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Resumen

La disociacion es un mecanismo neurobioldgico comun en las victimas de abusos
sexuales en la infancia. Esta estrategia permite, mediante la desconexion del entorno, de las
emociones y sentimientos e incluso del propio cuerpo, hacer frente a las consecuencias de la
experiencia traumatica. La desconexion que se produce en las victimas se ha identificado
como una variable interviniente en la posterior aparicion de psicopatologia, ademas de tener
efectos negativos en el tratamiento psicoldgico del trauma. La presente propuesta de
intervencion plantea incluir un componente de mindfulness al tratamiento psicoldgico por
eleccion en el abordaje de las consecuencias de la victimizacion sexual en la infancia, la
terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma, con el fin de aumentar la conciencia en el
momento presente para reducir la sintomatologia disociativa. Esta propuesta estd dirigida a
poblacion adolescente puesto que es en esta etapa del desarrollo en la que se comienza una
identidad adulta mas estable. Para la evaluacion de la presente propuesta se ha contactado con
un grupo de expertos quienes han concluido que, en términos generales, incluir este
componente de mindfulness podria ser beneficioso para mejorar el tratamiento psicologico

del trauma en adolescentes.

Palabras clave: Disociacion, intervencion psicologica, adolescentes, abuso sexual

infantil, mindfulness
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Abstract

Dissociation is a common neurobiological mechanism in victims of childhood sexual
abuse. This coping strategy allows the victim to cope with the consequences of the traumatic
experience by disconnecting himself/herself from the environment, emotions, and feelings,
and even from his or her own body. This disconnection has been identified as an intervening
variable in the subsequent appearance of psychopathology, as well as having negative effects
on the psychological treatment of trauma. The present intervention proposal includes a
mindfulness component to the main psychological treatment of child sexual victimization,
trauma-focused cognitive-behavioral therapy, in order to increase awareness in the present
moment to reduce dissociative symptomatology. This proposal is aimed at the adolescent
population since it is at this stage of development where a more stable adult identity starts to
develop. For the evaluation of the present proposal, a group of experts has been contacted and
they have concluded that, in general terms, including this mindfulness component could be

beneficial to improve the psychological treatment of trauma in adolescents.

Keywords: Dissociation, psychological intervention, adolescents, child sexual abuse,

mindfulness
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Propuesta de Intervencion en un Caso de Disociacion por Trauma Sexual dirigido a

Adolescentes

La victimizacion sexual infantil se ha identificado como un factor de riesgo para
desarrollar alteraciones del bienestar psicoldgico en la edad adulta (Hillberg et al., 2011). Es
por ello por lo que, a menudo, las victimas requieren de psicoterapia para conseguir un
adecuado ajuste psicologico. La investigacion en este campo es relativamente amplia, sin
embargo, la idiosincrasia de cada caso requiere una actualizacidon constante de este campo de

la intervencion psicoldgica.

El presente trabajo expone una propuesta de intervencion dirigida a disminuir el
malestar psicologico causado por abusos sexuales en la infancia en adolescentes, centrada en
aumentar la conciencia en el momento presente en aquellas victimas que presentan sintomas

disociativos.

Formulacion del Problema y Justificacion del Trabajo

La victimizacion sexual infantil es un fendmeno que ocurre en todo el mundo y afecta
a nifios y nifias de todas las edades, etnias y clases socioecondmicas (Collin-Vézina et al.,

2013).

Los primeros estudios epidemiologicos de este fendmeno se remontan a finales de los
anos 70 en Estados Unidos. Estas investigaciones estimaban que mas de 336.000 nifios y
nifias norteamericanos eran victimas de algun tipo de victimizacion sexual cada afio
(Sarafino, 1979). Mas de una década después, Finkhelor (1994) realizé una revision de
estudios de prevalencia sobre abuso sexual infantil publicados hasta la fecha en poblacion no
clinica y encontr6 que las tasas de incidencia de este fendémeno oscilaban entre un 7% y un

36% en mujeres y entre un 3% y un 29% en poblacion masculina. Esta amplia disparidad de
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porcentajes se debe, como sefala este estudio, a la falta de un consenso en cuanto a qué

conductas y comportamientos eran considerados abuso sexual infantil.

Publicaciones mds recientes encuentran que estas tasas de prevalencia se mantienen a
lo largo del tiempo. Pereda et al. (2009) analizan 39 estudios de prevalencia internacionales
con el fin de compararlos con las cifras encontradas por Finkelhor (1994) e identifican un
patron general en cuanto a tasas de prevalencia que se mantiene mas o menos constante,
especialmente en poblacion femenina. Los porcentajes se mantienen estables en los estudios
posteriores, variando entre un 18.0% (Stoltenborgh et al., 2011) y un 31% (Barth et al., 2013)
para las nifias y entre un 7.6% (Stoltenborgh et al., 2011) y un 17% (Barth et al., 2013) para

los nifios.

En Espafia, el tnico estudio nacional realizado con una muestra representativa de la
poblacion general hasta la fecha fue el realizado por Lopez et al. (1995). Los resultados de
esta investigacion concluyeron que un 15,2% de los varones y un 22,5% de las mujeres

participantes habian sido victimas de abusos sexuales antes de cumplir la mayoria de edad.

Finkelhor et al. (2014), con el objetivo de evitar las limitaciones que pueden implicar
los estudios retrospectivos, realizan un estudio con una muestra de adolescentes, en el que
encuentran porcentajes de victimizacion sexual moderadamente mas elevados para las chicas
(26.6%) y ligeramente inferiores para los chicos (5.1%). Los autores sefalan que, para lograr
contemplar todas las experiencias de victimizacion ocurridas en la infancia, la poblacion

objetivo de estos estudios deberia ser la adolescencia tardia, es decir los 17 afios.

En los estudios realizados con muestra universitaria en nuestro pais se encuentran
tasas similares, un 14,8% en mujeres y 9,7% en hombres en el Pais Vasco (De Padtl et al.,
1995) y un 19% de las mujeres y un 15,5% de los varones en Catalufia (Pereda & Forns,

2007).
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En definitiva, esta ampliamente demostrado que el abuso sexual infantil es una
problematica de gran magnitud en todo el mundo que no solo ocurre en paises en vias de
desarrollo. Segun sefala el Consejo de Europa, una de cada 5 nifias y uno de cada 20 nifios

serd victima de algun tipo de victimizacion sexual durante la infancia en nuestro continente.

Desde el punto de vista de la psicoterapia, la victimizacion sexual en la infancia es
especialmente importante puesto que ocurre en etapas evolutivas criticas para el desarrollo de
los individuos. Este tipo de victimizacion tiene graves consecuencias en la salud mental
(Mullen et al., 1993), tanto en durante la infancia como ya en la edad adulta (Spataro et al.,

2004).

La mayoria de las intervenciones terapéuticas se han propuesto para poblacion adulta
(Taylor & Harvey, 2012), puesto que muchas victimas no revelan estas experiencias hasta
mucho tiempo después de haber sufrido los abusos (McElvaney, 2015). Sin embargo, una
intervencion temprana ha demostrado reducir la probabilidad de aparicion de sintomas

postraumaticos (Dworkin & Schumacher, 2018).

Esta revelacion tardia, en parte, se debe a un mecanismo de proteccion muy comin en
las victimas de trauma en la infancia, la disociacion (Somer & Szwarcberg, 2001). La
disociacion hace referencia a la “interrupcion y/o discontinuidad en la integracion normal de
la conciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la emocion, la percepcion, la
identidad corporal, el control motor y el comportamiento” (American Psychiatric
Association, 2013). Se han encontrado indices de disociacion significativamente mayores en
aquellos individuos que experimentaron vivencias de abusos sexuales en la infancia
comparado con aquellos que no tuvieron estas experiencias e incluso comparado con aquellos

individuos que sufrieron maltrato fisico o emocional (Vonderlin et al., 2018).
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El tratamiento por eleccion para la intervencion en el abuso sexual infantil es la
terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT). Esta intervencion ha
demostrado reducir la sintomatologia traumatica, emocional y conductual en menores
victimas de abuso sexual (Cohen et al., 2007). Este tratamiento ha demostrado promover
mejorias también en sintomas disociativos (Cohen et al., 2005), sin embargo, elevadas tasas
de disociacion, y las consecuencias de esta, pueden afectar negativamente al tratamiento
psicologico (Bailey & Brand, 2017). La integracion de la experiencia emocional resulta un

prerrequisito esencial en tratamiento del trauma (Khayyat-Abuaita et al., 2019).

Las técnicas de mindfulness han demostrado ser una intervencion realmente adecuada
para el tratamiento de problemas afectivos y el estrés, y recientemente se han propuesto como
una intervencion util para abordar otras problematicas mas complejas como los sintomas
disociativos (Perona-Garcelan et al., 2014). La conveniencia de incorporar estas técnicas en
el tratamiento de la disociacion se fundamenta en la capacidad del mindfulness de aumentar la
conciencia en el momento presente, puesto que la disociacion radica justo en una
desconexion del presente, de las emociones y sentimientos que el recuerdo traumatico

provoca en la victima e incluso en la desconexion del propio cuerpo.

Por todo ello, el presente trabajo plantea una propuesta de intervencion para poblacion
adolescente en casos de victimizacion sexual infantil, que incluye técnicas de mindfulness a la
terapia TF-CBT con el fin de conseguir reducir la sintomatologia disociativa para tratar de

conseguir mejores resultados en el tratamiento de los efectos de la victimizacion sexual.

Marco Tedrico

A pesar de haberse evidenciado la magnitud de esta problematica social, como se
apuntaba anteriormente, la definicién de victimizacion sexual infantil sigue siendo motivo de

controversia (Dubowitz, 2017). La definicion de una variable tiene una marcada influencia
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sobre la magnitud de su tasa de incidencia, por lo que resulta crucial tener una definicion
clara del concepto de victimizacion sexual infantil para poder realizar estudios
epidemioldgicos mas ajustados a la realidad (Goldman & Padayachi, 2000). Recientemente,
se ha propuesto un modelo teérico que pretende facilitar la operativizacion de este concepto
de una forma mas objetiva. Para ello, se plantean cuatro factores que definen la victimizacion
sexual infantil: (1) en primer lugar, la victima tiene que ser un infante, ya sea en términos de
edad o bien por desarrollo madurativo; (2) el segundo criterio hace referencia al
consentimiento: debe darse una ausencia de consentimiento explicito, o bien la victima ha de
ser considerado incapaz, por desarrollo madurativo, de consentir libre y voluntariamente; (3)
ademas, debe tratarse de un comportamiento sexual con contacto fisico o sin €1, que busque
provocar placer sexual en el victimario o bien en terceras personas (como en el caso de la
pornografia infantil); (4) y por ultimo, el acto tiene consideracion de abusivo, es decir, la
persona que lleva a cabo el abuso se sirve de su posicion de superioridad sobre la victima

para cometer el acto sexual (Mathews & Collin-Vézina, 2019).

Al margen de su definicion, la victimizacion sexual durante la infancia tiene
importantes consecuencias negativas en el desarrollo de la victima, puesto que destruye
creencias basicas de seguridad y supuestos basicos de confianza en uno mismo, en los demas
y en el futuro (Pereda, 2011). No obstante, no existe una relacion de causalidad entre las
consecuencias y el abuso, sino que se han hallado variables intervinientes tales como factores
individuales de la victima o caracteristicas del propio abuso (Canton-Cortés & Cortés, 2015),
la relacion con el victimario (Ullman, 2007), el apoyo social de la victima (Tremblay et al.,

1999), o la reaccion del entorno tras la revelacion (Zajac et al., 2015).

Este tipo de victimizacion puede tener efectos o consecuencias ya durante la infancia
(Hornor, 2010). Pereda (2009) propone clasificar las potenciales consecuencias iniciales de la

victimizacion sexual infantil en cinco areas:
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Problemas Emocionales

La asociacion entre abuso sexual infantil y la aparicion de problemas afectivos
durante la infancia y la adolescencia ha quedado ampliamente demostrada (Putnam, 2003).
La sintomatologia postraumatica es la mas frecuente (Dyregrov & Yule, 2006; McLeer et al.,
1988), aunque en la infancia suele manifestarse a través de sintomas mas conductuales tales
como “juegos repetitivos en los que se expresen temas o aspectos del suceso(s)
traumatico(s)” (American Psychiatric Association, 2013), o mediante miedos inespecificos

(Foster & Hagedorn, 2014).

Ademas de esta sintomatologia traumatica, la ansiedad por separacion, la depresion
mayor y la distimia se han sefialado como principales diagnosticos comoérbidos (Ackerman et
al., 1998). Algunos estudios apuntan que el porcentaje de victimas que desarrolla sintomas

depresivos durante la infancia puede alcanzar el 74,3% (Mutavi et al., 2018).

Uno de los efectos mas preocupantes en victimas adolescentes es la ideacion suicida,
especialmente cuando se dan otros factores simultdneos tales como una mala reaccion del
entorno ante la revelacion (Wozencraft et al., 1991). Se ha encontrado que las victimas de
abusos sexuales en la infancia tienen un riesgo de ideacion suicida de 2 a 3 veces mayor que

el resto de poblacion adolescente (Pérez-Gonzalez & Pereda, 2015).
Dificultades Cognitivas y de Rendimiento Académico

Ademas de problemas emocionales, se han observado alteraciones cognitivas en las
victimas de abusos sexuales en la infancia (Cengel-Kiiltiir et al., 2007; McLeer et al., 1988).
Recientes investigaciones neurobiologicas apuntan que una victimizacion prolongada en
etapas criticas del desarrollo conlleva una hiperactivacion en el eje hipotdlamo-hipofisis-
suprarrenal, lo que se traduce en un peor funcionamiento cognitivo global (Aratjo De

Azeredo et al., 2020).



DISOCIACION POR TRAUMA SEXUAL: INTERVENCION EN ADOLESCENTES 12

En linea con estos hallazgos, se ha encontrado que aquellas victimas de experiencias
traumaticas graves durante la infancia, como es el caso del abuso sexual infantil, obtienen un
rendimiento académico mas bajo que sus iguales que no han vivido estas experiencias (Holt

et al., 2007).
Problemas Relacionales

La victimizacion sexual infantil rompe con el desarrollo social normal de los nifios y
nifias (Schilling et al., 2007). Durante la infancia estas dificultades de relacion se traducen en
mayores problemas de relacion con los iguales (Bolger et al., 1998) y estilos de apego

desorganizados e inseguros (Ensink et al., 2020).
Alteraciones del Funcionamiento

La poblacion infantil tiende a la somatizacion de los problemas emocionales (Campo
& Fritsch, 1994), es por ello por lo que entre las consecuencias iniciales del abuso sexual
infantil destacan las alteraciones del suefio (Noll et al., 2006), los trastornos y problemas
alimentarios (Wonderlich et al., 1997) y las regresiones en la autonomia (Zayas-Garcia,

2016).
Problemas Comportamentales

En el area conductual se han identificado una gran cantidad de problemas
comportamentales tales como abuso de sustancias (Hornor, 2010), comportamiento
disruptivo y asocial (Pereda, 2009), asi como conducta sexualizada y/o problemas sexuales en

la adolescencia (Noll et al., 2003).

De nuevo, una de las mayores preocupaciones son las elevadas tasas de conducta
suicida (Mullers & Dowling, 2008). Las investigaciones estiman que el riesgo de intento de
suicidio es de 3 a 4 veces mayor en victimas adolescente de abuso sexual comparado con las

no victimas (Pérez-Gonzalez & Pereda, 2015).



DISOCIACION POR TRAUMA SEXUAL: INTERVENCION EN ADOLESCENTES 13

Respecto a las consecuencias a largo plazo existe todavia mas evidencia de las
posibles alteraciones que este tipo de victimizacion puede producir en la edad adulta
(Beitchman et al., 1992; Cashmore & Shackel, 2011; Mullen & Fleming, 1998). El abuso
sexual infantil se ha asociado con la aparicioén de psicopatologia en la edad adulta, con el
trastorno depresivo mayor, la distimia, la mania, la agorafobia, el trastorno de ansiedad
generalizada, mayores tasas de ataques de panico, el trastorno de estrés postraumatico, las

fobias, problemas o dependencia del alcohol y problemas o abuso de drogas (Molnar et al.,

2001).

La victimizacion sexual grave en la infancia se ha sefialado, ademas, como un factor
de riesgo para el desarrollo de trastornos psicoticos y esquizofrenia (Cutajar et al., 2010).
Asimismo, el abuso sexual infantil constituye un factor de riesgo realmente importante en la
etiologia de algunos trastornos de personalidad, concretamente del trastorno limite de la
personalidad (Zanarini, 1997). Las consecuencias de este tipo de victimizacion infantil
afectan incluso a la neurobiologia de las victimas, habiéndose hallado alteraciones
neuroendocrinas, alteraciones de la estructura cerebral y afectacion en procesos

neurobioldgicos basicos (Pereda & Gallardo-Pujol, 2011).

Estos efectos y consecuencias situan a las victimas en una posicion de vulnerabilidad
frente a futuras revictimizaciones (Arata, 2002). Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos
con poblacion universitaria apunt6 que las victimas de abusos sexuales durante la infancia
tenian una mayor probabilidad de sufrir una victimizacion sexual durante el primer semestre

en la universidad (Reese-Weber & Smith, 2010).

Es evidente pues que la victimizacion sexual en la infancia constituye un importante
factor de riesgo para el bienestar psicologico de las victimas, tanto durante la infancia como

posteriormente a lo largo de la vida adulta.
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Disociacién por Trauma

Gran parte de las consecuencias de la victimizacion sexual en la infancia pueden
explicarse por los mecanismos disociativos presentes en estas victimas (Lev-Wiesel, 2008).
Las caracteristicas de la victimizacion sexual infantil, sobre todo en aquellos casos en los que
se prolonga durante gran parte de la infancia, propicia la aparicion de sintomas disociativos

(Vonderlin et al., 2018).

Con anterioridad a profundizar en la definicion y manifestaciones de la disociacion
por trauma, resulta imprescindible aclarar algunas consideraciones previas respecto al
concepto de trauma psicologico. Este concepto aparece por primera vez con la publicacion de
la tercera edicion del DSM en 1980, sin embargo, su definicion ha sido motivo de
controversia (Weathers & Keane, 2007). Perotta (2019) sugiere definir el trauma psicoldgico
como “una o varias experiencias percibidas por el sujeto como "criticas", que generan
impotencia y vulnerabilidad en la victima, y son capaces de provocar un estrés tan severo que

amenaza la integridad del equilibrio psicofisico de la persona”.

Las experiencias traumaticas durante la infancia son por si mismas experiencias
complicadas de integrar. Estos sucesos estan vinculados a estados emocionales y fisiologicos
que pueden impactar en la memoria y en la formacion del recuerdo (Cordon et al., 2004).
Asimismo, la repercusion de estas experiencias se extiende al desarrollo de los esquemas de
identidad del individuo (Sar & Ozturk, 2006). El desarrollo de la identidad propia es
fundamental para el bienestar psicoldgico (Craven & Marsh, 2008) y el trauma psicologico ha

demostrado impactar negativamente en la formacion de esta identidad (Kouvelis & Kangas,

2021).

El trauma psicologico se ha identificado como uno de los factores causales mas

consistentes de la disociacion (Dalenberg et al., 2012). La disociacion aparece como un
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mecanismo de defensa que facilita a la victima la integracion de las experiencias traumaticas
en sus esquemas mentales (Vega et al., 2005). Silberg (1998) describe que, en la
victimizacion sexual infantil, la disociacion permite al nifio o a la nifia evadirse y conservar

una identidad relativamente funcional.

El modelo més aceptado sobre la disociacion traumatica la define como un
mecanismo neurobioldgico que se activa ante experiencias traumadticas que exceden a los
recursos de afrontamiento del individuo, puesto que los sistemas mas basicos (como la
respuesta de lucha o huida) no son adaptativos o eficaces (Freyd, 1994; Schauer & Elbert,

2010b).

Investigaciones neurobioldgicas recientes sugieren que el trauma severo en la infancia
genera una sobreestimulacion del sistema limbico y del neocdrtex durante etapas criticas del
desarrollo que podria participar en la etiologia de alteraciones cognitivas posteriores (Tyrka
et al., 2013). Sin embargo, todo parece apuntar a que la relacion entre trauma y disociacion
responde a una combinacion de factores de vulnerabilidad genética, neuroldgica, psicoldgica

y ambiental de las victimas (Diseth, 2006).

Las manifestaciones de la disociacion en la infancia pueden variar de las de los
adultos. En poblacion infantil “la disociacion [...] puede generar problemas de memoria,
concentracion y apego, y juego traumatico. Sin embargo, los nifos, por lo general, no
presentan cambios de identidad, sino que presentan principalmente solapamientos e
interferencias entre los estados mentales [...], con sintomas relacionados a las interrupciones
de la experiencia” (American Psychiatric Association, 2013). Durante la infancia, la
disociacion puede manifestarse a través de cambios repentinos en el comportamiento, los
sentimientos y/o las actitudes (Anexo 1) , muchas veces sin que el nifios o nifia pueda
explicar el porqué de su comportamiento o ni siquiera percibir estos cambios (International

Society for the Study of Trauma and Dissociation, s.f).
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La disociacion es un mecanismo comun a todos los seres humanos ante situaciones
emocionales muy intensas (Wieland, 2015). Sin embargo, cuando este mecanismo de
"desconexion" fue el predominante durante la experiencia traumatica y esta se prolongo a lo
largo de la infancia, se convierte en un patron de respuesta generalizada (Wieland, 2015).
Debido a esto, los sintomas disociativos reaparecen, no solo ante la reactivacion del recuerdo
traumatico, sino que también aparecen estas respuestas en situaciones de elevada
emocionalidad del dia a dia. Por este motivo, resulta fundamental que los clinicos tengan
presente los mecanismos de la disociacion, asi como la forma de intervenir en estos casos

para lograr tratamientos mas efectivos.

La desconexion provocada por los mecanismos disociativos se ha identificado como
una variable interviniente critica en la aparicion de psicopatologia y comportamientos de
riesgo entre la poblacion adolescente que ha sufrido abusos sexuales en la infancia (Kisiel &
Lyons, 2001), por este motivo su evaluacion y posterior tratamiento, resulta fundamental en

la intervencion del trauma.

Tratamiento Psicoldgico en Victimas de Abuso Sexual Infantil

Los inicios de la investigacion en el tratamiento de las victimas menores de edad de
abusos sexuales en la infancia se remontan a principios de los afios 80 (Carozza &
Heirsteiner, 1982). Los primeros estudios disponibles evaluaron la eficacia de intervenciones
grupales y encontraron mejoras en autoestima y reduccion de los problemas conductuales
(Green, 1993). Estos tratamientos consistian en grupos de educacion sexual con victima
adultas en las que los autores resaltaban la importancia de que la terapeuta fuese del mismo

género que las victimas (Verleur et al., 1986).

En las tltimas décadas se han propuesto diversidad de intervenciones para el

tratamiento de los efectos de la victimizacion sexual en la infancia, sin embargo, ni si quiera
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los tratamientos mas recomendados han demostrado siempre eficacia estadistica en la
reduccion de los sintomas postraumaticos (Greenspan et al., 2013). Para la intervencion del
trastorno de estrés postraumatico, la Guia de Practica Clinica de la APA (Clinical Practice
Guideline for the Treatment of Posttraumatic Stress Disorder, 2020) recomienda
encarecidamente las intervenciones cognitivo-conductuales. Este ha sido el tratamiento de
eleccion en la intervencion de alteraciones emocionales en nifios y adolescentes desde los
afios 80 (Reinecke et al., 1998). No obstante, en intervenciones tempranas tras haber sufrido
experiencias traumaticas se ha planteado una variante de estas, la terapia cognitivo-
conductual centrada en el trauma (TF-CBT) (Cohen, 2003). Otra de las intervenciones
terapéuticas que recoge la APA es la desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos
oculares (EMDR), aunque sefiala que a pesar de que existe evidencia que indica que este
tratamiento podria ser efectivo, todavia no es suficiente. Ambos son los tratamientos con
mayor evidencia en la intervencion con victimas de abuso sexual infantil (Hoogsteder et al.,

2022).

Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT)

La TF-CBT fue desarrollada por Cohen et al. (2000), como una adaptacion de las
clésicas terapias cognitivo-conductuales para la intervencion del trauma en la infancia. El
programa de tratamiento puede dividirse en tres fases con diferentes componentes cada una
(Cohen & Mannarino, 2015) (Anexo 2). Los autores recomiendan encarecidamente seguir el

orden progresivo que plantea el modelo.

Las guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence, 2018)
recomiendan la TF-CBT como intervencion temprana en nifos, nifias y adolescentes que han
sufrido experiencias traumaticas para evitar que desarrollen un trastorno por estrés

postraumatico. Asimismo, la solida base de evidencia a favor de este tratamiento en victimas
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menores de edad que han experimentado vivencias traumaticas pone de relieve que este tipo

de terapia cognitivo-conductual es la mas adecuada (Bastien et al., 2020).

En la intervencion de los efectos de la victimizacion sexual infantil concretamente se
han realizado multitud de estudios y todos ellos reportan mejoras en la sintomatologia
derivada del trauma sexual (ver por ejemplo Cohen & Mannarino, 2015; Deblinger et al.,
2011; Hébert & Amédée, 2020), e incluso algunos autores apuntan que podria incrementar la
resiliencia de las victimas (Deblinger et al., 2017). Asimismo, la TF-CBT parece disminuir
los sintomas depresivos, postraumatico y el malestar emocional en los padres y madres de las
victimas (Martin et al., 2019). A pesar de la multitud de estudios, en nuestro pais no
disponemos aun de ninguna investigacion que avale estos resultados en nifios, nifias y

adolescentes espafioles (Kanter & Pereda, 2020).
Desensibilizacion y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR)

Esta intervencion fue desarrollada por Shapiro (1995) y consta de 8 fases. La autora
elaboro una adaptacion de estas fases especificamente para la intervencion del trauma
reciente (Shapiro, 2009) (Anexo 3). El componente central de este enfoque terapéutico recae
en dirigir la atencidn del paciente hacia un estimulo externo mientras se concentra en narrar

el acontecimiento traumatico (Shapiro, 1996).

Esta intervencion, como bien apunta la Guia clinica de la APA, ha sido motivo de
constante polémica (Sikes & Sikes, 2003). Existen multitud de estudios que encuentran
efectos beneficiosos de la terapia EMDR en poblacion infantil (ver por ejemplo De Roos et
al., 2017; Karadag et al., 2020; van den Berg et al., 2015) y en estudios de metaanalisis se
hallan tamafios del efecto medios para la terapia EMDR en el tratamiento de la
sintomatologia traumatica durante la infancia, lo cual indica que este tratamiento parece ser

efectivo para nifios y nifias. Sin embargo, al comparar esta intervencion con otros
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tratamientos mas consolidados este tamafio del efecto se reduce considerablemente

(Rodenburg et al., 2009).

Existe cantidad de evidencia para ambas intervenciones, ahora bien, cuando se
comparan la TF-CBT y la terapia EMDR los hallazgos apuntan que la terapia cognitivo-
conductual centrada en el trauma es ligeramente mas eficaz a la hora de conseguir reducir los

sintomas postraumaticos en nifos, nifias y adolescentes (Lewey et al., 2018).

Intervencion en Disociacion Traumatica

La disociacion traumatica es un concepto que cuenta ya con 25 afios de investigacion
(Putnam, 1997), sin embargo, aun hoy existe escasez de investigacion en la intervencion de
esta problematica. Dentro del contexto tanto clinico como de la investigacion, ha quedado
constatado la interferencia que altos niveles de disociacion pueden causar en el tratamiento
del trauma (Bailey & Brand, 2017). En el campo de la investigacion, se han publicado
algunos libros sobre la intervencion en la disociacion relacionada con el trauma (Lanius et al.,
2014; Steele et al., 2016; Vermetten et al., 2007), articulos descriptivos tanto para adultos
(ver por ejemplo Bailey & Brand, 2017; Schauer & Elbert, 2010a) como dirigidos a nifios,
ninas y adolescentes (Diseth & Christie, 2005) asi como guias de evaluacion y tratamiento
(International Society for the Study of Dissociation, 2004). No obstante, no se dispone
todavia de ninglin protocolo sistematizado basado en la evidencia que avale que estas

propuestas son validas para el tratamiento de la disociacion traumatica.

Steele et al. (2016) plantean un tratamiento por fases dirigido a intervenir en casos de
trastorno de personalidad disociativa originado por trauma en los que aparecen multiples
identidades de personalidad, sin embargo, durante la infancia es poco comun que lleguen a

formarse identidades distintas (Wieland, 2015).
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A pesar de no disponer de protocolos sistematizados, senalan los autores que el
objetivo principal de la intervencion debe ser conseguir en el nifio, nifia o adolescente una
sensacion de seguridad fisica, ofreciendo un entorno terapéutico seguro en el que la victima
no sienta esa necesidad de “huir” (Diseth & Christie, 2005; International Society for the
Study of Dissociation, 2004). Del mismo modo, resulta fundamental el establecimiento de
una soélida relacion terapéutica en la que la victima sienta que la figura del terapeuta es

positiva y de confianza (Steele et al., 2016).

Técnicas de Mindfulness en la Intervencién de la Disociacion

El objetivo tltimo de la intervencion en disociacion es conseguir la integracion de la
identidad (Subramanyam et al., 2020) y para ello es necesario incorporar el acontecimiento
traumatico en la historia vital. En este sentido, en la Gltima década se ha propuesto incluir el
mindfulness como herramienta para el tratamiento de la disociacion (Michal et al., 2007;

Perona-Garcelan et al., 2014; Zerubavel & Messman-Moore, 2013).

El término mindfulness tiene su origen en el budismo y la etiologia de esta palabra
hace referencia a comprender, prestar atencion, recordar 'y rememorar (Gethin, 2011).
Existen diversas definiciones de este constructo, no obstante, una de las mas aceptadas es la
propuesta por Bishop y cols. (2004), segun la cual el mindfulness es *“...un tipo de conciencia
no elaborada, sin juicios, centrada en el presente, en la que cada pensamiento, sentimiento o
sensacion que surge en el campo atencional se reconoce y se acepta tal como es”. Esta
definicidn se emplea tanto para describir el constructo tedrico, como para referirse a las
practicas y procesos que permiten alcanzar este estado de atencion plena en el presente

(Germer, 2015).

Las practicas de mindfulness pueden clasificarse en practicas formales y practicas

informales. Las primeras hacen referencia a aquellos ejercicios en los que los pacientes
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reservan especificamente un tiempo para realizar practicas de meditacion de mindfulness,
como el escaneo del cuerpo, la meditacion sentada y mindfulness en movimiento. La practica
informal consiste en incorporar la atencion plena a las rutinas existentes y las actividades

cotidianas, como comer o fregar los platos (Birtwell et al., 2019).

Estas practicas consiguen reducir el malestar psicoldgico y promueven cambios
comportamentales gracias a varios mecanismos como la exposicion al malestar, que puede
mejorar la capacidad de los pacientes para tolerar los estados emocionales negativos y su
capacidad de hacerles frente; cambios en los patrones cognitivos o en la actitud ante los
pensamientos; y el aumento de habilidades de afrontamiento debido a una mayor

autoobservacion del paciente (Baer, 2003).

En la disociacion se produce una desconexion del momento presente, y las técnicas de
mindfulness en psicoterapia buscan precisamente la capacitacion del paciente para observar la
realidad en el momento presente con aceptacion y sin juicio (Vasquez-Dextre, 2016). Es por
ello por lo que hipotetizan algunos autores que estas técnicas ayudarian a mejorar la toma de
conciencia de los procesos disociativos a la vez que ofrecerian herramientas al paciente para
permanecer en el momento presente (Zerubavel & Messman-Moore, 2013). Michal et al.
(2007), encuentran que aquellos pacientes con mas vivencias de maltrato emocional
presentan mayores niveles de disociacion y menor grado de conciencia en el momento
presente. Perona-Garceldn et al. (2014), confirman esta correlacion negativa entre el
mindfulness y la sintomatologia disociativa en pacientes que ademas presentaban

sintomatologia psicotica.

Asimismo, la combinacion del mindfulness con la terapia cognitiva (Segal et al.,
2002) es un tratamiento ampliamente recomendado en la prevencién de recaidas en la
depresion. Esta intervencion ha demostrado ser sumamente eficaz en el tratamiento de

sintomas emocionales (Goldberg et al., 2019) y la APA recomienda su uso en el tratamiento
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de los trastornos depresivos (American Psychiatric Association, s.f.). Dado que entre las
consecuencias de la victimizacion sexual destacan las alteraciones afectivas, la inclusion de
estas técnicas combinadas con la TF-CBT podria resultar de utilidad para ademas reducir el

malestar emocional.

En poblacion infanto-juvenil la terapia basada en mindfulness también parece ser una
modalidad de intervencion util para mejorar la salud mental y el bienestar de los jovenes
sobre todo en poblacion general (Dunning et al., 2019) y los indicios apuntan que igualmente
podria serlo en poblacion clinica (Zoogman et al., 2015). Se han encontrado mejoras en la
atencion, en las habilidades sociales, en la calidad del suefio, en el bienestar general, asi como
en la reduccion de sintomatologia ansiosa, depresiva, somatica y externalizante en

adolescentes (Broderick & Jennings, 2012).

Objetivos

El presente trabajo tiene como objetivo principal proponer una intervencion que
incorpore técnicas basadas en mindfulness en el tratamiento de eleccion para la intervencion
en los efectos de la victimizacion sexual infantil, la terapia cognitivo-conductual centrada en

el trauma (TF-CBT), con el fin de:

Aumentar la atencion plena y la consciencia en el momento presente.

Reducir la sintomatologia disociativa que puede interferir en el tratamiento.

Aliviar el malestar emocional de las victimas de manera mas eficaz.

Aumentar la eficacia de la TF-CBT a largo plazo.
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Método

La propuesta de intervencion que plantea este trabajo pretende complementar un
tratamiento basado en la evidencia ya sistematizado (TF-CBT). Para ello, se plantea incluir
una intervencion breve basada en mindfulness concretamente en la fase de estabilizacion de la
TF-CBT (Figura 1). La razén de la integracion de estas técnicas en la fase inicial de la TF-
CBT recae en la necesidad de que la victima aumente su capacidad de mantenerse en el
momento presente y no recurra a los mecanismos disociativos durante la fase posterior de
procesamiento de la experiencia traumatica. Dado que, en la presente propuesta, las fases
posteriores de la TF-CBT no han sido modificadas, a continuacion, tan solo se presenta el

desarrollo de la intervencion en la fase de estabilizacion.

Figura 1

Propuesta de integracion de técnicas de mindfulness en la fase de estabilizacion (TF-CBT).

Fase de
estabilizacion

* Psicoeducacion *Narrativa del trauma * Tratamiento de

*Habilidades parentales y reprocesamiento de miedos asociados

*Estrategias de los recuerdos *Sesiones conjuntas
relajacion traumaticos con cuidadores

*Estrategias de principales
regulacion afectiva *Desarrollo de

* Estrategias de estrategias de
procesamiento seguridad

Participantes

La presente propuesta se dirige a poblacion adolescente de edades comprendidas entre
11y 18 afos que han sufrido una o varias experiencias de victimizacion sexual en la infancia.

La pertinencia de la intervencion durante la adolescencia recae en la sensibilidad de esta
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etapa evolutiva. La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que por primera vez los
individuos se enfrentan a la integracion y sintesis de todas las identidades de la infancia con
el fin de conformar una identidad adulta mas estable (Chen et al., 2007). Por este motivo, una
intervencion temprana en la sintomatologia traumatica y disociativa podria prevenir que estos

mecanismos se generalizaran y se integrasen en la personalidad adulta.

La TF-CBT insiste en la necesidad de incluir a los progenitores no agresores en la
intervencion del trauma, puesto que contribuye al éxito de esta (Kanter & Pereda, 2020). En
la presente propuesta se mantiene esta implicacion de los progenitores o cuidadores
principales en el tratamiento y se les hace participes también del componente de mindfulness,

siempre que estos no constituyan una figura de desproteccion para la victima.

Instrumentos de Evaluacion

A continuacion, se describen los instrumentos y herramientas de evaluacion de la
presente propuesta de intervencion. En la Tabla 1 puede observarse la estructura de la
evaluacion pre y post de la intervencion, asi como el seguimiento. La eleccion de los
instrumentos se ha realizado en base a las recomendaciones de evaluacion psicologica del
abuso sexual infantil (Pereda & Arch, 2012) y se ha afiadido un cuestionario de evaluacion
del mindfulness ampliamente utilizado (Van Dam et al., 2018) y recomendado para poblacion

adolescente (Goodman et al., 2017).

- Inventario de Comportamiento Infantil (CBCL) (Anexo 4) . El CBCL (Achenbach
& Edelbrock, 1983) es un instrumento de screening ampliamente utilizado en la
practica clinica y la investigacion para evaluar una gran variedad de problemas de
conducta en adolescentes, por lo que permite evaluar de forma generalizada la
sintomatologia presente en las victimas. Forma parte del sistema de evaluacion

multinformante ASEBA, un conjunto de instrumentos para la valoracion de problemas
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adaptativos en la infancia hasta los 18 afnos (Achenbach & Rescorla, 2001). Este
cuestionario es respondido por los cuidadores principales y consta de 113 items de
respuesta tipo Likert de 0 a 2. Las propiedades psicométricas del CBCL son adecuadas
para el screening de problemas adaptativos en la infancia tanto en su version original (o
= 0,8; The National Child Traumatic Stress Network, s.f.). La adaptacion espafiola se
considera un adecuado instrumento de evaluacion puesto que analiza multiples facetas
del funcionamiento de los nifios (Sardinero et al., 1997), aunque no se han publicado

datos psicométricos.

- Cuestionario autoaplicado para jévenes (YSR 11-18) (Anexo 5). Al igual que el
CBCL, el YSR (Achenbach, 1991) forma parte del protocolo ASEBA. Este instrumento
recoge mediante 112 items un amplio rango de problemas internalizantes y
externalizantes que permite evaluar la sintomatologia del paciente desde su propia
vivencia. En la evaluacion del trauma infantil, se recomienda el uso simultaneo de
medidas de autoinforme y medidas informadas por los cuidadores principales que
permitan tener una vision mas objetiva de la sintomatologia (Lanktree et al., 2008).
Este cuestionario estd dirigido a adolescentes entre 11 y 18 afios. La fiabilidad tanto del
cuestionario original (a = 0,83; The National Child Traumatic Stress Network, s.f.),
como de su adaptacion espafiola realizada por Lemos et al. (1992) (o = 0,81 —0,84;
Abad et al., 2000) reflejan buenas propiedades psicométricas para su uso tanto en

poblacion general como clinica.

- Escala de Experiencias Disociativas en Adolescentes (A-DES) (Anexo 6). Se trata de
un instrumento autoaplicado de 30 items disefiado principalmente para evaluar
disociacion en adolescentes en cuatro areas: amnesia disociativa, identidad multiple,

despersonalizacion y desrealizacion, y ensimismamiento y desconexion del entorno
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(Armstrong et al., 1997). Este instrumento presenta adecuadas propiedades

psicométricas desde los 11 hasta los 18 afos (a = 0,94; Farrington et al., 2001).

- Registro semanal basado en la version abreviada de la Escala de Experiencias
Disociativas para Adolescentes en espaiiol (ADES-8). Se ha elaborado un registro
semanal a partir del ADES-8 (Martinez-Taboas et al., 2004), que ha demostrado tener
una fiabilidad adecuada en adolescentes espafioles. Esta version recoge en 8§ items de
respuesta Likert de 0 (“nunca”) a “10” (siempre) expresiones de la disociacion
patologica. Se ha elaborado un registro semanal (Anexo 7) con el objetivo de evaluar a

lo largo de la intervencion la evolucion de la sintomatologia disociativa.

- Mindful Attention Awareness Scale for Adolescents (MAAS-A) (Anexo 8). Este
instrumento (Brown et al., 2011) es una medida de autoinforme de 14 items que evalua
la ausencia de la atencidn plena en una serie de situaciones. Este cuestionario esta
dirigido a adolescentes de 14 a 18 afios (MAAS-A; Brown et al. 2011), sin embargo,
tiene una version infantil que comprende edades de 9 a 13 afios que podria utilizarse en
el caso que el paciente fuese menor de catorce aiios (MAAS-C, Lawlor et al., 2014).
Las respuestas se basan en una escala tipo Likert de 6 puntos (1 = casi siempre; 6 = casi
nunca), donde las puntuaciones mas altas reflejan mayor rasgo de mindfulness. Las
propiedades psicométricas de este instrumento son adecuadas tanto en poblacion clinica
adolescente (o = 0,86) como en poblacioén general adolescente (o = 0,82 - 0,84; Brown
et al. 2011). Este instrumento ha sido adaptado a poblacion adolescente espanola y sus

propiedades psicométricas siguen siendo adecuadas (a = 0,85; Calvete et al., 2014).
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Tabla 1
Tiempos de evaluacion
Cuestionario  Antes Durante Después Fase Después Seguimiento
Estabilizacion  Intervencion (6m)
CBCL X X
YSR X X X
A-DES X X X X
Registro X
ADES-8
MAAS-A X X X X

Descripcion de la Propuesta de Intervencion

Una vez finalizada la evaluacion, se inicia la intervencion siguiendo el orden

propuesto por el modelo TF-CBT. A continuacion, se exponen brevemente los componentes

de la fase de estabilizacion y se detallan los componentes de mindfulness (para un esquema

de la intervencion completa ver Anexo 9).

El ntimero de sesiones planteado por la TF-CBT para esta fase inicial comprende un

rango de 4 a 12 sesiones (Cohen & Mannarino, 2015). Este amplio abanico se debe a que ser

victima de abusos sexuales en la infancia es una experiencia y no un trastorno en si, lo que

supone diversidad de perfiles de paciente segun factores individuales, circunstancias en las

que ocurrio el abuso, contexto y respuesta del entorno, etc. (Finkhelor & Berliner, 1995). Es

por ello, que en la presente propuesta se hace referencia a componentes y se sefiala el nimero

de sesiones de manera orientativa siguiendo las orientaciones de los autores.

Las intervenciones basadas en mindfulness han demostrado tener efectos positivos en

poblacion adolescente en programas a partir de seis sesiones (Erbe & Lohrmann, 2015;

Kostova et al., 2019). Por este motivo, la presente propuesta de intervencion propone incluir
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seis sesiones de entrenamiento en mindfulness para conseguir aumentar la capacidad de

atencion plena del paciente.

Cabe destacar un aspecto fundamental transversal a todas las fases del tratamiento, la
relacion terapéutica. Conseguir una buena alianza terapéutica es especialmente relevante en el
tratamiento de victimas de abuso sexual infantil (Parry & Simpson, 2016). Debe trabajarse

desde el inicio de la evaluacion y mantenerse a lo largo de la intervencion.

1. Componente de psicoeducacion

Las dos sesiones iniciales se emplean en el médulo psicoeducativo, en las que se
normalizan las reacciones tras el abuso y se explican los mecanismos disociativos y sus

manifestaciones.

1I. Componente de Habilidades Parentales

Este componente se lleva a cabo individualmente con los progenitores o cuidadores
principales. El objetivo de este es que el entorno mas cercano conozca y comprenda las
reacciones mas tipicas de la victimizacion sexual y adquiera habilidades para hacerles frente
de manera adaptativa. La implicacion del entorno cercano en la intervencidon se mantiene
constante durante todo el tratamiento, dado que un buen apoyo del entorno familiar previene

la aparicion de psicopatologia en la edad adulta (Godbout et al., 2014).

I11. Componente de Relajacidén

Este componente tiene como objetivo ofrecer al paciente técnicas de relajacion que le

permitan hacer frente a la hiperactivacion tipica de la sintomatologia postraumatica.
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IV. Componente de Regulacion Afectiva

En el componente afectivo se ofrece educacion emocional acerca de la identificacion
de emociones, su funcién y la necesidad de aceptar y gestionar tanto las emociones positivas
como las negativas. Asimismo, se analizan el repertorio de estrategias de regulacion afectiva

que emplea el paciente y se ofrecen alternativas a aquellas que son desadaptativas.

V. Componente Cognitivo

La fase de estabilizacion de la TF-CBT finaliza con estrategias de afrontamiento
cognitivo que consisten en reconocer las conexiones entre los pensamientos, los sentimientos
y los comportamientos y sustituir las cogniciones inadaptadas (pensamientos inexactos o
poco ttiles) relacionadas con los acontecimientos cotidianos por cogniciones mas precisas o

utiles (Cohen & Mannarino, 2015).

Es en este ultimo punto donde la presente propuesta de intervencion se focaliza. En
lugar de utilizar el cambio y la reestructuraciéon de pensamientos, sentimientos y actitudes, se
plantea que estos se integren y procesen desde un enfoque de conciencia plena y aceptacion

sin juicio.

VI. Componente de Mindfulness

El desarrollo del presente entrenamiento en mindfulness se ha extraido de la
modificacion del programa para adolescentes basado en la evidencia Learning to Breath
(Broderick, 2021) y un programa de reduccion de estrés basado en la conciencia plena
utilizado en jovenes espanoles (Diaz-Gonzalez, 2021), adaptado con las indicaciones y
consideraciones a tener en cuenta cuando se emplea el mindfulness en el tratamiento del

trauma (Follette et al., 2006; Kimbrough et al., 2010; Rodriguez-Vega et al. 2016).
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Sesion 1 — Definicion mindfulness (Anexo 10)

Esta primera sesion de entrenamiento se emplea en definir el mindfulness y sus
componentes, asi como los beneficios que su practica puede tener en el tratamiento del
trauma (Rodriguez-Vega et al., 2016). En poblacion adolescente es necesario ofrecer mayor
explicacion y un razonamiento mas explicito sobre para conseguir un mayor compromiso con

la intervencion (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008).

Ademas de definir este concepto, se inicia la practica con dos ejercicios sencillos de
conciencia en el momento presente utilizadas tipicamente para introducir la préactica de la
conciencia plena (Zylowska et al., 2016), el ejercicio de la uva (Kabat-Zinn, 2004) y una
breve meditacion guiada por el terapeuta. La sesion finaliza con la explicacion de las tareas

para casa.
Sesion 2 — Practica formal e informal de mindfulness (Anexo 11)

La segunda sesion se emplea en explicar la diferencia entre practicas formales y
practicas informales de mindfulness (Birtwell et al., 2019) y a continuacion se presentan

actividades de ambas practicas.

En la segunda parte de esta sesion se ofrece herramientas al paciente que le ayuden a
mantenerse en el momento presente. En intervencion con pacientes que presentan episodios
disociativos resulta de gran utilidad las técnicas de grounding que les permitan reconectar
con el momento presente (Covington, 2003), como puede ser la utilizacion de “mantras”

(Rodriguez-Vega et al., 2016). La sesion finaliza con las tareas para casa.
Sesion 3 — Conexion cuerpo-mente (Anexo 12)

Esta sesion se centra en la conexion entre la mente y el cuerpo. El aumento de la
conciencia del propio cuerpo contribuye a la capacidad de discriminar los sentimientos,

pensamientos y a concebirlos como “eventos mentales transitorios” que pueden dejarse ir
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(Rodriguez-Vega et al., 2016). Estos deben ser observados desde una perspectiva amable e

imparcial (Goodman & Kaiser-Greenland, 2016).

Mediante la utilizacion de metdforas y ejercicios corporales se pretende aumentar esta
capacidad de autobservacion del propio cuerpo. Finalmente, como trabajo entre sesiones se
invita a realizar breves ejercicios diarios de consciencia corporal y a cumplimentar un

registro de sensaciones corporales.

Sesion 4 — Cuidar el cuerpo y autocuidado (Anexo 13)

Esta sesion pretende generalizar la consciencia en el propio cuerpo en actividades del
dia a dia. Para ello se propone realizar en sesion una practica de yoga. El yoga se ha
propuesto como una herramienta complementaria que puede resultar util para ayudar a
mejorar la ansiedad, la depresion, el TEPT y/o las consecuencias psicologicas del trauma

(Macy et al., 2018).

En la segunda parte de esta sesion, se pone el foco en el autocuidado, tanto del cuerpo
como del bienestar psicologico. Se propone buscar actividades o eventos agradables con el
proposito de aumentar las experiencias positivas, puesto que la programacion de actividades
agradables ha demostrado reducir los sintomas emocionales en el trauma y aumentar la

resiliencia (Burton et al., 2015).

Sesion 5 — Afrontar pensamientos, emociones y sentimientos negativos (Anexo 14)

Esta sesion se dedica a explicar el funcionamiento y afrontamiento de los
pensamientos y emociones negativas, evitacion de estos hace que se magnifiquen y aumenta
malestar. El entrenamiento en mindfulness produce cambios en la forma en que los individuos

se relacionan con sus emociones (Ramos-Diaz & Salcido, 2017).



DISOCIACION POR TRAUMA SEXUAL: INTERVENCION EN ADOLESCENTES 32

A través de metéforas se explica como actiian los pensamientos y las emociones
negativas. Se evaltan las estrategias de afrontamiento que utiliza el paciente y se propone una

estrategia adaptativa por pasos para afrontar las emociones dificiles (Simon, 2013).
Sesion 6 — Compasion (Anexo 15)

Para finalizar el componente de mindfulness, se propone una sesion en la que trabajar
la compasion y la autocompasion. En las victimas adolescentes de abusos sexuales en la
infancia son muy frecuentes los sentimientos de culpa y vergiienza (Echeburtia & de Corral,
2006), y trabajar la compasion resulta tan complicado como necesario para su recuperacion
(Rodriguez-Vega et al., 2016). La autocompasion esté estrechamente vinculada al bienestar
emocional, es un importante mecanismo de cambio en la psicoterapia e interviene

directamente en la sintomatologia traumatica (Germer & Neff, 2015).

Por medio de ejercicios de meditacion guiada se trata de crear una voz interior mas
compasiva (Van den Brink & Koster, 2017). Como ejercicio practico se plantea la redaccion
de una carta compasiva, puesto que escribir con compasion hacia uno mismo contribuye a

disminuir la voz autocritica y facilita un dialogo interno mas amable (Wakelin et al., 2022).

Para finalizar esta sesion, se analizan los conceptos y practicas trabajadas y se entrega

el cuestionario A-DES y MAAS-A para cumplimentar como tarea para casa.

Al finalizar el entrenamiento en mindfulness se procede a continuar con las dos fases
restantes de la TF-CBT, la fase de procesamiento del trauma y la fase de integracion y

consolidacién (para un cuadro resumen ver Figura 1).

Del mismo modo que se propone en la TF-CBT, Thompson y Gauntlett-Gilbert
(2008) ponen especial énfasis en que en las intervenciones basadas en mindfulness dirigidas a
adolescentes deben incluir a sus progenitores o cuidadores principales. Por este motivo, se les

recomienda la lectura de un libro (Respirad: Mindfulness para padres con hijos adolescentes;
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Snel, 2015) que les ayuda a comprender la etapa que viven sus hijos e hijas desde un enfoque

mindful.

Temporalizacion

La duracion de las sesiones se plantea de una hora. La intervencion se propone de
forma semanal durante la fase de evaluacion pre, la fase de estabilizacion y el comienzo de la
fase narrativa del trauma. A lo largo de esta tltima fase, si la evolucion del paciente lo

permite, progresivamente se espaciaran las sesiones de manera quincenal.

La realizacion de la evaluacion post esta prevista para realizarse inmediatamente
después de la finalizacion de la fase de integracion y consolidacion, mientras que el
seguimiento se plantea seis meses después de la finalizacion del tratamiento. No obstante,
segun la Guia Clinica de Atencion de Nifios, Nifias y Adolescentes Menores de 15 Afios,
Victimas de Abuso Sexual (UNICEF, 2011) el seguimiento clinico del paciente debe
prolongarse durante los dos afios posteriores a la evaluacion, por lo que se propone un

seguimiento telefonico durante este tiempo.

Resultados

Evaluacion por Juicio de Expertos

La potencial pertinencia de la presente propuesta de intervencion se ha analizado
mediante una evaluacion por un grupo de profesionales. A tal efecto se ha elaborado un
cuestionario (Anexo 16) que recoge datos sociodemograficos (género, profesion, sector y
afios de experiencias), seis items sobre la propuesta de intervencidén con formato de respuesta

tipo Likert (1-5) y un espacio libre para comentarios, criticas y aportaciones.

La evaluacion fue remitida a un total de seis profesionales, de los cuales tan solo

cinco pudieron responder al cuestionario. El 80% de las respondientes son mujeres (n=4). La
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totalidad de la muestra son licenciadas o graduadas en psicologia, no obstante, tres de ellas se
dedican en la actualidad a la practica clinica en el sector privado, mientras que las otras dos
trabajan en el &mbito de la investigacion universitaria, aunque poseen experiencia en la

practica clinica. La media de afos de experiencia de las profesionales es de 7,8 afios (DT =

6,08 afios).
RESPUESTAS DE LOS PROFESIONALES
M Profesional 1 Profesional 2 Profesional 3 Profesional 4 W Profesional 5
| | | | | | |
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6

Los principales resultados cualitativos extraidos del cuestionario de los profesionales

han sido clasificados en diferentes apartados:

- Evaluaciéon

Los cuestionarios seleccionados tanto en la evaluacion previa como posterior a la
intervencion y en el seguimiento, resultan adecuados para valorar la posible sintomatologia
psicopatologica presente en las victimas de abusos sexuales en la infancia. Se propone que
pudiera ser util la utilizacion del Children's Impact of Traumatic Events Scale (CITES-R;
Wolfe et al., 1991), un cuestionario disenado para evaluar el impacto de los abusos sexuales
desde la perspectiva de los nifio, nifias y adolescentes. Sefiala una de las expertas que en el
caso en que entre la evaluacion pre y la evaluacion posterior a la intervencion en mindfulness
no trascurran mas de tres meses, el cuestionario YRS 11-18 no podria ser utilizado en esta

evaluacion, ya que requiere de tres meses entre cada cumplimentacion para no perder validez.
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- Utilidad del mindfulness en la reduccion de sintomas disociativos

En relacion a la utilidad de las técnicas de mindfulness para reducir la sintomatologia
una de las expertas se muestra un tanto desconfiada y argumenta que aumentar la conciencia
del propio cuerpo antes de procesar el evento traumatico podria hacer que el malestar fuese
intolerable y se incrementaran las estrategias disociativas. El resto de las participantes
coinciden en que estas técnicas si que podrian tener un efecto positivo en la reduccion de la

sintomatologia disociativa.
- Mejoras en el procesamiento de la experiencia traumatica

Este aspecto es el que ha generado mayor desacuerdo entre las expertas. En términos
generales, las expertas sefialan que seria dificil atribuir los resultados del procesamiento de la
experiencia traumatica a un solo componente del tratamiento, como pudiera ser el
mindfulness. No obstante, tres de las expertas si que consideran que este componente podria

tener efectos positivos en apoyar la elaboracion de la experiencia traumatica posterior.
- Técnicas de mindfulness seleccionadas

En cuanto a las técnicas seleccionadas, el grupo de expertas reconoce en su totalidad
no tener suficientes conocimientos de mindfulness como para juzgar la seleccion de los
ejercicios propuestos. Sin embargo, coinciden en la idoneidad de que estos hayan sido
extraidos de un programa de mindfulness ya validado en poblacién adolescente. Sugiere una
de las expertas de la conveniencia de contar con asesoramiento o supervision en la realizacion

de los ejercicios de yoga para evitar posibles lesiones.
- Temporalizacion del programa adecuada

Respecto a la duracion total del tratamiento, las expertas afirman que incluir el
componente de mindfulness no afectaria a la temporalizacion del tratamiento, aun asi, sefialan

que seria importante que el componente de mindfulness también tuviera una duracion
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flexible, debido a que puede que algunos adolescentes requieran de un mayor niimero de

sesiones para adquirir una conciencia mindful.

Como comentarios generales, se plantea si esta propuesta pudiera ser empleada en
intervencion con victimas menores de edad con discapacidad intelectual, y en caso contrario,
coémo podria ser adaptada para esta poblacion. También se menciona la necesidad de trabajar
en profundidad la alianza terapéutica con el fin de conseguir una mayor implicacion, puesto

que esta poblacion requiere de una alta motivacion para adherirse al tratamiento psicologico.
Resultados Esperados

Las intervenciones basadas en mindfulness han demostrado tener una robusta
evidencia empirica en el tratamiento de multitud de trastornos psicologicos (Goldberg et al.,
2018), entre los que destacan las problematicas emocionales (Goldberg et al., 2019) y la
reduccion del estrés (Khoury et al., 2015). En el tratamiento del trastorno por estrés
postraumatico también se ha encontrado que en intervenciones con componentes de practica

del mindfulness la sintomatologia postraumatica se reducia (Hopwood & Schutte, 2017).

En poblacion infantil y adolescente, estudios de metaanalisis encuentran también que
el mindfulness tiene efectos significativos en atencion plena, funcionamiento ejecutivo,
atencion, depresion, ansiedad/estrés y conductas negativistas-desafiantes (Dunning et al.,

2019).

En cuanto al tratamiento de victimas de abuso sexual, el entrenamiento en mindfulness
ha demostrado mejoras en depresion, sintomatologia traumatica y ansiedad en adultos
supervivientes de abusos sexuales en la infancia con sintomas disociativos (Kimbrough et al.,
2010). Sin embargo, para intervenir en esta problematica en poblacion infantil, aunque los
indicios apuntan que también podria ser de utilidad, los estudios de efectividad de las terapias

basadas en mindfulness todavia son escasos (Molina-Machado et al., 2019).
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Del mismo modo, las técnicas de mindfulness pueden ayudar a predecir y controlar la
sintomatologia disociativa a través de la construccion de la conciencia de estos procesos
disociativos, y de herramientas que permiten permanecer en el momento presente (Zeruvabel
& Messman-Moore, 2015). En el tratamiento de las alucinaciones auditivas, se encontrd una
correlacion negativa significativa entre mindfulness y las variables disociativas y entre el

mindfulness y el malestar causado por las alucinaciones (Escudero-Pérez et al., 2016).

Por todo ello, se espera que la incorporacion de un componente de mindfulness en la
fase de estabilizacion de la terapia cognitivo-conductual focalizada en el trauma consiga
reducir la sintomatologia disociativa en victimas de abuso sexual infantil y que, a su vez, se

produzcan mejoras en el procesamiento de la experiencia traumatica.

Conclusiones

La incorporacion de técnicas de mindfulness al tratamiento de eleccion para tratar las
consecuencias de la victimizacion sexual infantil ha sido valorada de forma favorable por un
grupo de expertas en la materia. No obstante, han sefialado algunos aspectos que podrian
mejorarse. En relacion a la evaluacion, se propone incluir el cuestionario CITES-R (Wolfe et
al., 1991). Sin embargo, a pesar de ser un instrumento disefiado especificamente para la
evaluacion del impacto del abuso sexual infantil y tener buenas propiedades psicométricas
(Chaffin & Shulz, 2001), este cuestionario no cuenta con una adaptacion a muestra espafiola

por lo que no se disponen de baremos que permitan comparar con la poblaciéon normativa.

En cuanto a la posible adaptacion de la propuesta a poblacion con necesidades
intelectuales especificas, la presente propuesta fue disefiada para poblacion adolescente sin
contemplar la posibilidad de ser empleada en poblacion con dificultades cognitivas. No
obstante, la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma con algunas modificaciones,

tanto en el ritmo de las sesiones, como el lenguaje y materiales empleados en la intervencion
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ha demostrado ser un enfoque de tratamiento aceptados en la intervencion con victimas con
algin tipo de discapacidad intelectual (Byrne, 2022). Del mismo modo, recientes estudios
sugieren que el mindfulness puede ser un enfoque eficaz en la reduccion del malestar
psicologico en personas con discapacidad intelectual (Currie et al., 2019). Es por ello por lo
que se la presente propuesta con las modificaciones y adaptaciones necesarias podria ser

empleada en adolescentes victimas con discapacidad intelectual.

La combinacién de técnicas de mindfulness con tratamientos cognitivos-conductuales
no es original de esta propuesta. El mindfulness comparte algunos elementos con la terapia
cognitivo-conductual tales como modelos de formulacion del problema, focalizar la atencion
en la experiencia presente, observar pensamientos y sentimientos; sin embargo, todos ellos se
integran desde un enfoque de atencion plena y aceptacion, en lugar de utilizar el cambio y la
reestructuracion (Semple & Burke, 2011). Existen modelos de tratamiento que ya integran
componentes de mindfulness con enfoques cognitivo-conductuales, como es el caso de la
terapia dialectico-comportamental (DBT; Linehan, 1993). Este tratamiento fue desarrollado
originalmente para la intervencion en casos de conducta suicida y en la actualidad es el
tratamiento de eleccion para la intervencion en el trastorno limite de la personalidad (Cristea

etal., 2017).

La DBT cuenta con evidencia empirica en la intervencion en desregulacion emocional
en diversos trastornos tales como la depresion mayor (Meygoni & Ahadi, 2012), el trastorno
por estrés postraumatico (Gorg et al., 2019) e incluso en el tratamiento de trastornos
alimentarios (Rozakou-Soumalia et al., 2021). Ademas, este tratamiento que combina
técnicas de mindfulness con un enfoque cognitivo ha demostrado mejorar al combinarla con
exposicion prolongada, y se ha sugerido como una intervencion eficaz en la reduccion de la

sintomatologia traumatica y la disociacion (Foote & Van Orden, 2016; Granato et al, 2015).
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En suma, las técnicas de mindfulness combinadas con tratamientos cognitivo-
conductuales son intervenciones eficaces en el tratamiento de diferentes trastornos. No
obstante, a pesar de que los indicios sugieren que el mindfulness podria tener beneficios en la
intervencion en sintomatologia disociativa en victimas de experiencias de victimizacion
sexual en la infancia, seria conveniente realizar estudios experimentales que corroboren si el
empleo de estas técnicas consigue reducir la sintomatologia disociativa y si a la vez, se

producen mejoras en el procesamiento de la experiencia traumatica.
Limitaciones

La presente propuesta carece de una investigacion experimental que evalde la validez
y eficacia de esta, debido a la imposibilidad de acceder a la poblacion objetivo. No obstante,
la evaluacion realizada por un grupo de profesionales con experiencia en el campo de la
intervencion con victimas de abusos sexuales en la infancia resulta de gran valor y permite

analizar y mejorar distintos aspectos antes de ser testeada en el ambito clinico.
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Anexo 1. Manifestaciones clinicas de la disociacion en la infancia y adolescencia

Cambios en diferentes areas

Comportamental

Emocional

Fisiologica

Cognitiva

Cambios bruscos en la forma de actuar, por ejemplo, comportarse como un adulto y
seguidamente como un nifio o nifia mucho mas pequeia.

Mostrar agresividad y maldad en un momento, y después actuar mucho mas carifioso
y pasivo.

Hablar de si mismo con nombres diferentes o referirse a si como “nosotros”.
Utilizar distintos registros de voz.

Cambios repentinos en los gustos, como por ejemplo con la comida o la ropa.

Ser capaz de llevar a cabo ciertas actividades (deporte, escritura, ...) un dia y al dia
siguiente tener dificultades para realizarlas.

Mostrarse continuamente distraido o “desconectado” del entorno.

Cambios repentinos en la expresion facial.

Durante las conversaciones a menudo presenta la mirada perdida.

Desconocer como ha llegado a un lugar.

Cambios repentinos entre emociones opuestas.
Mostrar emociones que no se ajustan a la realidad del momento.

No mostrar ninguna emocion.

Regresiones puntuales en el control de esfinteres.
No sentir dolor cuando se hace dafio fisico como cortes o golpes.
Manifestar dolores de barriga, de cabeza, dificultades para respirar que no pueden

explicarse fisicamente.

Ser capaz de hacer una tarea bastante bien un dia, pero al dia siguiente no saber
realizar la misma tarea o una similar con posibilidad de recuperar la habilidad.
Tomar buenas decisiones ante la aparicion de un problema, pero mas tarde no recordar
la eleccion anterior y tomar una decision totalmente opuesta.

Percibir situaciones seguras como extremadamente inseguras y viceversa.
Dificultades para recordar acontecimientos importantes y actividades cotidianas.
Presentar alucinaciones auditivas, aunque es poco frecuente que lo manifiesten.
Referir que tiene “personas” dentro de si mismo.

Percepcién muy negativa de si mismo y del mundo, y repentinamente cambiar
totalmente de parecer.

Revivir el acontecimiento traumatico y no reaccionar a estimulos del entorno durante

los “flashbacks”.

Fuente: International Society for the Study of Trauma and Dissociation, s.f.
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Anexo 2. Terapia cognitivo-conductual centrado en el trauma (TF-CBT)

Fases

Componentes

Fase de estabilizacion

(4-12 sesiones)

Fase de narracion del
trauma y

reprocesamiento

(2-6 sesiones)

Fase de integracion y

consolidacion

(2-8 sesiones)

Psicoeducacion. Ofrecer informacion sobre el trauma, sus consecuencias y validar
y normalizar la sintomatologia del paciente.

Habilidades parentales. Proveer a los cuidadores principales con estrategias
efectivas para responder a las reacciones del paciente.

Estrategias de relajacion. Entrenar al paciente en técnicas de relajacion.
Estrategias de regulacion afectiva. Ayudar al paciente a expresar y regular sus
emociones de una manera adaptativa.

Estrategias de procesamiento cognitivo. Instruir en reconocer la relacion entre
pensamiento-emocion-conducta y sustituir las creencias negativas por otras mas

adaptativas.

Narrativa del trauma y reprocesamiento. Se clabora en esta fase la narrativa del
suceso traumatico, incorporando progresivamente detalles mas dolorosos hasta
conseguir tener el relato completo. Las estrategias aprendidas en la fase anterior se
emplean para gestionar el malestar que este relato produce. Tras completar el
relato, el paciente se expone a ¢él repetidamente. Paralelamente, en sesiones

individuales con los cuidadores se lleva a cabo la exposicion al relato del paciente.

Exposicion in vivo. Este componente es el tinico opcional, en el caso de que el
paciente haya desarrollado miedos asociados a la experiencia traumatica, se puede
llevar a cabo una terapia de exposicion.

Sesiones conjuntas. Finalmente, se realizan sesiones conjuntas de los cuidadores
principales con el paciente con el objetivo de que ambos compartan las estrategias
adquiridas en terapia.

Potenciar la seguridad. Desarrollo de estrategias practicas para aumentar la
seguridad real del paciente, asi como la sensacion interna de seguridad y la

confianza en si mismo.

Fuente: Kanter & Pereda, 2020.
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Anexo 3. Adaptacion de la terapia EMDR dirigida al trauma reciente

Fases Intervencion en Trauma Reciente

Historia clinica del paciente y elaboracion

del plan de tratamiento Durante las fases iniciales se solicita no profundizar
Técnicas preparatorias de regulacion en detalles de la experiencia traumatica.
2
emocional
3 Identificacion de la experiencia a procesar,
L ) . . Se debe identificar todos los recuerdos de
4 desensibilizacion a través de la estimulacion
) ) . L experiencias traumaticas que generan malestar y
5 bilateral, instalacion de una cognicion
o ) . abordar cada uno de ellos sin necesidad de seguir un
6 positiva, examen de las sensaciones fisicas y
. . o orden cronologico.
7 cierre de la sesion asegurando el equilibrio.
Reevaluacion del recuerdo de la experiencia
8

que generaba malestar

Fuente: Shapiro, 2009.
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Anexo 4. Inventario de Comportamiento Infantil (CBCL) !

69

V. L jCudntos amigos intimos tiene su hijo/a?
[ Ninguno [ Uno [ Dos o tres [ Cuatro o mds
2. ;Cudintas veces juega con ellos a la semana?
[J Menos de una [ 1-2 veces [] 3 o mds veces
V1. Silo compara con otros nifios/as de su edad jeémo diria que se comporta su hijo/a?

Peor Igual Mejor
a) Con sus hermanos/as:
b) Con otros nifios/as:
¢} Con sus padres:
d) Cuando juega solo:

065. Se niega a hablar fuera de la familia o 1 2
066. Repite algunos actos de forma sucesiva, de forma compulsiva. Descreiba: ... 0 1 2
067. Se fuga de casa o 1 2
068. Grita y chilla mucho o 1 2
069. Reservado/a, se guarda las cosas para si mismo/a o 1 2
070. Ve cosas que no estin. Describar e B L2
071. Se aturde con facilidad, sentido del ridiculo o 1 2
072. Quema cosas 0 1 2
073. Tiene problemas sexuales. Describar ||| e | B L2
074. Hace payasadas, llama la atencion o 1 2
075. Es timido/a, retraido/a 0 1 2
076. Duerme menos que la mayoria de los nifiosfas de su edad o 1 2
077. Duerme mds que la mayoria de los nifios/as de su edad, durante el dia y/o la noche. Deseriba: =~

o 1 z
078. Se mancha o juega con su caca o 1 2
079. Tiene dificultades al hablar. Describa:

o 1 z
080. Se queda en blanco, se blogquea o 1 2z
081. Roba en casa o 1 2
082. Roba fuera de casa o 1 2
083. Almacena cosas que no necesita. Describa: o 0 1 2
084. Comportamiento extrano. Deseriba: g 1 2
086. Es irritable, testarudo/a, repugnante o 1 2

! Por cuestiones de copyright solo se ha incluido una muestra de las preguntas que recoge el CBCL.
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1I. Por favor, enuomera tus aficiones, acti-
vidades y juegos favoritos, aparte de los

Anexo 5. Cuestionario autoaplicado para jovenes (YSR) 2

deportes. (Por ejemplo, postales, libros,
ariesanos, cic.). No incluyas la television.

Menos que
[ ) Minguno el promedio promedio
4 - () il
b, () (]
3 () 0l

[..]

Comparandote con los de tu edad, dcoanio Comparandote con los de tu edad, u'.qué fal lo haces
tiempo le dedicas a cada uno, aprosimadamente”, en cada uno de ellos?.

Mas que Por debajo del For encima del
el promedio promedio promedio promedio

[} () 0 ()

(] €] 0 )

0l ) ] ¥

VIIL A continuacion se enumeran dive rsas frases que desenben algunas conductas. En cada frase describe lo gue ati te pasa ahora o durante los dltimos

fimeses rodeando con un circulo ¢l 2 5§ o que dice es muy cierto o te ocurre frecuentemente; ¢l 1 si la frase ¢s algo cierta o te sucede a veces; y el 0si no

€5 cierta.

1= No es verdad 1= Algo verdadero o verdad a medias 2= Muy verdadero o frecuentemente es verdad
0 1 2 1. Mecomporto como si tuviera menos edad de la que tengo 0 1 2 15 Soy bastante honrado

1 2 2. Padezco alguna alergia (describela): 0 1 2 16 Soy tacano con los demds
01 2 3 Discuto mucho 01 217 A menudo "sueho despierio” (es decir, me entrego a fantasias)
01 2 4 Tengoasma 0 1 2 18 Deliberadamente he tratado de hacerme dado a mi mismo o
01?5 Me componto como 1as personas del olro sexo suicidarme
0 1 2 6 Me gustan los animales 0 1 2 19 Trato de llamar mucha la atencidn
01 2 7 Suclo fanfarronear 0 1 2 20. Destrofo mis cosas
0 1 2 8.Tengo problemas para concentrame © mantener la atencidn 0 1 2 21 Destrozo las cosas de los demas
0 1 2 9 Mopuedo apartar la mente de ciertos pensamicntos 0 1 2 22 Desobedezeo a mis padres

(deseribelos) 0 1 2 23 Desobedezeo en el colegio

0 1 2 10. Tengo dificultad para mantenerme sentado 0 1 2 24 Soy mal comedor
0 1 2 11 Dependo demasiado de las personas mayores 0 1 2 25 No me relaciono con los demis
0 1 2 12 Me siento solo 0 1 2 26. No me sienio culpable cuando hago algo que esia mal
0 1 2 13 Me sicnio conluso o incapaz de comprender las cosas 01 2 27 Siento celos de los demds
0 1 2 14 Lo mucho o] 22 Estoy dispuesto a ayudar a las demais cuando lo pecesitan

2 Por cuestiones de copyright solo se ha incluido una muestra de las preguntas que recoge el YSR.
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Anexo 6. Escala de Experiencias Disociativas en Adolescentes (A-DES)

Judith Armstrong, Dr. Fil.
Eve Bernstein Carlson, Dr. Fil.
Frank Putnam, Dr. Med.

INSTRUCCIONES

Estas preguntas son sobre los diferentes tipos de experiencias que les suceden a las
personas. Sefiale con un circulo en cada pregunta el nimero que simbolice la
experiencia que ha tenido. Marque con un circulo el 07 si nunca le ha pasado, rodee
con un “107 si le ha pasado siempre. Si le ha pasado a veces pero no odo el tiempo,
sefiale con un circulo entre 1 v 9, el nimero que describa mejor con qué frecuencia le
sucede. Al responder, diga sdlo cudnias de estas cosas le han sucedido cuando NO
HAYA consumido alcohol o drogas.

EJEMPLO:

0 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10
{nunca) [siemipre)
Fecha Edad Sexoc H M

1. Me quedo tan absorto viendo la TV, leyendo, o jugando a un videojuego, que no
tengo ni idea de lo que pasa a mi alrededor.

1) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) [siempre)
2. Devuelvo gjercicios o deberes que no recuerdo haber hecho.

1] 1 2 3 4 5 ] T B 9 10
(nunca) (siempre)

3. Tengo sentimientos fueres que parecen no ser mios.

1] 1 2 3 4 5 ] T B 9 10
(nunca) (siempre)

4. Puedo hacer algo realmente bien una vez, ¥ mds tarde no poder hacerlo en absoluto.

0 1 2 3 4 5 ] T B 9 1
(nunca) (siempre)

5. La gente me dice que hago o digo cosas que no recuerdo haber hecho o dicho.

1] 1 2 3 4 5 ] T B 9 10
(nunca) (siempre)

6. Me siento como en una niebla o en el espacio, y las cosas a mi alrededor parecen
irreales.

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(num:ar (siempre)
7. Me confundo sobre si he hecho algo o si sdlo pensé en hacerlo.

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(num:ar (siempre)

8. Miro el reloj v me doy cuenta de que el tiempo se ha ido, sin recordar lo que ha
pasado.

1) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) [siempre)
9. Oigo voces en mi cabeza que no son mias.

1) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) [siempre)



DISOCIACION POR TRAUMA SEXUAL: INTERVENCION EN ADOLESCENTES 72

10, Cuando estoy en algin sitio donde no quiero estar, puedo desaparecer con la mente.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) (siempre)
11, Soy tan bueno mintiendo y actuando, que llego a creérmelo.

0 1 2 3 4 5 6 7 -1 9 10

(nunca] {siempre)
12. Me pillo “despertindome” en mitad de algo que estoy haciendo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) (siempre)
13. No me reconozeo en el espejo.

0 1 2 3 4 5 6 7 1 9 10

(nunca) [siempre)

14. Me encuentro yendo a algiin sitio o haciendo algo, sin saber porque ™.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) (siempre)
15. Me encuentro en algin lugar ¥ no recuerdo cdmo llegué a él.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) [siempre)
I6. Tengo pensamientos que, en realidad, parecen no pertenecerme.

0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

(mmca! I siempre)
17. Puedo hacer que el dolor fisico desaparezca.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{nunca) [siempre)

18. No puedo distinguir si las cosas me han pasado de verdad, o si sdlo las he pensado
en ellas o las he sofado.

0 1 2 3 4 5 4] 7 8 9 10

(mmca! {siempre)

19. Me sorprendo a mi mismo haciendo algo malo, inclusoe cuando no quiero hacerlo.

1] 1 2 3 4 5 f 7 8 9 10

(nunca) (siempre)
20. La gente me dice que a veces actio tan diferente, que parezco olra persona.

] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
(nuncay (siempre)

21. Siento como si hubiese muros dentro de mi cabeza.

1] 1 2 3 4 5 f 7 8 9 10

(nunca) (siempre)
22, Encuentro escritos, dibujos o cartas que debo haber hecho, pero que no recuerdo.

1] 1 2 3 4 5 5] 7 8 9 10
(nuncay (siempre)

23. Algo dentro de mi parece pedirme que haga cosas que no quiero hacer.

0 1 2 3 4 5 f 7 8 9 10

(nuntab [siempre)
24, No puedo decir si estoy recordando algo o si estd pasando en realidad.

] 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
(nuncay (siempre)
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25. Me encuentro de pie fuera de mi cuerpo, mirindome como si fuera otra persona.

0 1 2 3 4 5 6 7 1 9 10

(nunra] {siempre)
26. La relacidn con mi familia y mis amigos cambia sibitamente y no sé porgué.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{numnca) (siempre)
27. Siento que mi pasado es un puzzle v algunas piezas han desaparecido.

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{numnca) (siempre)
28. Me quedo tan absorto con mis juguetes o animales de tela, que parecen estar vivos.

1] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

{numnca) (siempre)

29, Siento como 51 hubiese personas diferentes dentro de mi.

1] 1 2 3 4 5 &} ) B g9 10
(nuncay (shemipre)

30. Mi cuerpo se siente como si no me perteneciera.

0 1 2 3 4 5 o] T B g9 10
(nuncay (shemipre)
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Anexo 7. Registro Semanal de Sintomatologia Disociativa

Por favor, responde segun te has sentido esta ultima semana.
Sientes que estas como en una nube o O0O00000o0o0o0on

1 | espaciado/a y que las cosas a tu alrededor Nunca 0 10 Siempre
no parecen reales

) Oyes voces en tu mente que no son tuyas OO0O000O0O000

Nunca 0 10 Siempre

3 Te encuentras en un lugar y no recuerdas OO0O000o00o0oan
como llegaste Nunca 0 10 Siempre
Encuentras que puedes dejar de sentir el OO0O000O0O000

4
dolor en tu cuerpo Nunca 0 10 Siempre
cuando quieras)
Las personas te dicen que a veces actuas tan OO0O000O0O000

5 .
diferente que Nunca 0 10 Siempre
pareces otra persona
Encuentras escritos, dibujos o cartas que OO000000o0o0

6 .
debes haber escrito Nunca 0 10 Siempre
pero no puedes recordar haberlas hecho
Te encuentras fuera de tu cuerpo O0O00000O0o0o0on

7 | observandote como si fueras Nunca 0 10 Siempre
otra persona

g Tu cuerpo se siente como si no te OO0O000o00o0oan
perteneciera Nunca 0 10 Siempre
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Anexo 8. Escala de atencion y conciencia plena para adolescentes (MAAS-A)

1. Yo podria estar experimentando alguna emocién y no ser consciente de ella
hasta mas tarde

2. Rompo o derramo cosas por descuido, por no prestar atencién o por estar
pensando en otra cosa

3. Encuentro dificil estar centrada en lo que esté pasando en el presente

4. Tiendo a caminar rapidamente para llegar a donde voy sin prestar atencién a lo
gue experimento durante el camino

5. Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tensién o incomodidad fisica,
hasta que realmente captan mi atencién

6. Me olvido del nombre de una persona casi tan pronto me lo dicen por primera
vez

7. Parece como si funcionara con “piloto automatico” sin mucha consciencia de
lo que estoy haciendo

8. Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atenta a ellas

9. Me concentro tanto en el objetivo que quiero lograr que pierdo contacto con
lo que estoy haciendo en el momento para lograrlo

10. Hago trabajos o tareas de forma automatica, sin darme cuenta de lo que
estoy haciendo

11. Me encuentro a mi misma escuchando a alguien con una oreja mientras hago
otra cosa al mismo tiempo

12. Me encuentro preocupada por el futuro o el pasado

13. Me descubro haciendo cosas sin prestar atencién

14. Picoteo sin ser consciente de que estoy comiendo
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Anexo 9. Esquema de la Propuesta de Intervencion Completa

Evaluacion PRE

Componente Sesion *  Contenido Tarea para casa

Entrevista semiestructurada con el progenitor o Completar CBCL

Entrevista inicial cuidador principal y firma del consentimiento
cuidador principal ) informado y autorizacion de tratamiento
psicologico
Entrevista inicial Entrevista semiestructurada conjunta con el
) - ) ) ) o Completar el YSR
conjunta paciente y progenitor o cuidador principal.
Continuacion Sesion evaluacion solamente con el paciente, o )
) - ) ) Finalizar evaluacion
evaluacion menor cumplimentacion de ADES-II y FFMQ-A-SF.
Fase de estabilizacion
Componente Sesion  Contenido Tarea para casa
. . . . . Video consecuencias
Psicoeducacion Sesion conjunta. Devolucion de los resultados
. ., . ASI y Testimonios ASI
y psicoeducacion sobre las consecuencias del
abuso sexual infantil y la TF-CBT
e g . . Completar Registro
Sesion individual. Psicoeducacion sobre P &
ADES-8

mecanismo de disociacion.
. . . . Analizar las
Habilidades Sesion con progenitores o cuidadores

o dificultades de crianza
parentales principales. Pautas para ayudar a regular la

. . registrarlas
conducta del menor, asi como estrategias de yree
4-12  crianza positiva.
. sesiones e o o Registro
Relajacion Sesion individual. Técnicas de relajacion &
. . g . . Registro emocional
Regulacion afectiva Sesion individual. Educacion emocional I: g

Identificacion de emociones.

Sesion individual. Educacion emocional 11: Registro regulacion

.. ., . emocional
Técnicas de regulacion emocional.

Procesamiento Sesion individual. Conexion entre Registro conductual

cognitivo pensamientos, emociones y conductas.

3 La temporalidad de las sesiones es flexible, debe adaptarse a las necesidades de cada paciente.


https://www.youtube.com/watch?v=8AOt1M1qIrU
https://www.youtube.com/watch?v=8AOt1M1qIrU
https://www.savethechildren.es/actualidad/rompo-el-silencio
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Entrenamiento en

mindfulness

Definicion de mindfulness y como puede Video mindfulness 'y

influir en el tratamiento. practica formal.

. ) Mindfulness en
Practicas formales e informales de mindfulness o o
actividades diarias

Body scan y
Trabajar la conexion cuerpo-mente sensaciones corporales

en practica informal

Eventos agradables
Consciencia en el cuerpo y autocuidado diarios y practica

mindfulness

Registro emociones
Afrontamiento emociones dificiles dificiles y como

afrontarlas

Carta compasiva y
Desarrollo voz compasiva aportaciones

mindfulness

Fase de narracion del trauma

Componente Sesion  Contenido
Narrativa del trauma El objetivo de este componente es conseguir “desvincular los
pensamientos y recuerdos del suceso traumatico de las emociones
negativas que acarrea”. Una vez elaborada la narrativa, se procede a la
2-6 C . .
exposicion repetida a la misma
sesiones

Procesamiento

cognitivo

Este componente se centra en corregir y modificar las cogniciones
desadaptativas vinculadas al trauma tanto del paciente, como

paralelamente de los progenitores o cuidadores principales.

Fase de integracion y consolidacion

Componente

Sesion

Contenido

Miedos asociados

Sesion conjunta con
el entorno familiar

cercano

Entrenamiento en
habilidades de

proteccion

Sesion opcional en el caso de que existan miedos asociados al trauma.

Sesion conjunta con el niicleo familiar con el fin de trabajar las
habilidades trabajadas de manera conjunta y realizar una aproximacion

conjunta a la narrativa del trauma.

Este ultimo componente se centra en proporcionar al paciente estrategias
que potencien su seguridad y fomentar su autoeficacia ante hipotéticas

futuras situaciones que le causen inseguridad
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Evaluacion POST

Componente Sesion  Contenido

Evaluacion POST Sesion de evaluacion con los progenitores o cuidadores principales en la
progenitor/cuidador que se cumplimentara de nuevo el CBCL.

Evaluacion POST y Sesion de evaluacion (YSR, ADES-II y MAAS-A) y cierre con el

cierre - paciente. Mostrar disponibilidad ante cualquier dificultad o recaida que

pueda presentar el paciente en el futuro

Seguimiento 6 meses después

Componente Sesion  Contenido
Seguimiento Sesion de seguimiento en la que se cumplimentan el YSR, ADES-1I y
MAAS-A.

Nota. Informacion extraida de Cohen et al (2017) y Kanter & Pereda (2020).
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Anexo 10. Desarrollo Sesion 1

TITULO: Introduccién al mindfulness

Objetivos

Definir concepto de mindfulness

Entender como puede influir el
mindfulness en su recuperacion

Detectar aquellas actividades
que se realizan en piloto
automatico

Realizar una primera
aproximacion a la practica
formal de mindfulness

Procedimiento

Se explica al paciente el significado de mindfulness o conciencia
plena, prestar atencion al momento presente de una manera
intencionada y sin juzgar, es observar y aceptar las cosas que
pasan dentro y fuera de nosotros. Se definen los conceptos de

9% ¢ EE T3

“momento presente”, “piloto automatico”, “mente curiosa”,
2% ¢ 2 ¢

“dejar ir”, “no emitir juicios”, “aceptacion” y se ejemplifican
con referencias del dia a dia de los adolescentes.

Se describen de nuevo los efectos que el trauma genera en el
cerebro y la formacion de las memorias traumaticas, asi como la
utilidad del mindfulness para cambiar la forma en la que
perciben el mundo y a si mismos, para promover un estilo de
pensamiento mas adaptativo y conseguir mantenerse en el
momento presente.

Durante la sesion, se propone realizar un ejercicio en el que el
paciente debe anotar aquellas actividades que realiza de forma
automatica sin prestar atencion y aquellas en las que de verdad
presta atencion.

Para finalizar esta primera sesion de entrenamiento en
mindfulness se propone dos breves practicas formales de
conciencia en el momento presente. El primero de ellos, el
“gjercicio de lauva” y a continuacion una breve meditacion
guiada. Este texto serd grabado por el terapeuta para que el
paciente pueda utilizarlo como tarea para casa.

Quédate quiet@ en la postura en la que estas ahora. Siente como
entra el aire en tu cuerpo, tdmate un momento para percibir tu
respiracion.

Presta atencidn a tu cuerpo, nota tu postura. Siente, al recorrer
internamente tu cuerpo, las zonas en las que hay tension. Solo
siéntelas, no hagas nada, no te recoloques. ;Ddonde esta esa
tension?, ;donde estas relajado? Ahora estds presente en tu
cuerpo, a medida que lo observas sin hacer nada, sin responder.
Solo dejando que la informacion te llegue, que suceda lo que
esta sucediendo. No reaccionas, solo observas lo que ocurre.
Sea lo que sea lo aceptas, simplemente esta ahi. Y sigues
fijandote en tu respiracion, ese ritmo que no cesa. ;Hasta donde
llega el aire en tu cuerpo?, deja que vaya alld donde necesite ir.
Y sigues quieto. Sencillamente observas tu respiracion, tu
cuerpo. Estés ahi, presente, sin mas.
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TAREAS PARA CASA

- Visualizacion de un breve video que resume lo trabajado en sesion Como meditar
con mindfulness.

- Tratar de realizar una practica breve de mindfulness diaria siguiendo el audio
preparado por el terapeuta.

72



https://www.youtube.com/watch?v=kwtkk6u30x4
https://www.youtube.com/watch?v=kwtkk6u30x4
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Anexo 11. Desarrollo Sesion 2

TITULO: Entrenamiento en practica formal

73

Objetivos

Revisar los conceptos trabajados
la sesion anterior.

Definir practica formal y practica
informal en mindfulness

Entrenar en practica informal

Entrenar en practica formal

Mantenerse en el momento
presente

Procedimiento

La sesion inicia comentando y aclarando cualquier duda que
haya podido surgir durante la semana en relacion al concepto
de mindfulness. Se comentan ademas las tareas para casa.

Seguidamente se explica al paciente que existen dos formas de

practicar mindfulness, mediante practicas formales y a través
de practicas informales. Se puede considerar que la practica

formal de mindfulness tiene lugar cuando se reserva un tiempo

especifico para realizar practicas de meditacion, mientras que
la practica informal de mindfulness consiste en incorporar la
atencion plena a las actividades del dia a dia. Para clarificar
estos conceptos se proponen dos actividades en sesion.

Ejercicio de practica informal en sesion — Escuchar una

cancion con conciencia mindful. Para este ejercicio el paciente

debe seleccionar una cancion con escucha atenta.
Seguidamente se discutiran las sensaciones, emociones,
pensamientos y dificultades encontradas.

Se plantean dos ejercicios de meditacion en mindfulness. El
primer ejercicio se centra en la respiracion. A partir de un
audio (CD1 03 Meditacion de la respiracioén, V. Simon), se

realiza una meditacion breve. Se pueden utilizar metaforas
para explicar por qué la mente tiende a dispersarse durante la
practica (Metafora del cachorro, Kornfield).

Utilizacion de técnicas de grounding para reconectar con el
presente, por ejemplo, la utilizacién de una palabra o frase
breve que consiga calmar al paciente cuando se disparan sus
niveles de ansiedad.

Se pueden ofrecer otros ejercicios como la técnica 3-3-3, que
consiste en nombrar 3 sonidos que escuches a tu alrededor, 3
colores distintos que observes y 3 sensaciones que
experimenta tu cuerpo en ese momento.

TAREAS PARA CASA

- Elegir cada dia una actividad cotidiana y realizarla de manera plenamente
consciente. Cumplimentar registro *.
- Continuar con la practica formal de mindfulness diariamente.



https://www.youtube.com/watch?v=rOa0EYX0pgE
https://jessicadavidson.co.uk/2014/12/08/mind-training-with-the-puppy-technique/
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MATERIALES

Registro practica informal de mindfulness.

Dia,
hora

Actividad
seleccionada para la
observacion

Emociones, pensamientos
y sensaciones durante la
practica

Dificultades
durante la
practica

éHas aprendido algo de
centrar tu atencion en
esta actividad?
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Anexo 12. Desarrollo Sesion 3

TITULO: Conexion cuerpo - mente

Objetivos

Revisar las tareas para casa.

Explicar la relacion cuerpo-mente.

Aumentar conciencia en el propio
cuerpo.

Procedimiento

La sesion inicia comentando las sensaciones y dificultades
encontradas en la practica durante la semana.

Se explica al paciente la relacion entre cuerpo y mente con
ayuda de la metafora de la casa de huéspedes.

Se anima al paciente a recordar y describir una situacion
reciente prestando atencion tanto a sensaciones, pensamientos,
emociones y reacciones de su propio cuerpo y se invita a que
se posicione como un “espectador amable e imparcial” de las
mismas.

Se plantean dos ejercicios, el primero de ellos se trata de
realizar estiramientos de manera consciente, prestando

atencion a como el cuerpo se estira y vuelve a su ser. Después
de la practica se comentan las sensaciones percibidas.

i

fon A & XX

Mountain Pose Upward Stretch

Palm Press : Upward Stretch
Reach Up ' Taking Your Seat
Seated Tree Seated Twist

El segundo ejercicio consiste en realizar un escaner corporal,
para ello se sigue un audio de meditacion guiada breve:

Escéaner corporal para adolescentes.

TAREAS PARA CASA

- Practicar el escaneo corporal de manera breve diariamente a partir de la ficha que

se presenta a continuacion.
- Registrar las sensaciones corporales que aparecen ante situaciones del dia a dia.



https://medium.com/@Kindful.es/casa-huespedes-7df407087239
https://insighttimer.com/nbpamies/guided-meditations/escaner-corporal-adolescentes
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MATERIALES

Ficha escaner corporal diario breve.

ESCANER CORPORAL EN 3 MINUTOS
Puedes practicarlo en cualquier lugar en solo 3 minutos.

Pruébalo:

- Sentado en clase

- Antes de un examen

- Antes de realizar deporte

- Antes de hablar en publico

- Antes de salir de la cama por la mafiana
- Antes de quedarte dormido

- Mientras esperas en el supermercado

¢,Cbémo hacerlo?

1. Centra tu atencién en encontrar tu respiracion en tu cuerpo

2. Empezando por la cabeza o por los pies, ve focalizando tu atencién a lo largo de tu cuerpo y
percibe la experiencia. Busca tension en tus pies, en la espalda, en los hombros, en la cara, o en
cualquier lugar de tu cuerpo.

3. Mientras te centras en cada zona, respira en ella, relajando la tensién y aportando una energia
mas positiva.

4. Amplia tu atencion a todo el cuerpo y siente la respiracién moverse entre tu cabeza y tus pies.

Registro sensaciones corporales.

Dia, hora Evento/Experiencia | Sensaciones corporales experimentadas

Dificultades durante la practica
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Anexo 13. Desarrollo Sesion 4

TITULO: Consciencia del cuerpo en actividades diarias y autocuidado

Objetivos Procedimiento

Revisar el registro sobre las tareas | La sesion inicia revisando las tareas para casa.
para casa.

Aumentar la consciencia en el Se inicia introduciendo los beneficios que la practica constante
cuerpo. del yoga puede tener en su bienestar. Seguidamente se realiza
una breve sesion de yoga para adolescentes.

Como alternativa diaria a la practica del yoga, se propone
buscar actividades fisicas como puede ser la practica de un
deporte, caminar, bailar, ... y realizarla de manera consciente.
Se explica el valor de cuidar el cuerpo a la vez que prestamos
atencion a lo que en él se produce.

Crear habitos de autocuidado a En el dia a dia experimentamos cantidad de momentos

través del mindfulness agradables de los cudles muchas veces no somos conscientes.
Se explica al paciente la necesidad de llevar a cabo actividades
que le hagan sentir bien. Para ello se le animard a elaborar una
lista con actividades y eventos agradables, con la intencion de
realizar una de ellas por semana como minimo.

TAREAS PARA CASA

- Mantener una practica diaria de mindfulness formal y otra de ellas informal, a
eleccion del paciente.

- Anotar cada dia antes de dormir 3 eventos o0 momentos agradables que han
ocurrido durante el dia.

MATERIALES
Registro actividades agradables durante el dia.

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM



https://www.youtube.com/watch?v=ssA6XZUqoJ4
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Anexo 14. Desarrollo Sesion 5

TITULO: Coémo afrontar pensamientos, emociones y sentimientos negativos.

78

Objetivos
Revisar las tareas para casa.

Afrontar situaciones y eventos
desagradables y negativos.

Reducir la evitacion de
pensamientos y emociones
negativas.

Estrategias de afrontamiento

Procedimiento

La sesion inicia comentando las tareas para casa.

A partir de la metafora del autobus, se explica al paciente

como funcionan los pensamientos y las emociones negativas.
Para ponerlo en practica se pide al paciente que narre una
situacion reciente desagradable y qué rememore los
sentimientos, emociones y pensamientos que surgieron,
observandolos desde una perspectiva de curiosidad, como si
fuesen “globos” que aparecen en la mente.

Con ayuda de la metafora de las olas del mar, se explica el

cuales no.

Se ofrece al paciente un método de afrontamiento de

concepto de la evitacidon experiencial. Se revisa con el paciente
qué estrategias de afrontamiento utiliza, cuales son positivas y

adaptativas. emociones dificiles por pasos:

1. Parary centrar la atencion en la emocion.

2. Respirar profundamente, dejando que la emocion se
exprese.

3. Ser consciente de la emocion que se siente, ponerle
nombre y observar donde esta sucediendo en el
cuerpo.

4. Permitirse experimentar la emocion sin resistirse.

5. Reconocer el malestar que produce la emocion y
tratarse a si mismo con carifio.

6. Dejar ir la emocion hasta que desaparezca.

7. Una vez la emocidn esta controlada, actuar segtin la
situacion lo requiera.

Practicar este ejercicio con la situacion desagradable descrita
al inicio de la sesion.
TAREAS PARA CASA

- Registrar la forma de afrontamiento de las situaciones dificiles que se presenten a
la semana y tratar de poner en practica el método.

- Mantener una practica diaria de mindfulness formal y otra de ellas informal, a
eleccion del paciente.



https://www.martacorderopsicologa.com/post/la-met%C3%A1fora-del-autob%C3%BAs-terapia-de-aceptaci%C3%B3n-y-compromiso-act
https://rinconpsicologia.com/como-controlar-emociones-negativas/
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MATERIALES

Registro afrontamiento emociones dificiles.

Dia, Situacion Emocion dificil ¢Como la he afrontado?
hora

éHas sido capaz de poner
en practica el método?
éQué dificultades te has
encontrado?
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Anexo 15. Desarrollo Sesion 6

TITULO: Compasién.

Objetivos
Revisar las tareas para casa.

Ser consciente de la autocritica, el
auto-aislamiento y el
ensimismamiento.

Crear una voz interna compasiva.

Dirigirse a si mismo de manera
compasiva.

Finalizar el componente de
mindfulnes.

Procedimiento

La sesion inicia comentando las tareas para casa.

Se inicia la sesion describiendo la autocompasion y sus
componentes, a continuacion, se realiza de manera conjunta
con el paciente el test de la autocompasion (Neff, 2003) que
permite ver al paciente en qué medida es autocompasivo.

Para iniciar la practica compasiva se ha elegido la meditacion
del compafiero compasivo, que anima al paciente a imaginarse
una voz amigable y amable con el proposito de crear una voz

interna mas compasiva.

Para ello pediremos al paciente que redacte una carta con voz
compasiva hacia si mismo y hacia aspectos de si mismo que
no le gustan. Ofrecemos las instrucciones*para llevarla a cabo
(Greater Good in Action. Science-based Practices for a
Meaningful Life, traducido por J. M. Martin).

La sesion finaliza con un resumen del componente de
mindfulness, los conceptos trabajados y las practicas
empleadas. Se anima al paciente a hacer una valoracion de las
aportaciones que la practica del mindfulness le ha ofrecido.

Para terminar, se comunica que, en la proxima sesion, se
comenzara la fase de procesamiento del suceso traumatico, en
la que podra ponerse en practica todas las herramientas
aprendidas a lo largo del tratamiento.

TAREAS PARA CASA

vida.

MATERIALES

- Redaccion de una carta compasiva hacia si mismo.
- Anotar las aportaciones positivas que la practica de mindfulness ha tenido en su

- Mantener y generalizar la practica de mindfulness en el dia a dia.



https://www.mindfulnessyautocompasion.com/test-autocompasion/
https://www.edesclee.com/colecciones/biblioteca-de-psicologia/vida-compasiva-basada-en-mindfulness
https://ggia.berkeley.edu/practice/self_compassionate_letter
https://ggia.berkeley.edu/practice/self_compassionate_letter
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1.

Instrucciones redaccion carta compasiva.

Instrucciones

Primero, identifica algo de ti mismo por lo que te sientes avergonzado, inseguro o
no lo suficientemente bueno. Puede ser algo relacionado con tu personalidad,
comportamiento, habilidades, relaciones o cualquier otra cosa de tu vida.

Una vez lo tengas identificado, escribe y describe como te hace sentir. ;Triste?
¢Avergonzado? ;Enfadado? Intenta ser tan honesto como puedas, nadie mas va a
leer la carta, solo tu.

El siguiente paso es escribir una carta a ti mismo expresando compasion,
comprension y aceptacion hacia la parte de ti mismo que no te gusta.

Al escribir sigue estos puntos:

Imagina que hay alguien que te quiere y te acepta incondicionalmente por
lo que eres. ;Qué te diria esa persona sobre esa parte de ti?

Recuérdate que todo el mundo tiene cosas que no le gustan, todos tienen
defectos. Piensa acerca de como muchas otras personas en el mundo estan
pasando por lo mismo que td.

Ten en cuenta la manera en que han sucedido las cosas en tu vida, el
entorno familiar en el que has crecido, o incluso los genes que pueden
haber contribuido a este aspecto negativo de ti mismo.

De una manera compasiva, preglntate a ti mismo si hay algo que puedas
hacer para mejorar o afrontar mejor este aspecto negativo. Céntrate en
como los cambios constructivos te pueden hacer mas feliz, mas sano, mas
satisfecho, y evitar juzgarte a ti mismo.

Después de escribir la carta, déjala por un rato. Retémala mas tarde y léela
de nuevo. Puede ser especialmente (til leerla cuando te sientas mal por
este aspecto de ti mismo, como recordatorio para ser mas auto compasivo.

Aportaciones del mindfulness
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. Qué me ha aportado la practica de mindfulness?
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Anexo 16. Cuestionario para grupo de expertos.
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Propuesta de Intervencion en Disociacion por Trauma $exual dirigida a
Adolescentes,

La victimizacién sexual infantil se ha identificade como un factor de riesgo para
desarrollar alteraciones del bienestar psiceldgico en la edad adulta (Hillberg et al., 2011).
Muchas de las consecuencias de la victimizacién sexuzal en la infancia pueden explicarse por los
mecanismos disociatives [Lev-Wiesel, 2008). Silberg {1928) describe que, en |a victimizacion
sexual infantil, la disociacién permite al nific o a la nifa evadirse y conservar una identidad

relativamente funcional.

El tratamiento por eleccion para la intervencion en el abuso sexual infantil ez la
Terapia Cognitive-Conductual centrada en el Trauma (TF-CBT) (Cohen et al., 2000). Sin
embargo, elevados niveles de disociacion pueden interferir en el tratamiento {Bailey & Brand,
2017). No disponemos todavia de intervenciones sistematizadas basadas en la evidencia para

|3 intervencien de la disociacion traumatica en poblacion adolescente.

La disodiacién implica desconectar del momento presents, v las técnicas de
mindfulness en psicoterapia buscan precisamente la capacitacion del paciente para chservar la
realidad en el momento presents con aceptacién y sin juicio (Vasquez-Dextre, 2016). Es por
elle por lo que se hipotetiza que estas técnicas podrian ayudar 2 mejorar la toma de conciencia
de los proceses disociativos a la vez que ofrecerian herramientas al paciente para permanscer

en el momento presente (Zerubavel & Messman-Moore, 2013).

El presente trabajo plantea una propuesta de intervencion para poblacién adolescente
en casos de victimizacion sexwal infantil, gue incluye técnicas de mindfulness a la terapia TF-
CBT con el fin de conseguir reducir |a sintomatologia disociativa para tratar de conseguir

mejores resultades en el tratamiento de los efectos de la victimizacion sexual.
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&3

Componente

Psicoeducacion

Habilidades
parentales

Relajacion

Regulacion
afectiva

Procesamiento
cognitivo

Entrenamiento

en mindfulness

UNIVERSITAT
JAUME |

mediante la practica para conseguir aumentar la atencion plena.

Tabla 1. Componentes de la Propuesta de Intervencidn.

sesion Contenido

revolucion de los resultados v psicoeducacion
sobre las consecwencias del abuso sexual

infantil y la TF-CET

psicoeducacion sobre mecanismo de
disociacion.

Sesion con progenitores o cuidadores

principales. Pautas para ayudar a regular la
conducta del menor, asi como estrategias de

4_13 | CrEnza positiva.

sesiones | Tirnicas de relajacion

Educacion emocicnal | Identificacion de

amaociones.
Educacion emocional 112

Tecnicas de regulacion emocional.

Conexion entre pensamientos, emociones y

conductas.

1 eneltratamiento.

= Practicas formales e informales de mindfulness
5 Trabajar la conexion cuerpo-mente

. Consciencia en el cuerpo y autocuidado

= afrontamiento de emociones dificiles

1 Desarrollo voz compasiva

pefinicion de mindfulness y como puede influir

Para tal fin, 52 ha incluido un componente de técnicas de mindfulness a la fase inicial
de estabilizacion de la TF-CBET (Tabla 1). Este componente comprende seis sesiones de

intervencion con el paciente en la que se introduce el concepto de mindfulness y se trabaja

Tarea para casa

Yideo consequencizs A2y

Testimonios AS|

Completar Registro ADES-B

Analizar las dificultades de
crianza y registrarlas

Registro

Registro emocional

Registro regulacion
emaocional

Registro conductual

Video mindfulness y
practica formal.

Mindfulness en actividades
diarias

Body scan y sensaciones
corporales

Eventos agradables diarios
y practica mindfulness
Registro emociones dificiles
y como afrontarlas

Carta compasiva y
aportaciones mindfulness
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Descripcion de la propuesta de intervencion

Una vez finalizada la evaluacidn, se inicia |a intervencién siguiendo el orden propuesto

por el modele TF-CET.

La fase de estabilizacion de la TF-CBT finaliza con estrategias de afrontamisnto
CoENitivo gque consisten en reconocer las conexiones entre los pensamientos, los sentimientos
v los comportamientos y sustituir las cogniciones inadaptadas (pensamisntos inexactos o poco
utiles) relacionadas con los acontecimientos cotidianos por cogniciones mas precisas o Otiles

(Cohen &|Mannarino, 2015).

Es en este Ultimo punto donde |z presente propuesta de intervencién se focaliza. En
lugar de utilizar el cambio y la reestructuracion de pensamientos, sentimientos y actitudes, se
plantea que estos se integren y procesen desde un enfoque de conciencia plena y aceptacién
sin juicio.

Las intervenciones basadas en mindfulness han demostrado tener efectos positivos en
poblacion adolescente en programas a partir de seis sesiones [Erbe & Lohrmann, 2015;
Kostova et al., 201%). Por este motivo, |la presente propuesta de intervencion propone incluir
seis sesiones de entrenamisnto en mindfulness para conseguir aumentar la capacidad de

atencion plena del paciente.
Componente de Mindfulness

El desarrollo del presents entrenamiento en mindfulness se ha extraido de la
modificacign del programa para adolescentes basado en la evidencia Learning to Breath
{Broderick, 2021} v un programa de reduccion de estrés basado en la conciencia plena utilizado
en jovenes espanoles {Diaz-Gonzalez, 2021), adaptado con las indicaciones y consideraciones a
tener en cuenta cuando se emplea el mindfuiness en el tratamiento del trauma (Follette =t al.,

200&; Kimbrough et al., 2010; Rodriguez-Vega et al. 2016).
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Sesion 1 — Definicion mindfulness

Esta primera sesién de entrenamiento se emplea en definir el mindfuiness y sus

compeonentes, asi como los beneficios que su practica puede tener en el tratamiento del

trauma (Rodriguez-Vega et al., 2016). En poblacion adolescente es necesario ofrecer mayor

explicacidn y un razonamiento mas explicito sobre para conseguir un mayoer compromise con

lz intervencién (Thompson & Gauntlett-Gilbert, 2008).

Ademas de definir este concepto, se inicia la practica con dos ejercicios sencillos de

conciencia en el momento presente utilizadas tipicamente para introducir la practica de la

conciencia plena (Zylowska et al, 2016), el ejercicio de |la uva (Kabat-Zinn, 2004) v una breve

meditacién guiada por el terapeuta. La sesion finaliza con la explicacion de las tareas para casa.

TITULD: Introduccién al mindfirlness

Objetivos

Procedimiento

Definir concepto de
mindfulness

Entender comao puade
influir el mindfulness en
SU recuperacion

Detectar aguellas
actividades que se
realizan en piloto
automaticos

Realizar una primera
aproximacion ala
practica formal de
mindfiulness

Se explica al paciente el significado de mindfulness o conciencia plena,
praestar atencion al momento presente de una manera intancionada y sin
juzgar, es observar y aceptar las cosas que pasan dentro y fuera de
nosotros. e definen los conceptos de “momento presente”, “piloto
automatico”, “mente curiosa”, “dejar ir”, “no emitir juicios”, “aceptacion”
vy se ejemplifican con referencias del dia a dia de los adolescentes.

Se describen de nuevo los efectos que el trauma genera en el cerebroy la
formacion de las memaorias traumaticas, asi como la utilidad del
mindfulness para cambiar la forma en la que perciben el mundo y a si
mismos, para promover un estile de pensamiento mas adaptativo v
CONseguir mantenerse en el momento presente.

Dwrante |a sesidn, se propone realizar un ejercicio en el gue el pacients
debe anotar aquellas actividades que realiza de forma automatica sin
prastar atencion y aquellas en las que de verdad presta atencion.

Para finalizar esta primera sesign de entrenamients en mindfulness se
propone dos breves practicas formales de conciencia en el momento
prasente. El primero de ellos, el “ejercicio de la uva” ¥ a continuacidn una
breve meditacion guiada. Este texto sera grabado por el terapeuta para
que &l paciente pueda utilizarlo como tarea para casa.
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Quédate quieto/a en la postura en la que estas ahora. Siente como entra
el aire en tu cuerpo, témate un momento para percibir tu respiracion.

Presta atencion a tu cuerpo, nota tu postura. Siente, al recorrer
internamente tu cuerpo, las zonas en las que hay tensidn. Solo siéntelas,
no hagas nada, no te recologues. ;Donde esta esa tension?, iddnde estas
relajado? Ahora estas presente en tu cuerpo, a medida que lo observas
sin hacer nada, sin responder. Solo dejando que |la informacicn te llegue,
que suceda lo que esta sucediendo. Mo reaccionas, solo observas lo que
ocurre. 5ea lo que sea lo aceptas, simplemente esta ahi. ¥ sigues
fijandote en tu respiracion, ese ritmo que no cesa. ¢Hasta dénde llega el
aire en tu cuerpo?, deja que vaya alla ddnde necesite ir. ¥ siguss quisto.
sencillamente observas tu respiracion, tu cuerpo. Estas ahi, presente, sin
mas.

TAREAS PARA CASA

- Wisualizacion de un breve video que resume lo trabajado en sesidn Como meditar con
mindfuiness,

- Tratar de realizar una practica breve de mingfulness diaria siguiendo el audio preparado por el
terapeuta.

Sesion 2 — Prdctica formal e informal de mindfulness

La segunda sesion se emplea en explicar la diferencia entre practicas formales y
practicas informales de mindfulness [Birtwell et al., 2019) y a continuacion se presentan

actividades de ambas practicas.

En la segunda parte de esta sesién se ofrece herramientas al paciente que le ayuden a
mantenerse en el momento presente. En intervencién con pacientes que presentan episodios
disociativos resulta de gran utilidad las técnicas de grounding que les permitan reconectar con
el memento presente (Covington, 2003), como puede ser la utilizacidn de “mantras”

[Rodriguez-Vega et al., 2016). La sesion finaliza con las tareas para casa.
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TITULO: Entrenamiente en practica formal

Objetivos Procedimiento

Revisar los conceptos trabajados la La sesion inicia comentando y aclarando cualquier duda que
sesion anterior. haya podido surgir durante |la semana en relacien al concepto
de mindfuiness. 58 comentan ademas |as tareas para casa.

Definir practica formal y practica seguidamente se explica al paciente que existan dos formas
informal en mindfulness de practicar mindfulness, mediante practicas formales y a
traves de practicas informales. Se puade considerar gue la
practica formal de mindfuiness tiene lugar cuando se reserva
un tiempa especificc para realizar practicas de meditacion,
mientras que la practica informal de mindfulness consiste en
incorporar |a atencién plena a las actividades del dia a dia.
Para clarificar estos conceptos se proponen dos actividades
an sesion.

Entrenar en practica informal Ejercicio de practica informal en sesidn — Escuchar una
cancién con conciencia mindful. Para este ejercicio el paciente
debe seleccionar una cancign con escucha atenta.
segpuidamente se discutiran las sensaciones, emocionas,
pensamientos y dificultades encontradas.

Entrenar &n practica formal se plantean dos ejercicios de meditacidn en mindfulness. El
primer ejercicio se centra en la respiracién. A partir de un
audio (CD1 03 Meditacion de |a respiracion, V. Simon}, se
realiza una meditacion breve. Se pueden utilizar metaforas
para explicar por qué la mente tiende a dispersarse durante |a
practica (Metafora del cachorro, Kornfisld).

Mantenerse 2n &l momento utilizacion de técnicas de grounding para reconectar con el
presente presente, por ejemplo, la utilizacion de una palabra o frase
breve gue consiga calmar al paciente cuando se disparan sus
niveles de ansiedad.

se pueden ofrecer otros ejercicios como la téonica 3-3-3, que
consiste en nombrar 3 sonidos que escuches a tu alrededor, 3
colores distintos que observes y 3 sensaciones que
exparimenta tu CUSrpo en ese Momento.

TAREAS PARA CASA

- Elegir cada dia una actividad cotidiana y realizarla de manera plenamente consciente.
cumplimentar registro®.

- Continuar con la practica formal de mindfulness diariamente.
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MATERIALES

Registro practica informal de mindfulness.

Dia, Actividad Emociones, Dificultades iHas aprendido
haora seleccionada para | pensamientos y durante la algo de centrar
la observacion sensaciones durante la || practica tu atencion en

practica esta actividad?

Sesion 3 — Conexidn cuerpo-mente

Esta sesicn se centra en la conexion entre la mente y el cuerpo. El aumento de la
conciencia del propio cuerpo contribuye a la capacidad de discriminar los sentimientos,
pensamientos ¥ a concebirlos come “eventos mentales transitorios” gue pueden dejarse ir
{Rodriguez-Vega et al., 2016). Estos deben ser observados desde una perspectiva amable e

imparcial {(Goodman & Kaiser-Greenland, 201&).

Mediante la utilizacien de metaforas v ejercicios corporales se pretende aumentar esta
capacidad de autobservacion del propio cuerpo. Finalmente, como trabajo entre sesiones se
invita a realizar breves ejercicios diarios de consciencia corporal y 2 cumplimentar un registro

de sensaciones corporales.
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TITULO: Conexion cuerpo - mente

Objetivas

Procedimiento

Explicar la relacidn cuerpo-
mente.

Aumentar conciencia en el

Revisar las tareas para casa.

La sesion inicia comentando las sensaciones y dificultades
encontradas en la practica durante la semana.

se explica al paciente la relacion entre cuerpo y mente con ayuda de
la metafora de la casa de huéspedes,

Se anima al paciente a recordar y describir una situacicn reciente
prestando atencién tanto a sensaciones, pensamientos, emocionas
¥ reacciones de su propio cuerpo y se invita a que se pasicione
como un “espectador amakble e imparcial” de las mismas.

Se plantean dos ejercicios, el primero de ellos se trata de realizar

Propio Cuerpo. estiramientos de manera consciente, prestando atencion a como el
cuerpo se estira y vuelve a su ser. Después de la practica se
comentan las sensaciones percibidas.

J..l.., [ et
S SRR ] W
. LT
El segundo ejercicio consiste en realizar un escaner corporal, para
ello se sigue un audio de meditacicn guiada breve:
Escaner corporal para adolescentes.
TAREAS PARA CASA

- Practicar el escanec corporal de manera breve diariamente a partir de la ficha que se
presenta a continuacion.
- Registrar las sensaciones corporales que aparecen ante situaciones del dia a dia.

MATERIALES

Registro sensaciones corporales,

Dificultades durante la practica
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Ficha escaner corporal diario breve,

-I--I--I--I--I--I--l--l--l--l--l--.

= ESCANER CORPORAL EN 3 MINUTOS

Puedes practicario en cualquier lugar en solo 3 minutos.

Pruenalko

Santaco an case
- Antes de un exaren

Anfics o raal Jar degorts
- Antes de habiar en plblco

Antes 0 5al 0 A cama por | manana
- Anies de Quedsrts dormdo

Laniras Asparas an al Lpermercacn

& Como hacerlo?

Sesion 4 — Cuidar el cuerpo y autocuidado

Esta sesicén pretende generalizar la consciencia en el propio cuerpe en actividades del
dia a dia. Para ello se propone realizar en sesion una practica de yoga. El yoga se ha propuesto
como una herramienta complementaria que puede resultar Otil para ayudar a mejorar |a
anziedad, la depresion, el TEPT y/o las consecuencias psicolégicas del trauma (Macy et al.,

2018).

En la segunda parte de esta sesion, se pone el foco en el autocuidado, tante del cuerpo

como del bienestar psicolégico. Se propone buscar actividades o eventos agradables con el
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propésite de aumentar |las experiencias positivas, puesto que la programacion de actividades

agradables ha demostrado reducir los sintomas emocionales en el trauma y aumentar la

TITWLO: Consciencia del cusrpo en actividades diarias y autocuidado

Objetivos

Procedimiento

Revisar el registro sobre las tareas
para casa.

Aurnentar la consciencia en el
Cuerpo.

Crear habitos de autocuidado a
través del mindfuiness

La sesion inicia revisando las tareas para casa.

Se inicia introduciendo los beneficios gue la practica constante
del yoga puede tener en su bienestar. Seguidamente se realiza

una breve sesion de yoga para adolescentes.

Como alternativa diaria a la practica del yoga, se propone
buscar actividades fisicas como puede ser |a practica de un
deporte, caminar, bailar, ... y realizarla de manera consciente.
Se explica el valor de cuidar el cuerpo a la vez que prestamos
atencicn a lo que en &l se produce.

£n el dia a dia experimentamas cantidad de momentos
agradables de los cudles muchas veces no somos conscientes.
Se explica al paciente la necesidad de llevar a cabo actividades
que le hagan sentir bien. Para ello 52 le animara a elaborar una
lista con actividades y eventos agradables, con la intencion de
realizar una de ellas por semana coma minimo.

TAREAS PARA CASA

paciente.

el dia.

- Mantener una practica diaria de mindfulness formal y otra de ellas informal, a eleccion del

- anotar cada dia antes de dormir 3 eventos o momentos agradables que han ocurrido durante
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MATERIALES

Registro actividades agradables durante el dia.

LUMN MAR MIE JUE VIE SAB DomM

Sesion 5 — Afrontar pensamientos, emociones y sentimientos negativos

Esta sesion se dedica a explicar el funcionamiento y afrontamiento de los
pensamientos y emociones negativas, evitacidn de estos hace que se magnifiguen y aumenta
malestar. El entrenamiento en mindfulness produce cambios en la forma en que los individuos

se relacionan con sus emociones [Rameos & Salcde, 2017).

A través de metaforas se explica como actdan los pensamisntos y las emociones
negativas. Se evalian las estrategias de afrontamiento que utiliza el pacients y se propone una

astrategia adaptativa por pasos para afrontar las emociones dificiles (Simon, 2013).

TITULD: Come afrentar pensamientos, emocionss y sentimientos negatives.

Objetivos Procedimiento

Rewvisar las tareas para casa. La sesidn inicia comentando las tareas para casa.

Afrontar situaciones y eventos & partir de la metafora del autobis, se explica al paciente
desagradables y negativos. camo funcionan los pensamientos y las emociones negativas.

Para ponerlo en practica se pide al paciente gue narre una
situacion reciente desagradable y que rememore los
sentimientos, emociones y pensamientos que surgieron,
observandolos desde una perspectiva de curiosidad, coma si
fuesen “globos” que aparecen en la mente.

Reducir la evitacion de con ayuda de la metafora de las olas del mar, se explica el

pensamientos y emociones concepto de la evitacion experiencial. Se revisa con el paciente
negativas.
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Estrategias de afrontamiento
adaptativas.

UNIVERSITAT

que estrategias de afrontamiento utiliza, cuales son positivas y
cuales no.
Se ofrece al paciente un método de afrontamiento de
emociones dificiles por pasos:
1. Parar y centrar la atencion en la emocion.
2. Respirar profundamente, dejando que la emocicn s
EXpresse.
3. Serconscients de la emocion que se siente, ponerle
nombre y observar donde esta sucediendo an el
CURrpa.
4. Permitirse experimentar la emocion sin resistirss.
5. Reconocer el malestar gque produce la emocicn y
tratarse a sl MiSMO Con Caring.
6. Dejar ir la emocion hasta que desaparezca.
7. Unavez la emocion esta controlada, actuar segun la
situacion lo requiera.
Practicar este gjercicio con |a situacidn desagradable descrita
al inicio de la sesion.

TAREAS PARA CASA

paciente.

- Registrar |a forma de afrontamiento de las situaciones dificiles que se presenten a la semana y
tratar de poner en practica ¢l método.

- Mantener una practica diaria de mindfulness formal y otra de ellas informal, a eleccicn del

MATERIALES

Dia, Situacion Emocion
hora dificil

Registro afrontamiento emociones dificiles.

iComo la he #Has sido capaz de poner en
afrontado? practica el método? ;Qus
dificultades te has encontrado?
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Sesion 6 — Compasicn

Para finalizar el componente de mindfulness, se propone una sesién en la que trabajar
la compasion y la autocompasion. En las victimas adolescentes de abusos sexuales en |a
infancia son muy frecuentes los sentimientos de culpa y wergilenza |{Echeburia & de Corral,
2008), y trabajar la compasion resulta tan complicade como necesario para su recuperacion
[Rodriguez-Vega et al., 2016). La autocompasicn esta estrechamente vinculada al bienestar
emocional, &5 un importante mecanismo de cambio en [a psicoterapia e interviene

directamente en la sintomatologia traumatica {Germer & Neff, 2015).

Por medic de ejercicios de meditacion guiada se trata de crear una voz interior mas
compasiva (Van den Brink & Koster, 2017). Como ejercicio practico se plantea la redaccidn de
una carta compasiva, puesto que escribir con compasion hacia uno mismo contribuye a

disminuir la voz autocritica y fadlita un didlogo internoc mas amable (Wakelin et al., 2022).

Para finalizar esta sesion, 52 analizan los conceptos y practicas trabajadas y se entrega

el cuestionario A-DES y MAAS-A para cumplimentar como tarea para casa.

TITULO: Compasion.

Objetivos Procedimiento

Revisar las tareas para casa. La sesion inicia comentando |as tareas para casa.

Ser consciente de la autocritica, &l || Se inicia la sesion describiendo la autocompasion y sus

autoaislamiento y el componentes, a continuacion, se realiza de manera conjunta
ensimismamiento. con el paciente el test de |a autocompasion (Neff, 2003) que

permite ver al paciente en qué medida es autocompasivo.

Crear una voz interna compasiva. Para iniciar |a practica compasiva se ha elegido la maditacion
de| compafers compasivo, que anima al paciente a imaginarse
unia voz amigable y amable con el propdsito de crear una voz
interna mas compasiva.

Dirigirse a si mismo de manara Para ello pediremaos al paciente que redacte una carta con voz
COMPasiva. compasiva hacia si mismo y hacia aspectos de si mismo gue no

le gustan. Ofrecemaos las instrucciones® para llevarla a cabo
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(Greater Good im Action. Science-based Practices fior a
Meaninefyl Life, traducido por 1. M. Martin).

Finalizar el componente de La sesion finaliza com un resumen del componente de

mindfulness, los conceptos trabajados y las practicas
smpleadas. Se anima al paciente a hacer una valoracion da las
aportaciones que |a practica del mindfulness le ha ofrecido.
Para terminar, s2 comunica que, en la proxima sesion, se
comenzara la fase de procesamiento del suceso traumatico, en
la que podra ponerse en practica todas las herramientas
aprendidas a lo largo del tratamiento.

TAREAS PARA CASA

- Redaccion de una carta compasiva hacia si mismo.

- Anotar las aportaciones positivas que la practica de mindfuiness ha tenido en su vida.

- Mantener y generalizar la practica de mindfulness en el dia a dia.

MATERIALES

Instrucciones redaccion carta compasiva.

Instrucciones

Primero, Identifica algo de i mismo por lo que te sientes avergonzado, inseguro o
o lo suficientaments buano, Puede ser alge relacionado con w persenalidad,
comportamients, habdlidades, relaciones o cuabguier atra cosa de tw vida,

Unna vz I tengas identificado, escribe y describe come te hace Sentis, jTriste?
hwergonzado? ;Enfadado? Intenta ser tan honesto como puedas, nadie mas va a
leer la carta, solo (.

El sigulente paso s escriblr una carta a tl mismo expresando compasian,
comprensidn y aceptacion haoa la parte de ti mismao gue no te gusta.

Al escribir Sigue estos puribos:

1. Imagina que hay algulen que te guiere y te acepta incondicional mente por
lo que eres. ;Qué te dirla esa persona sobre esa parte de ti?

2. Reasérdate gue tedo e mundo tiene cosas que no le gustan, todas tenen
defectos, Piensa acerca de como muchas otras personas en el mundo estan
pasando por lo mismo gue o,

3. Tenen cuenta la manera en que han sucedide las cosas an tu vida, el
enwrne familiar en el que has crecido, o iInduse los genes gue pueden
haber contribuide a este aspecto negative de ti misma.

4. Deuna manera compasha, pregdniate a o mismo sl hay alge que puedas
hacer para mejorar o afrontar megor este aspecto negatiwo, Céntrate en
cfmao bos cambios constructives te pueden hacer mas feliz, mas sano, mas
satisfecho, y evitar juzgarte a tl mismo.

5, Despuds de escribir la carta, déjala por un rato, Retdmala mis tarde y kela
de nueva. Puede ser espedialmente (il leerla cuando te slertas mal por
este aspectn de ti misma, como recordatorio para ser mas auto compasivo.
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aportaciones del mindfulness

£0ué me ha aportado la practica de mindfulness?

Al finalizar el entrenamiento en mindfulness se procede a continuar con las dos fases
restantes de la TF-CBT, la fase de procesamiento del trauma y |a fase de integracion y

consolidacion (para un cuadro resumien ver llustracién 1). semana

Del mismeo modo que se propone en la TF-CET, Thompsen y Gauntlett-Gilbert [2008)
ponen especial énfasis en que en las intervencionas basadas en mindfuiness dirigidas a
adolescentes deben incluir a sus progenitores o cuidadores principales. Por este motivo, se les
recomienda la lectura de un libro (Respirad: Mindfulness para padres con hijos adolescentes;
Snel, 2015) que les ayuda a comprender |a etapa que viven sus hijos e hijas desde un enfoque

mindjful.

Temporalizacion

La duracion de las sesiones se plantea de una hora. La intervencion se propone de
forma semanal durante la fase de evaluacion pre, la fase de estabilizacién y el comienzo de la
fase narrativa del trauma. A lo largo de esta altima fase, sila evolucidn del paciente lo permite,

progresivamente se espaciaran las sesiones de manera quincenal.




DISOCIACION POR TRAUMA SEXUAL: INTERVENCION EN ADOLESCENTES

97

Evaluacicn

informacion de

*  Lawve

*  La we

*  La we

*  La we

Durante |

Martinez-Taboas
lo largo de la inte

la que s= aplicara

UNIVERSITAT
JAUME |

La presente propuesta incluye una fase de evaluacion previa en la que se recoge

arios informantes (progenitor/cuidador principal no agresor, paciente y |2

ohservacion por parte del terapeuta). Los cuestionarios seleccionades han sido:

rsion adaptada al espafiel (Sardinero et al., 1957) del Inventario de

Comportamisnte Infantil [CBCL) de Achenbach & Edelbrock [1983).

rsién adaptada al espahecl (Lemos et al., 1952) del Cuestionario autoaplicado

para jovenes (YSR 11-18) de Achenbach [1991).

rsion en espanol de |a Escala de Experiencias Disociativas en Adolescentes

{ADES-II} de Armistrong et al. {1957).

rsion espanola del Cuestionario Mindful Attention Awareness Scale for

Adolescents (MAAS-A) de Calvete et al. (2014).

a intervencion, ademas de utilizar los registros semanales mencionados en la

Tabla 1, se procedera a cumplimentar semanalmente un registro basado en la versicn

abreviada de la Escala de Experiencias Disociativas para Adolescentes en espanol (ADES-E) de

et al. (2014) con el fin de observar la evolucion de los sintomas disociatives a
rvencion. Finalments se plantea una evaluacidn posterior a la intervencion en

n de nuevo los cuestionarios autoaplicados Y5R 11-18, A-DES y MAAS-A. Se

propone una valoracion de seguimiento a los 6 meses para evaluar los efectos a largo plazo.

Tabla 2. Aplicacion de cuestionarios PRE y POST

Cuestionaric Antes Durante Después Fase Después Seguimiento
Estabilizacion Intervencion (&m)

CBCL X X

Y5R X X X

A-DES X X X X

Registro ADES-8 X

MAAS-A X X X X
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Valoracion por Juicio de Expertos

A fin de realizar una valoracion critica de la presente propuesta de intervencion se esta
llevando a cabo una evaluacién de esta por juicic de expertos. Es por ello que su opinién
resulta de gran valor. A continuacion, se presentan cuestiones relativas a la propuesta de
intervencidn, asi como una breve recogida de datos sociodemograficos. Por favor, responda

con sinceridad, sus aportaciones contribuirdn a la mejora de la propuesta.
Género:
Profesidn: Sector: I:lPt'lincu L Privade
Afios de experiencia profesional:

Valore del 0 al 5 los siguientes componentes y aspectos de la propuesta de intervencién,
Siendo 0 = Nada, 1 = Poco, 2 = Moderadamente, 3 = Bastante, 4 = Muchoy 5 =
Completamente.

La evaluacion previa a la intervencion es
adecuada.

La incorporacién de técnicas de

= |0
O
-0~
HENNE
H
[ |

mindfulness conseguira reducir los
sintomas disociativos.

El programa conseguira mejorar el
procesamiento de la experiencia

-
[
-
-
[
-

traumatica.

Las técnicas de mindfulness seleccionadas
son adecuadas para la poblacion objetivo.

- |-
[l

-l
[

w ] w

La temporizacion del programa sigue
siendo adecuada aun después de inchuir

H
[
[
[
[
[

el componente de mindfulness.

La evaluacion posterior y el seguimients

son adecuados. D I:I I:I I:I |:|

Comentarios, criticas, aportaciones:
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