparecer tanto en la adultez como en la infancia, 

pero la sintomatología más característica en los menores tiende a ser la regulación de los 

impulsos (generalmente agresividad y rabia) y problemas en el campo de la afectividad, como 

puede ser ansiedad, dificultades en la expresión emocional, problemas de atención, 

concentración y conciencia, dificultades en las relaciones interpersonales, problemas 

psicosomáticos y alteración de la imagen de los individuos que han ejercido el trauma ( 

justificación de los hechos, idealización, negación de la realidad…) (López Soler, 2008).  

Instrumentos para la evaluación de Trauma Complejo y su sintomatología asociada. 

Algunos de los cuestionarios o instrumentos de medida que pueden emplearse para 

evaluar específicamente los criterios y sintomatología 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 años. Está compuesto por 180 ítems 

divididos en 5 bloques:  sintomatología postraumática, sintomatología frecuentemente asociada 

con el trauma, alteraciones de las creencias negativas, deterioro en el funcionamiento e 

inconsistencia en las respuestas o distorsiones. Evalúa de forma integral la sintomatología 

postraumática, con el fin de valorar y orientar en la futura intervención. 

EGEP-5. Evaluación Global de Estrés Postraumático (Crespo, et al., 2017): Se trata 

de un autoinforme para mayores de edad que permite evaluar los criterios diagnósticos del 

Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) del DSM-5 tales como: Síntomas intrusivos, 

Evitación, Alteraciones cognitivas y del estado de ánimo y Alteraciones en la activación y 

reactividad.  
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Escala de Experiencias Disociativas: Taxón (DES-T) (Gonzalez-Riva, 2023): escala 

compuesta por 8 ítems que miden síntomas específicos de la disociación patológica, tales como 

desrealización, despersonalización y alteración de la identidad.  

Tipos de tratamiento psicológico del trauma complejo 

A continuación, se describen diferentes tipos de intervención y algunas técnicas 

señaladas en la literatura que pueden ser efectivas para hacer frente a los síntomas derivados 

del Trauma Complejo (como la terapia cognitiva, la terapia narrativa, la exposición al trauma, 

o la regulación emocional). Igualmente se describen algunas técnicas coadyuvantes o 

complementarias al proceso terapéutico (externalización del problema, toma de conciencia, 

respiración y visualización, caja de arena, entrar en contacto y psicoeducación) 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 vínculo terapéutico adecuado.  

Terapia narrativa 

La Terapia Narrativa (White y Epston, 1980) es un abordaje terapéutico de orientación 

constructivista donde cada individuo construye su vida e identidad a través de la verbalización 

de historias personales a las que va dando diferentes significados. Es una técnica muy útil para 

abordar el Trauma, ya que logra separar el problema, disminuyendo así su sentimiento de culpa 

y vergüenza, y potenciando sus virtudes. Se puede lograr un sentimiento de control y 

sentimientos de aptitud. La función del terapeuta es “ayudar a la reconstrucción de las historias, 

a través de preguntas, en lugar de interpretaciones o afirmaciones con una secuencia útil 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 externalización del problema, la cual se expone a 

continuación. 

Externalización del problema  

A través de esta herramienta los problemas son vistos como síntomas o manifestaciones 

separadas de sí mismo, algo externo de él o ella que están 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 vínculo terapéutico 

y explorar la tolerancia al malestar y capacidad de autogestión) y unos pasos posteriores a la 

intervención (adentrarse en la identidad, establecer herramientas de “curación” de las heridas 

y enfocarse en el futuro).  

Terapia Cognitiva 

La reestructuración cognitiva es una técnica de la terapia cognitiva basada en la 

evidencia de orientación cognitivo-conductual que explica la psicopatología 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 síntomas derivados de los 

acontecimientos traumáticos. Las teorías del aprendizaje sostienen que el miedo experimentado 

durante el evento traumático (aprendizaje asociativo) se instauró debido a un proceso de 

condicionamiento clásico, y se mantiene debido a la evitación de las situaciones condicionadas 

(condicionamiento operante). Tras un evento traumático 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 información necesaria (papel de la cognición, procesos, estrategias…). Esto se 

logrará mediante técnicas como la psicoeducación y la toma de conciencia.  

Psicoeducación  

La psicoeducación 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 sucedió (origen del trauma, sintomatología, 

opciones de tratamiento, recursos disponibles…), dando así una mayor sensación de control 

sobre sí mismo y su entorno. Gracias a la literatura se puede afirmar que la psicoeducación es 

una herramienta que ofrece muy buenos resultados respecto a las recaídas o inicio de patologías 

(Godoy, 2020).  

Toma de conciencia  

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

de las personas ayudándoles a tomar de conciencia de sus sensaciones (Báguena, 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 o emociones que van surgiendo, ya que esto 

permitirá cambiar la perspectiva y reaccionar de una forma diferente a la que el cuerpo está 

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 sensación es 

abrirse a las sensaciones físicas y emociones, observarlas y ponerles etiquetas, con el fin de 

diferenciarlas de las atemporales. Una vez toleremos y seamos conscientes de lo que se está 

sintiendo en el presente, se podrá abrir el pasado. Según Baguena (2001) si se combinan las 

técnicas cognitivas junto a las técnicas de exposición favorecerá que el individuo aprenda las 

falsas creencias derivadas del evento traumático y se puedan sustituir por creencias adaptativas 

y beneficiosas. Es por ello que integrar los recuerdos traumáticos es fundamental para dejar de 

lado los demonios del pasado.  

Regulación emocional 

Según Gross (1999) puede definirse la regulación emocional como “aquellos procesos 

por los cuales las personas ejercemos una influencia sobre las emocionales que tenemos, sobre 

cuándo las tenemos y sobre cómo 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” (Gómez y Calleja, 2016). Las emociones son 

desencadenadas cuando una situación se interpreta como relevante, movilizando así al 

individuo para entrar en acción ante un estímulo. 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 fisiológico y/o psicológico. 

 

En relación al Trauma Complejo, Ungar et al. (2021) establece que los rasgos que 

pueden darse son la desregulación emocional reactiva (lo que implica arrebatos violentos, 

conductas autodestructivas, actitudes imprudentes) o desconexión y embotamiento emocional. 

Las personas afectadas tienden a desarrollar emociones desagradables o quedar 

emocionalmente insensibilizados, generando así reacciones postraumáticas incomprensibles y 
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abrumadoras y llevando a una sensación de falta de control absoluto sobre sí mismos. Si se 

realiza un trabajo de regulación emocional, donde el paciente es capaz de comprender sus 

emociones y es capaz de tener un control sobre ellas, comenzará a notar mejoras en el 

procesamiento de los recuerdos, aumento de la conciencia y a generar una cartografía 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 respiración consciente y la 

visualización, las cuales se desarrollan a continuación:  

Respiración y visualización  

La técnica de la respiración es un método eficaz para la relajación y distensión 

muscular, ayuda a recuperar el contacto consigo mismo y que sea capaz de sentir con una mayor 

riqueza las emociones y sentimientos. Los músculos que componen el cuerpo son el armazón 

de la mente (Rodríguez y Pérez, 2009). Es por ello que debido a situaciones traumáticas, el 

cuerpo puede estar en contraste tensión (posturas rígidas, respiración agitada…). A través de 

la técnica de visualización 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.  

Exposición al trauma 

La exposición al trauma puede ayudar a romper la asociación entre el estímulo y 

respuesta emocional, lo que promueve la disminución de la respuesta o su extinción (Baguena, 

2001). La exposición conlleva entrar en contacto con las sensaciones desagradables. Resulta 

muy útil para aprender que los estímulos asociados al evento traumático no pueden causar daño, 

ya que recordar no implica revivir. Además, se puede producir habituación a la ansiedad, lo 

que le genera una sensación de mayor control. Las técnicas más utilizadas son la 

desensibilización sistemática y la exposición prolongada (Jaycox y Foa, 1996). En este sentido, 

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

Entrar en contacto  

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

establecidas por Pierre Janet en 1893 (pionero en la exploración del trauma y psicoterapia 
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sensoriomotriz). Se trata de una herramienta básica para el tratamiento de las personas que han 

sufrido un evento traumático 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 más básico que tienen los seres humanos para regularse (caricias, 

abrazos y mecimientos). Se trata de una estrategia que podría 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 conexión corporal, es fundamental establecer una conexión 

personal, ampliando así su ventana de tolerancia. Las personas que han sufrido verdadero 

terror, muestran las emociones en su cuerpo, la mayoría de veces tensando su cuerpo. Cuando 

la tensión corporal es liberada, pueden soltarse los sentimientos que han estado ocultos tras esa 

tensión. Es fundamental establecer los límites entre el interior (su propio cuerpo) con el exterior 

(el mundo). Esta técnica les ayuda a descubrir que no deben estar en constante tensión, saber 

dónde se encuentran y les permite sentirse seguros.  

Técnicas proyectivas 

Las técnicas proyectivas tienen un largo recorrido en la historia de la psicología. Fueron 

impulsadas por figuras como Adler Rorschach o Sigmund Freud entre otros, y se han abierto 

camino hasta la actualidad, las cuales están 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 expresión del inconsciente y de las perspectivas internas” 

(Celener. 2007, p.18). A continuación, se muestra una técnica de exploración el Trauma 

Complejo y su sintomatología:  

Caja de arena 

La creación de esta técnica puede atribuirse a las autoras Lowenfeld y Klaff en los años 

20, ideando un entorno facilitador y seguro para que tanto niños como adultos pudieran 

construir su propio mundo. Carl Gustav Jung presenció la creación de esta técnica, teniendo él 

mismo una aproximación jungiana llamada sandplay (método de terapia de juego) (Gonzalo, 

2013). La técnica de Caja de arena (Gonzalo, 2013) permite a los niños 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 patología. Se trata de una técnica para “estar con” el paciente y que el terapeuta 
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actúe como facilitador con el fin de que el paciente pueda hacer un insight y acceder al 

inconsciente, permitiendo así comprender aspectos de los que antes no podía ser consciente. 

Según Gonzalo (2013, p.21) “hay vivencias y emociones que no se pueden poner por palabras. 

Hay contenidos mentales que están en el ámbito sensorial. Y hay sucesos o 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  

Según Van der kolk (2020), los estudios demuestran que tener una buena red de apoyo 

constituye la protección más poderosa contra quedar traumatizado, ya que nuestros vínculos de 

apego (como familiares o amigos) ayudan a establecer un lugar seguro. Ante un individuo 

traumatizado, es esencial retomar los vínculos, 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 acompañe, 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 

más dolorosas sin miedo a sentir vergüenza.  

 

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, así como la eficacia sobre cada una de las consecuencias 

especificas señaladas en la literatura y descritas en apartados anteriores, las cuales se 

desarrollarán en el apartado de metodología dedicado al desarrollo del programa del presente 

trabajo. 

Programas desarrollados para el tratamiento del Trauma Complejo 

Además de los tipos de tratamiento psicológico 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 González (2021). Este programa está 

orientado a psicólogos y psiquiatras, el cual tiene el objetivo de formar a estos sobre qué es el 

Trauma Complejo, qué consecuencias tiene y cómo abordarla en un grupo de apoyo. Por otro 

lado se encuentra el programa de ALETEHIA (Masini y Curi, 2018), el cual está 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 disociación: el trabajo con traumatización compleja. 

Orientado a profesionales con formación avanzada en Trauma Complejo. Estos programas han 

servido de base para analizar los elementos imprescindibles para trabajar en terapia el Trauma 

Complejo, así como la distribución y contenido de las sesiones y su utilidad para tratar la 

sintomatología propia del Trauma Complejo. 

 

Objetivos del Trabajo Final de Máster  

 

A continuación, se muestran los objetivos planteados para la realización del presente Trabajo 

Final de Máster.  

 

- Objetivo general 1: elaborar una propuesta de intervención dirigida a profesionales de 

la psicología con el fin de dotarles de recursos y herramientas para tratar las diferentes 

consecuencias o sintomatologías derivadas del Trauma Complejo.  

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

específicos:  

 

- Profundizar a través de la búsqueda documental sobre el Trauma Complejo, su 

etiología, sus posibles consecuencias y técnicas de afrontamiento más empleadas para 

asegurar la validez criterial a la hora de diseñar el programa de intervención. 

- Fundamentar la importancia de dotar de herramientas, recursos y técnicas a los 

profesionales de la psicología para intervenir adecuadamente con los pacientes que 

cursan con Trauma Complejo.  

- Ofrecer un programa de intervención a profesionales psicólogos que quieran intervenir 

con pacientes que cursan con sintomatología de Trauma Complejo. 

 

 

 

 

 



18 
 

Metodología 

 

Con el fin de establecer la presente propuesta de intervención, se ha llevado a cabo una 

estrategia teórico-práctica basada en conocer las consecuencias psicopatológicas derivadas del 

Trauma Complejo. Tras una exhaustiva profundización y revisión de la literatura, se planteó la 

necesidad de abordar y formular la siguiente pregunta de investigación: ¿Se podría generar un 

programa de técnicas y estrategias a las cuales puedan acudir los profesionales de la psicología 

para intervenir con pacientes con Trauma Complejo? Una vez formulada dicha cuestión, se 

procedió a realizar la correspondiente búsqueda documental para fundamentar la respuesta.  

 

Para el establecimiento de un adecuado marco teórico, se consultaron bases de datos 

como Ebsco, Psycinfo, Pubmed y Dialnet, así como en bibliografía 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 búsqueda son “Trauma Complejo”,“DESNOS”, “Estrategias de 

afrontamiento” y “Técnicas de intervención”. 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 serán citados en la correspondiente 

bibliografía. Una vez finalizada la etapa de búsqueda, se procedió a redactar el marco teórico 

con el fin de que sirva de base a la propuesta del programa de intervención dirigido a 

profesionales de la psicología y la intervención en Trauma Complejo.  
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Programa de formación 

Justificación 

Las experiencias traumáticas 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 comprensión y conciencia de lo ocurrido las consecuencias 

pueden ser mucho mayores. Abordar las consecuencias que se derivan del trauma complejo es 

un gran desafío para el campo de la psicología ya que en la literatura no se han encontrado por 

el momento programas o protocolos específicos 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 regulación emocional, que pueden resultar de 

gran ayuda como técnicas complementarias o coadyuvantes, ampliando así el número de 

recursos y estrategias de intervención que los profesionales pueden emplear adaptándolos a 

cada caso concreto. En el tratamiento del trauma es fundamental dotar a los profesionales de 

un repertorio de conocimientos lo más amplio y actualizado posible, con recursos prácticos 

procedentes de la clínica de estos trastornos que puedan ofrecer un apoyo realmente eficaz a 

sus pacientes. Cada persona responde de forma única a un evento traumático. Por tanto, cada 

paciente puede presentar una sintomatología característica específica. Esta diversidad requiere 

que los psicólogos que aplican la intervención se adecuen a cada caso concreto, ofreciendo 

estrategias y enfoques de tratamiento adaptados y personalizados, no rígidos e inflexibles. 

Realizar una formación en recursos prácticos y dotar a los psicólogos de herramientas para 

intervenir en Trauma Complejo permite que estos profesionales dispongan de un mayor 

abanico de destrezas para cubrir estas necesidades específicas. 

 

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 regulación emocional y la comprensión hacia las propias reacciones, tanto 

pasadas como presentes, para progresivamente ir profundizando en el evento traumático hacia 

un proceso de cambio. El fin último de la terapia centrada en el Trauma Complejo es abordar 

todas las áreas vitales desestructuradas o dañadas y poder mirarlas con normalidad, 

encontrando un equilibrio que permita al individuo respetarse y cuidarse. A partir de ese punto, 

será más fácil abordar temas más específicos del suceso traumático. Es aquí, donde se ubica el 

presente programa, el cual tiene como objetivo principal proporcionar herramientas y 
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estrategias prácticas y especializadas que permitan a los profesionales abordar las complejas 

manifestaciones psicológicas de sus pacientes como consecuencia del Trauma Complejo.   

 

Además, al equipar a los profesionales de estas herramientas, se potencian y fortalecen 

sus conocimientos para que así, puedan mejorar la calidad de la atención que prestan a sus 

pacientes, así como mejorar el vínculo terapéutico y el aumento de las posibilidades de 

recuperación. Dado que la psicología es un campo que está en constante evolución, es 

fundamental que los psicólogos estén al tanto de las nuevas terapias, enfoques, recursos y 

herramientas que han demostrado ser efectivas para el tratamiento del Trauma Complejo, así 

como tener la capacidad de adaptarse a las características únicas de cada paciente y la 

adecuación de la intervención. Es por ello que es fundamental comprender en profundidad el 

trauma complejo y sus implicaciones teóricas, ya que el conocimiento abre puertas para la 

mejora y el tratamiento de este. 

Destinatarios o población diana  

El presente programa de intervención está particularmente diseñado para psicólogos 

clínicos y sanitarios que se dedican a la intervención de personas afectadas por Trauma 

Complejo. Se pretende ofrecer una formación a los profesionales que permita una atención 

precisa y centrada en las necesidades específicas de los pacientes que han sufrido este tipo de 

trauma. El programa está concebido para grupos de unas 15 personas. En el caso de que el 

grupo fuera más numeroso, podría adaptarse la duración de algunas sesiones para que pueda 

ser viable. A continuación, se exponen los criterios de inclusión y exclusión del presente 

programa:  

- Inclusión: el programa puede ser aplicado por psicólogos que han sido formados para 

la intervención con pacientes en un ámbito clínico o formados en psicología general 

sanitaria.  

- Exclusión: el programa no se aconseja que sea aplicado por profesionales que no 

cuenten con la formación adecuada en psicología clínica o sanitaria puesto que requiere 

unos conocimientos específicos de este campo.  
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En cuanto a los criterios de inclusión y exclusión que deben tener en cuenta los 

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

 

- Inclusión: el programa podrá ser aplicado a pacientes que cumplan parcial o totalmente 

los criterios de Trauma Complejo. Además, irá dirigido a población adulta. 

- Exclusión: el programa no está indicado para pacientes que no cursan con los criterios 

establecidos de Trauma Complejo o para pacientes que sufran patologías tales como 

trastorno mental grave, depresión severa (a los cuales hay que derivar a salud mental) 

o cualquier otro trastorno mental. 

Objetivos del Programa de intervención en Trauma Complejo  

El objetivo general del programa es el siguiente:  

 

- Objetivo General:  Proporcionar herramientas y estrategias prácticas especializadas 

que permitan a los profesionales abordar las complejas manifestaciones 

psicológicas de sus pacientes como consecuencia del Trauma Complejo.  

 

En cuanto a los objetivos específicos, están enfocados en disminuir o eliminar los 

síntomas 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 problemática. Se describen 

también las diferentes técnicas seleccionadas. 

 

− Objetivo Específico 1: Mostrar a los psicólogos los pasos previos fundamentales antes 

de iniciar la intervención en Trauma Complejo. 

− Objetivo Específico 2: Formar a los psicólogos en técnicas procedentes de la Terapia 

Narrativa con el fin de ayudarles a externalizar los síntomas traumáticos.   

− Objetivo Específico 3: Entrenar a los psicólogos en técnicas propias de la Terapia 

Cognitiva para ayudarles a la toma de conciencia de los síntomas experimentados y el 

evento vivido, y abordar la alteración de la percepción derivada del Trauma Complejo. 

− Objetivo específico 4: Mostrar a los psicólogos cómo regular los afectos e impulsos, 

así como la autopercepción y los sentimientos/emociones derivadas del evento 

traumático a través de técnicas de regulación emocional, respiración y visualización.  
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− Objetivo Específico 5: Dotar a los psicólogos de herramientas y técnicas de exposición 

específicas, como la toma de contacto, para hacer frente a las consecuencias derivadas 

del trauma, tales como la alteración de la atención y las emociones negativas derivadas 

de este.  

− Objetivo Específico 6: Dar a conocer a los profesionales algunas técnicas proyectivas 

como la técnica caja de arena, procedente de la psicología analítica desarrollada por 

Carl Jung, con el fin de ayudarles a explorar su mundo interno de forma no directiva.     

− Objetivo Específico 7: Formar a los psicólogos en el establecimiento de redes de apoyo 

seguras y adecuadas para personas que sufren Trauma Complejo.  

− Objetivo Específico 8: Mostrar a los profesionales instrumentos de evaluación 

psicológica de los síntomas del Trauma Complejo. 

− Objetivo Específico 9: Evaluar mediante un breve cuestionario los conocimientos 

adquiridos por los profesionales y la utilidad del programa para sus intervenciones.  

− Objetivo Específico 10: Evaluar si el presente programa de formación ha resultado de 

utilidad para los participantes a los que va dirigido. 

Fases y estrategias del programa  

A continuación, se exponen las diferentes fases del programa: 

 

- Fase 1: la etapa inicial del programa se enfoca en brindar información básica 

sobre la importancia que de aplicar el programa tras haber trabajado previamente con el 

paciente y haber establecido un vínculo terapéutico adecuado (anexo 2). Además, se 

administrará un breve cuestionario con el fin de evaluar los conocimientos previos de los 

profesionales sanitarios que acuden a la formación (anexo 1). 

- Fase 2: a lo largo de esta fase de intervención/formación se ofrecerán diferentes 

técnicas y recursos a los psicólogos que deseen aumentar sus conocimientos con respecto a la 

intervención en Trauma Complejo. Esta fase consta de un total de 8 sesiones, las cuales tienen 

una duración de 60-120 minutos. Todas las sesiones planteadas irán acompañadas de sus 

correspondientes materiales para poderlas llevar a cabo (ver anexos).  

- Fase 3: En esta fase se pretende evaluar a los psicólogos que han realizado la 

formación con respecto a sus conocimientos sobre intervención en Trauma Complejo y la 

eficacia del programa a través de un breve cuestionario (Anexo 13). Además, en esta fase se le 

presentarán los cuestionarios o instrumentos de medida que han resultado eficaces para evaluar 

Trauma Complejo.  
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Sesiones del programa 

A continuación, se describen las ocho sesiones correspondientes a la segunda fase del programa 

Sesión 1: Introducción al programa 

Temporalización: 60 minutos 

Objetivo: Mostrar a los psicólogos los pasos previos fundamentales antes de realizar la 

intervención en Trauma Complejo. 

Materiales: Cuestionario breve de conocimientos previos (anexo 1) y PowerPoint 

introductorio al trauma complejo (anexo 2). 

Descripción de la sesión: Para comenzar, el psicólogo realizará una presentación de sí 

mismo y del programa, encuadrando a los participantes dónde se encuentran y qué objetivos 

persigue el programa. Para continuar, se solicitará a los participantes que cumplimenten un 

breve cuestionario sobre los conocimientos que tienen sobre la intervención en Trauma 

Complejo, con el fin de evaluar posteriormente los conocimientos adquiridos. Finalmente, se 

presentará a los participantes un PowerPoint donde se introducirá el Trauma Complejo, 

abordando definición y características, la importancia de la psicoeducación a los pacientes, las 

estrategias y técnicas que se pueden utilizar, las cuales serán mostradas en las siguientes 

sesiones y los aspectos más importantes a tener en cuenta antes de abordar las sesiones 

planteadas (anexo 2).  

Sesión 2: Técnicas de regulación emocional, respiración y visualización.  

Temporalización: 120 minutos. 

Objetivo: Mostrar a los psicólogos cómo regular los afectos e impulsos, así como la 

autopercepción y los sentimientos/emociones derivadas del evento traumático a través de 

técnicas de regulación emocional, respiración y visualización. 

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

Descripción de la sesión: para comenzar, se presentará un PowerPoint sobre la 

regulación emocional en el Trauma Complejo: conceptos básicos y emociones predominantes 

a tratar sobre las técnicas de respiración y visualización como estrategia para regularlas (Anexo 

3). Posteriormente, el psicólogo repartirá una ficha en la que trabajarán las emociones sobre 

eventos estresantes o traumáticos para los participantes. La ficha se dividirá en 4 apartados, en 

cada uno de los cuales tendrán que dibujar el evento escogido, posteriormente se pondrán por 

parejas para ponerla en común y finalmente, tendrán que rellenar en la misma ficha la emoción 
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principal de cada situación y escribir en rojo sobre el dibujo lo que hubieran necesitado (Anexo 

4). Posteriormente, se le pedirá a cada participante que seleccione una de las situaciones de la 

ficha anterior y realice una práctica individual sobre respiración y visualización guiada por el 

psicólogo (Anexo 5). Finalmente, se realizará una puesta en común sobre qué les ha suscitado 

la realización de estas técnicas y se dará paso al turno de preguntas.  

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

Temporalización: 120 minutos. 

Objetivo: Entrenar a los psicólogos a través de la terapia cognitiva para la toma de 

conciencia con el fin de abordar la alteración de la autoconciencia y alteración de la percepción 

derivada del Trauma Complejo. 

Materiales: PowerPoint de la sesión, bandejas de plástico o madera, conjunto de 

elementos sensoriales de olfato, tacto, gusto y oído (pelotas de goma, bolas de pelo, sonajeros, 

plumas, hierbas aromáticas, chocolate…) (anexo 6). 

Descripción de la sesión: Para comenzar, se expondrá un PowerPoint introductorio de 

la sesión, en la que se plasmará el concepto de terapia cognitiva y de la importancia de la 

conciencia corporal para tratar el trauma. Posteriormente, se realizará una práctica, en la que 

se le presentará a los participantes un conjunto de bandejas con diferentes elementos sensoriales 

(tacto, oído, olfato y gusto). Deberán ir pasando por las diferentes bandejas, tocarlos y 

seleccionar 1 elemento de cada una de las bandejas para realizar una práctica de toma de 

conciencia, en la que a través de una narración tendrán que ir centrando su atención en cada 

elemento y en las sensaciones que le generan en el cuerpo y sus reacciones emocionales (Anexo 

6). Posteriormente, pondrán en común sus sensaciones y aportaciones con respecto a la utilidad 

de la sesión para tratar el Trauma Complejo.  

Sesión 4: Terapia de exposición: Estableciendo contacto físico  

Temporalización: 120 minutos. 

Objetivo: Dotar a los psicólogos con herramientas y técnicas de exposición 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 alteración de la conciencia, la atención y las emociones 

derivadas.  

Materiales: PowerPoint de presentación de la sesión (Anexo 7). 
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Descripción de la sesión: para comenzar, se les presentará a los participantes el 

PowerPoint sobre la técnica de exposición centrada en el contacto corporal. Además, se les 

presentarán ejemplos de actividades para realizar en sesión (Anexo 7). Posteriormente, se 

pondrá en práctica la actividad 2 del PowerPoint de presentación. Se les pedirá que piensen en 

una situación concreta que pueda resultar incómoda físicamente a un paciente con Trauma 

Complejo (como por ejemplo, ir en el metro muy apretados y que todos te toquen). Los 

participantes tendrán que ponerse por parejas o tríos y se elegirá a un participante para que 

haga el rol de terapeuta, mientras que el otro/otros realizaran el papel de pacientes. Se pondrá 

en práctica y se realzará un diálogo socrático sobre el tema al finalizar la sesión, con el fin de 

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

Sesión 5: Terapia narrativa: Externalización del Síntoma  

Temporalización: 120 minutos 

Objetivo:  Formar a los psicólogos en técnicas de Terapia Narrativa con el fin de 

externalizar los síntomas traumáticos. 

Materiales: PowerPoint de la sesión (anexo 8). 

Descripción de la sesión: Esta sesión esta subdividida en varias fases. En primer lugar, 

se realizará una breve introducción mediante una presentación en PowerPoint de la Terapia 

Narrativa. En concreto, de la técnica de Externalización del Síntoma: definición, fases previas 

a la intervención, tipos de externalización y aspectos importantes a tener en cuenta, etc. (anexo 

8). A continuación, se pondrá en práctica por parejas. El psicólogo propondrá a cada pareja una 

historia a la que deben ceñirse para realizar un role-playing. Primero uno de ellos adoptará el 

rol de terapeuta y el otro de paciente. Seguidamente se planteará un cambio de roles (20 

min/persona aproximadamente). En esta ocasión, uno de ellos utilizará la técnica de 

cosificación y el otro/a la de personalización. El psicólogo se acercará a todas las parejas 

mientras realizan la actividad para supervisar y responder dudas al respecto.  Para finalizar la 

sesión, se dedicará un breve periodo de tiempo al planteamiento común de impresiones, dudas, 

aportaciones, etc.  

Sesión 6: Evaluación de redes de apoyo 

Temporalización: 60 minutos 
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Objetivo: Formar a los psicólogos en técnicas para la evaluación y establecimiento de 

redes de apoyo seguras y adecuadas en personas que cursan con sintomatología de Trauma 

Complejo.  

Materiales: PowerPoint de presentación (Anexo 9) y ficha de la actividad en tamaño 

A4 (Anexo 10).  

Descripción de la sesión: para comenzar, se les presentará un PowerPoint (Anexo 9), 

en la que se les mostrará tanto la introducción a la sesión, como las actividades que se pueden 

realizar con los pacientes para analizar y establecer redes de apoyo seguras ante el Trauma 

Complejo. Posteriormente, se realizará una práctica en la que deberán rellenar la ficha, en la 

que deberán colocar en un círculo concéntrico los nombres de las personas que consideran que 

están en sus vidas. En el centro se encontrará la persona, los círculos más cercanos al centro 

representarán las personas más cercanas y más importantes para el participante, y conforme se 

van alejando los círculos, las personas más lejanas.  Posteriormente, se analizará cada una de 

las personas que se ha situado en el círculo más cercano para poder analizar la figura de mayor 

seguridad o de mayor apego (Anexo 10). Finalmente se pondrán en común ideas, comentarios, 

valoraciones sobre la actividad.  

Sesión 7: Caja de arena 

Temporalización: 120 minutos 

Objetivos: Mostrar a los psicólogos cómo intervenir ante utilizando técnicas de 

respiración y visualización con el fin de paliar la alteración de conciencia y atención causada 

por el Trauma Complejo.  

Materiales: PowerPoint de presentación (Anexo 11), caja de madera, arena, agua, 

figuras o muñecos variados.  

Descripción de la sesión: a lo largo de esta sesión se mostrará cómo llevar a cabo la 

técnica de la caja de arena, primero haciendo una breve explicación teórica a través de un 

PowerPoint (Anexo 11). Posteriormente, se realizará una práctica en la que el terapeuta 

escogerá a un participante voluntario para realizarla de muestra frente a todos los participantes, 

con el fin de que puedan analizar cómo se hace y qué preguntas son claves para poder ponerla 

en práctica ellos después. Una vez finalizada la demostración (15 minutos aproximadamente) 

se colocarán por parejas, en donde uno de los participantes hará de terapeuta y el otro de 

paciente (unos 15 minutos aproximadamente), y posteriormente se cambiarán los roles. El 

psicólogo se encargará de pasear por las mesas mientras se realiza la práctica para ir dando 
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indicaciones y sugerencias. Se trata de una sesión muy intensa emocionalmente, por lo que se 

realizará una breve puesta en común de las percepciones y sentimientos que se han suscitado y 

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

Sesión 8: Evaluación y cierre del programa.  

Temporalización: 60 minutos.  

Objetivos: Ofrecer recursos para evaluar los criterios y sintomatología 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 evaluación final del programa (Anexo 

13), papel continuo y rotuladores.  

Descripción de la sesión: se les presentará a los participantes los diferentes 

cuestionarios que pueden ser de utilidad para evaluar el Trauma Complejo (Anexo 12). 

Finalmente, se les pasará un cuestionario breve sobre los conocimientos adquiridos y la utilidad 

del presente programa. Esto servirá para analizar su utilidad y aspectos positivos/negativos. Se 

despedirá a los participantes (Anexo 13). Finalmente, se despedirá a los participantes 

realizando una actividad en la que tendrán que escribir en un gran papel continuo una frase, 

idea o palabra que les haya suscitado el programa.  

Delimitación 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 psicólogo que realiza la intervención 

tenga la titulación de Psicólogo General Sanitario o que sea Psicólogo Clínico especializado en 

el tratamiento del trauma. Por otro lado, respecto a los aspectos materiales, variarán 

dependiendo de la actividad que se quiera llevar a cabo, los cuales serán especificados en cada 

una de las actividades y aportados en sus correspondientes anexos.  

Evaluación del programa  

El programa se evaluará en dos fases. En primer lugar, se realizará una evaluación 

previa de los conocimientos de los participantes sobre su formación en Trauma Complejo 
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(Anexo 1). Posteriormente se administrará un post-test, para conocer si el programa ha 

resultado de utilidad, o si fuera necesario realizar algún tipo de cambio o modificación (Anexo 

13). Esta evaluación tiene como fin comprobar si el programa se adecua a las necesidades de 

los profesionales, si aporta recursos realmente útiles o si está planteado adecuadamente. 

Cronograma o temporalización 

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

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

 

Tabla 2 

Cronograma de sesiones.  

Calendario de sesiones 

Día Fases Sesiones 

1ª Fase 1 Sesión 1: Introducción al programa. 

Fase 2 Sesión 2: Regulación emocional, respiración y 

visualización. 
 

Fase 2 Sesión 3: Terapia cognitiva: tomar conciencia de lo 

corporal. 

Fase 2 Sesión 4: Terapia de exposición. 

2ª Fase 2 
 
Fase 2 

 
Fase 2 

Sesión 5: Terapia narrativa: externalización del síntoma. 
 
Sesión 6: Evaluación y establecimiento de redes de apoyo 

 
Sesión 8: Caja de arena. 

 
Fase 3 Sesión 7: Cierre y evaluación del programa.  

Fuente: elaboración propia.  

Análisis de viabilidad 

Respecto al análisis de viabilidad del programa, se puede valorar desde diferentes 

perspectivas. Desde la perspectiva económica, se trata de un programa viable, ya que implica 

un bajo coste su aplicación. Muchas de las actividades no requieren recursos materiales 

específicos para su realización, y los que, si lo requieren, implican un bajo coste de materiales.  

Desde la perspectiva del ámbito de aplicación, se trata de un programa muy flexible y es fácil 

de adecuar a los tiempos. Esto es debido a que la población a la que va dirigida, en su mayoría, 
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ya están 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 sesión, acomodándose en la medida 

que se pueda a los participantes y sus necesidades. Además, el programa está dirigido a un 

grupo de unas 15 personas, debido a que las sesiones que se realizan requieren de prácticas y 

por tanto, de la supervisión constante del psicólogo que implanta el programa. En el caso de 

que el número de participantes sea mayor, se puede adaptar el tiempo de duración de las 

sesiones que lo requieran y reestructurar las demás sesiones o pedir la ayuda de otros 

profesionales para supervisar ciertas sesiones que requieran una mayor supervisión. El 

programa podría aplicarse tanto en colegios de psicólogos o centros de formación para 

psicólogos, así como en Ayuntamientos u sociedades científicas dirigidas a tratar el Trauma 

Complejo. 

Conclusiones 

El Trauma Complejo es causado por eventos traumáticos, 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 sintomatología asociada (OMS, 2022, Van der Kolk, 

2005., Cudeiro, 2020 y Ungar et. al.). Además, los alarmantes datos que ofrecen las estadísticas 

sobre la prevalencia del Trauma Complejo en la sociedad (Pereda, 2016., Ferragut el al., 2021., 

Marqués, 2012., López-Castilla, 2022 y Edwards, 2023) resaltan la importancia de ofrecer una 

adecuada formación a los profesionales de la salud mental, los cuales deben adaptarse y 

desarrollar sus habilidades terapéuticas para abordar de forma efectiva la sintomatología 

asociada al Trauma Complejo.  

 

La formación para el abordaje del Trauma Complejo emerge, por tanto, como un 

imperativo ético y profesional dentro del ámbito de la salud mental. Esta formación capacita a 

los profesionales en la aplicación de técnicas y recursos terapéuticos respaldados por la 

literatura, lo que asegura una intervención más eficaz y variada, permitiendo así una mayor 

adecuación a las características de cada clínico o de cada paciente. El presente programa ofrece 

tanto intervenciones basadas en la evidencia (como la Terapia cognitiva, Terapia Narrativa o 

terapia de Exposición al trauma, entre otras), como intervenciones y terapias más novedosas o 

alternativas que también pueden resultar útiles y eficaces. Como las técnicas de regulación 
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emocional y el establecimiento de redes de apoyo, o técnicas como la caja de arena, respiración 

y visualización.  

 

Por tanto, más allá de la adquisición de conocimientos teóricos y dotación de recursos, 

la formación en la intervención en Trauma Complejo implica un compromiso ético con el 

paciente. Es por ello que los profesionales deben estar adecuadamente preparados para afrontar 

los desafíos que se les presentan en consulta y ofrecer una intervención adecuada y 

personalizada para cada caso, teniendo en cuenta las premisas de establecer un adecuado 

vínculo terapéutico y un espacio seguro antes de la inmersión en el complejo mundo del trauma. 

Especialmente el Trauma Complejo, un fenómeno psicológico de gran impacto en la persona 

que lo sufre, dejando al sujeto atrapado y sin posibilidad de huir (López-Soler, 2008; Nieto y 

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

 

En definitiva, una adecuada intervención (abordaje terapéutico ético, efectivo y 

centrado en el paciente) puede ser una experiencia trasformadora, con un efecto significativo 

entre la perpetuación del sufrimiento o retraumatización, o el inicio de un proceso de sanación 

y crecimiento personal que ayudará a la persona a emerger de nuevo a un mundo de seguridad, 

confianza y afecto.  
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Anexos 

Anexo 1 

 

Cuestionario breve de conocimientos previos acerca del Trauma Complejo. Elaboración 

propia. 
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Anexo 2  

 

PowerPoint 1ª sesión. Breve introducción al Trauma Complejo a través de la 

psicoeducación. Elaboración propia. 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 



39 
 

 

 

 



40 
 

 

 

 



41 
 

 

 

 



42 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

Anexo 3 

 

PowerPoint de presentación de la sesión 2. Elaboración propia.  
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Anexo 4 

 

Ficha sesión 2: regulación emocional, respiración y visualización. Elaboración propia.  
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Anexo 5 

 

Actividad guiada sesión 2: regulación emocional, respiración y visualización. Elaboración 

propia. 
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Anexo 6 

 

PowerPoint sesión 3: terapia cognitiva y toma de conciencia de lo corporal. Elaboración 

propia.  
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Anexo 7 

PowerPoint de la sesión 4: exposición a través del contacto corporal. Elaboración propia.  
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Anexo 8 

 

PowerPoint de la sesión 5: Terapia Narrativa y externalización del síntoma. Elaboración 

propia. 
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Anexo 9 

 

PowerPoint de presentación sesión 6: establecimiento de redes de apoyo. Elaboración 

propia. 
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Anexo 10 

 

Ficha de la sesión 6: establecimiento de redes de apoyo. Elaboración propia. 
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Anexo 11 

 

PowerPoint de presentación de la sesión 7: técnica de la caja de arena. Elaboración 

propia. 
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Anexo 12 

 

PowerPoint de presentación de la sesión 8: cuestionarios para abordar el Trauma 

Complejo. Elaboración propia.  
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Anexo 13 

 

Cuestionario sobre los conocimientos adquiridos y evaluación del programa. Elaboración 

propia.  
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Anexo 14 

 

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

 

Tabla 2 

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

 

Técnicas Consecuencias (CIE-11) 

Terapia Narrativa 

(Losada y Faga, 2022) 

Externalización del problema 

(Pubill, 2023) 

- Alteración de la autopercepción, 

sentimientos de vergüenza, culpa o 

fracaso relacionado con el evento 

traumático. 

- Dificultades cognitivas 

- Alteración de la atención y consciencia. 

- Dificultades de apego. 

- Regulación emocional 

- Disociación 

Terapia cognitiva.  

Psicoeducación y toma de conciencia.  

(Cano-Vindel, 2002).  

- Creencias de sentirse disminuido, 

derrotado o sin valor. 

- Alteración de la autopercepción, 

sentimientos de vergüenza, culpa o 

fracaso relacionado con el evento 

traumático. 

- La desregulación de afecto e impulsos. 

- Dificultades interpersonales. 

Disociación 

Regulación emocional. 

(Gross, 1999) 

Respiración y visualización.  

(Rodríguez y Pérez, 2009) 

- La desregulación de afecto e impulsos. 

- Alteración de la autopercepción, 

sentimientos de vergüenza, culpa o 

fracaso relacionado con el evento 

traumático. Creencias de sentirse 

disminuido, derrotado o sin valor. 

- Alteración de la atención y consciencia. 

- Dificultades de apego. 

- Disociación 

Exposición al trauma.  

(Báguena, 2001) 

Entrar en contacto. 

(Van der Kolk, 2020) 

- Alteración de la atención y consciencia. 

- La desregulación de afecto e impulsos. 

- Dificultades interpersonales 

- Disociación 

Técnicas proyectivas.  

(Celener, 2009) 

Caja de arena.  

(Gonzalo, 2013) 

- Alteración de la atención y consciencia. 

- Disociación 
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Establecimiento de redes de apoyo. 

(Van der Kolk, 2020) 

- Dificultades interpersonales. 

- La desregulación de afecto e impulsos. 

- Dificultades de apego. 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


