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Todo nifio, nifia, adolescente y joven tienen derecho a la integridad fisica y
psicoldgica y a la proteccion contra todas las formas de violencia. Toda forma de
violencia puede producir efectos a largo plazo en su desarrollo socioemocional,
fisico e intelectual. Aldeas Infantiles SOS como organizacién que trabaja con
nifios, nifias, adolescentes y jovenes que han perdido el cuidado parental o
estdn en riesgo de perderlo promueve acciones para que ejerzan sus derechos.
Conocer la historia de vida de cada nifio, nifia o adolescentes y poder determinar
aquellas causas que dieron origen a sus traumas y en consecuencia a sus
comportamientos actuales, nos da herramientas para orientar a través de
procesos legales, socioeducativos y terapéuticos las posibles acciones a tomar
para su cuidado y proteccion.

Como parte del proceso de implementacién de la Politica de Proteccién Infantil
en América Latina y El Caribe y considerando nuestra Promesa de Cuidado,
la cual define nuestro compromiso con un cuidado de calidad, estableciendo
como parte estos compromisos el crear un entorno seguro para niflos y nifias en
todos nuestros programas (compromiso 4), se ha decidido elaborar la presente
guia, enmarcada dentro de un proceso que se viene realizando desde el 2015,
donde a partir del impulso de la Crianza Positiva como enfoque organizacional,
se da inicio a un profundo y consciente trabajo en cuanto a la Disciplina Positiva,
la Afectividad Consciente, Practicas Abusivas Sexuales entre Pares y los Entornos
Protectores. Por tanto, esta guia viene a complementar el marco de referencia
para una intervencion integral y busca continuar generando acciones concretas
que permitan generar una cultura de proteccién en los programas y continuar
promoviendo un cuidado de calidad a partir de la definicién de procedimientos
hacia un proceso de recuperacion emocional.

Patricia Sainz
Directora de Programas & Abogacia
América Latina y El Caribe
Aldeas Infantiles SOS Internacional
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PRESENTACION

Los niflos, nifias y adolescentes sin cuidado parental o en riesgo de
perderlo han sufrido muchas situaciones adversas antes de que se
les atienda. Para cuando llegan a modalidades de cuidado alternativo
o a proyectos de fortalecimiento comunitario han vivido ya muchas
experiencias dificiles: llegan con profundas heridas en el alma. Es necesario
que las figuras profesionales (quienes proporcionan el cuidado directo,
quienes ofrecen apoyo técnico, quienes dirigen las estructuras
organizacionales) tengan una comprension clara de qué es el trauma,
como detectarlo y como intervenir.

Este manual entronca con el trabajo realizado por Aldeas Infantiles SOS
América Latina y el Caribe para ofrecer una Crianza Positiva a los nifios,
nifias y adolescentes a quienes atiende. Con la base de unos Entornos
Seguros y Protectores, a través de la Afectividad Consciente como
competencia organizacional y proporcionando unos limites protectores
mediante la Disciplina Positiva se crea el marco de referencia para la
intervencidn. Para que esa intervencion sea integral y aborde todos los
aspectos de la persona tiene que contemplar las distintas facetas del
trauma y ofrecer respuestas adaptadas. Desde un Enfoque de Derechos
del Nifio, cada nifio, nifia o adolescente tiene el derecho a una vida digna,
a una vida plena. Eso incluye que se tengan en cuenta las caracteristicas
especificas que presenta a consecuencia de su vida, en especial de
su historia de trauma, y que se le ofrezcan los apoyos necesarios.
Asi, las entidades de cuidado y las figuras de referencia de los nifios,
nifas y adolescentes, acompaifiando las heridas de su alma, facilitaran
que pongan en funcionamiento sus recursos internos para sanarlas.

las heridas del
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CAPITULO 1

;A QUE NOS REFERIMOS
CUANDO HABLAMOS
DE TRAUMA? EL TRAUMA
Y SUS DIMENSIONES

1 .1 . ¢A QUE PODEMOS LLAMAR
“TRAUMA”? CONCEPTOS ACTUALES

1.1.1. Concepto de trauma

El concepto de trauma ha ido evolucionando
mucho en las tltimas décadas, con descubrimientos
cientificos que amplian nuestra comprension del
trauma. Estas visiones se complementan entre si,
pero antes de nada necesitamos tener un concepto
operativo sobre el trauma, para poder apreciar
los distintos matices.

Concepto operativo
de trauma

Se dan tres elementos:
1. Sucede un evento estresante.

2. Ese estrés supera la capacidad de
respuesta habitual de la persona.

3. La persona encuentra una respuesta

de supervivencia, que deja una marca
K en su funcionamiento. J
9




evento
estresante
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Vamos a analizar cada uno de los elementos.

1. Sucede un evento estresante.
Como seresvivos, nuestro cuerpo estd preparado para activarse tanto ante
situaciones potencialmente agradables (como hacer deporte o tener una cita
romdntica) como desagradables (como huir de peligros o defendernos ante
agresiones). Asi que una clave para entender el trauma es que depende de la
sensibilidad de la persona, y lo que puede resultar estresante para una persona,
para otra puede resultar relajante.

Conocemos a personas que se pueden relajar con aspectos aparentemente
tensos, como una competicion deportiva o subir en una montafia rusa, y también
hay quienes sienten mucha tensién si tienen, por ejemplo, toda una tarde libre
por delante sin nada que hacer, como en vacaciones cuando no hay nadie con
quien quedar. En conclusion, el primer elemento consiste en que la persona viva
una situacién como algo estresante, como una dificultad que le genera tension.

¢En qué consiste el estrés?

El estrés consiste en que ante una situacién determinada nuestro cerebro pone en
funcionamiento los recursos del cuerpo para afrontar algo que supone un esfuerzo
emocional, y a menudo también fisico. Ese estrés es una subida de energia fisiologica
para hacer algo dificil. Por ejemplo, si alguien nos ataca, el cerebro ordena que el
corazoén lata mas deprisa, que los musculos estén preparados para defendernos o huir
y que los sentidos estén mas alerta para identificar posibilidades de escape. El estrés
moviliza las capacidades de la persona para afrontar una situacion intensa.

Tradicionalmente se distinguen entre dos tipos de estrés. El “eustrés” es el estrés
que surge de aspectos agradables, y supone un nivel de tension que resulta adecuado
para las capacidades del organismo. Cuando organizamos una fiesta, si lo hacemos
con consciencia, tenemos cierta tension, una excitacién por preparar las comidas, los
espacios y las actividades para que les gusten a todas las personas. Segun vamos
terminando cada preparativo hay una satisfaccion: hemos sido capaces de hacer cada
paso. Y tenemos un poco mas de tranquilidad, pero no una calma completa: hasta que
no lleguen nuestros invitados seguiremos previendo posibilidades (“; Falta bebida?”,
“¢Hemos avisado a todo el mundo?”).

El “distrés” es el estrés que surge de situaciones desagradables, para las que nos
sentimos sin recursos. Un robo en la calle, una catastrofe natural o una pérdida importante
pueden desbordar nuestras capacidades de afrontamiento. Pero también puede haber
situaciones aparentemente menores que nos pueden afectar: un plazo de entrega
muy corto, un corte de electricidad cuando estamos preparando el desayuno antes de
una reunién importante, una discusion que nos desequilibra. E incluso cosas que ob-
jetivamente son positivas pueden resultar demasiado estresantes en el momento: esto
es facil de ver cuando los nifos y nifias de poca edad saben que es su cumpleafios o una
fiesta importante. Tienen mucha ilusién, pero acaban con muchos nervios y falta de
regulacion, lo que les impide a menudo disfrutar aquello que tanto estaban esperando.

Acompaiiando las heridas del alma. Trauma en la infancia y adolescencia.



2. Ese estrés supera la capacidad de respuesta habitual de la persona. El estrés,
como hemos visto, es una respuesta de preparacion ante una actividad que reclama
nuestra atencion. El problema aparece cuando la situacion nos genera un estrés
que supera nuestras capacidades: sentimos que nos desborda, que no vamos
a resolverla y que estamos en peligro (fisico o emocional). Hay eventos que
afrontamos de distinta forma segun la variacion natural de nuestras capacidades
a lo largo del dia: hay cosas que por la mafiana hacemos sin problemas y que
por la tarde nos pueden resultar dificiles o desagradables. Otras situaciones
las gestionamos de forma distinta segtin los dias: en una semana complicada, un
conflicto en casa puede suponer una discusion fuerte y tensa, y ese mismo conflicto
repetido unas semanas después lo podemos resolver con paciencia e incluso
con algo de humor. Y hay situaciones que nos desbordan, por diversos motivos:

supera
la capacidad
de respuesta
habitual

¢ Por intensidad: la fuerza de la vivencia nos supera y resulta dafiina. En la
infancia y en la adolescencia el sistema nervioso estd en desarrollo, y por
eso es mucho mads sensible a los cambios negativos y al dolor!.

Por desconocimiento: algo que no comprendemos o que no sabemos
manejar a nivel cognitivo. Los nifios, nifias y adolescentes tienen una
comprension del mundo menor que la de una persona adulta, y hay partes
completas de su cerebro que no se han desarrollado todavia. Por tanto, es
mucho mds fécil que algo les cause dafio por la sensacién de no entender
qué les estd sucediendo ni por qué.

Por peligro: cuando nos damos cuenta de que nuestra integridad fisica o
emocional estd amenazada, o corremos riesgo de perder la vida. En el caso
de los nifios, niflas y adolescentes, sus capacidades de supervivencia son
menores, y la vulnerabilidad es mayor, de modo que viven como peligros
muchas mds situaciones que una persona adulta.

@ Por falta de regulacion: cuando nuestro sistema nervioso estd descontrolado,
cualquier situacion externa se puede vivir como algo desbordante, mientras
que la presencia de una o mds personas de apoyo nos ayuda a regularnos.
En la infancia, y también de una forma distinta en la adolescencia, las
capacidades de regulacion no estan plenamente desarrolladas, de modo que
los nifios, nifias y adolescentes pueden entrar en pdnico de forma mds
rapida y continuada que una persona adulta.

Una reflexion sobre la superacion de la capacidad de respuesta en nifios, nifias y
adolescentes: cuando quien les causa el dafio es una figura adulta de referencia,

1. Hay estudios que demuestran que, contra lo que se crefa anteriormente, los nifios y nifias recién nacidos
experimentan igual o mayor nivel de dolor que personas adultas (por ejemplo, ante estimulos incomodos pero

poco invasivos, como un contacto con la punta de un lapicero), segiin demuestran una serie de experimentos

realizados con resonancia magnética funcional. Por eso se recomienda que todos los procedimientos médicos

intrusivos a nifios, nifias y adolescentes tengan una valoracién adecuada de las necesidades de analgesia e incluso

anestesia. Ver, por ejemplo: Goksan, S., Hartley, C., Emery, F., Cockrill, N., Poorun, R., Moultrie, F., Rogers, 1 1
R., Campbell, J., Sanders, M., Adams, E., Clare, S., Jenkinson, M., Tracey, L., y Slater, R. (2015). fMRI reveals

neural activity overlap between adult and infant pain. eLife, 4:¢06356. doi: https://doi.org/10.7554/eLife.06356.

Publicado el 21 Abril 2015.



https://doi.org/10.7554/eLife.06356
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la intensidad es mucho mayor (esta el miedo ante la situacion, pero también el
dolor ante la quiebra de la confianza); la comprension es paralizante (“; Por
qué mi madre/padre/maestra/entrenador me hace tanto dafio cuando tendria
que cuidarme? No lo entiendo...”); el peligro es mucho més grave (quien le
debe preparar la comida es quien le agrede, quien le debe llevar al colegio es
quien comete el abuso, de modo que quien tendria que proporcionar cuidados
es quien causa el dafio); y la regulacidn externa imposible (quien tendria que
calmar es quien causa el dafio, y amenaza con seguir). Por todo esto, los nifios,
nifias y adolescentes en modalidades de cuidado alternativo llegan ya con una
serie de vivencias extremadamente desbordantes.

3. La persona encuentra una respuesta de supervivencia, que deja una marca
en su funcionamiento. Para sobrevivir, la persona utiliza una estrategia de

Una imagen: el trauma es como una herida

La palabra “trauma” proviene del griego, y en ese idioma significa “herida”. Podemos ver
que el trauma psicolégico tiene paralelismos con una herida fisica:

1) En una herida fisica hay un elemento externo.

2) Pero no basta con ese elemento externo: continuamente estamos en contacto con
objetos puntiagudos, afilados o sencillamente duros y no nos pasa nada. La clave esta en
que nuestra piel no es capaz de gestionar el contacto con ese objeto porque sucede con
excesiva intensidad, o de una forma que puede causar dafo. Asi, nos damos un golpe contra
un mueble o contra el suelo, y nos duele, pero no llega a haber una herida a no ser que se
produzca de una forma determinada. O estamos en contacto con agujas y boligrafos, pero
solo nos los clavamos si inciden en nuestra piel de forma determinada. O fregamos cuchillos
y tijeras sin cortarnos, a no ser que la fuerza o la postura del contacto sean inadecuados.

3) La forma como reacciona el cuerpo ante esa herida puede dejar marca, especialmente si no la
atendemos bien. Ante un golpe fuerte, sin que se rompa la piel, el cuerpo pone en funcionamiento
una serie de procesos internos que hace que la piel se hinche y se vuelva roja e incluso morada,
mientras los tejidos se van restableciendo y las células muertas son eliminadas y sustituidas por
células nuevas. Durante unos dias duele, pero no suele dejar mucha mas marca. En una herida
abierta, si la limpiamos bien y cuidamos esa zona, tiende a generar una costra y debajo de ella una
piel nueva, sana, pero diferente de la que habria habido si no hubiera sufrido esa situacion. A veces,
si es una herida muy grande, necesitamos ayuda externa: alguien que sabe tiene que coserla, tal
vez hay que seguir con curas y revisiones. Entonces la cicatriz es mayor. Y ofras veces las heridas
son tan grandes que se rompen los huesos, o los musculos, o se dafian los tendones... En esos
casos el proceso de recuperacion es mas complicado y hace falta que alguien con experiencia co-
loque las partes para que se recuperen lo mejor posible, y después hara falta rehabilitacion, volver
a mover ese dedo o esa pierna poco a poco, para fortalecer los musculos y recuperar la movilidad.

Una ultima reflexion: hay heridas tan graves que nos dejan una marca para toda la vida. Podemos
tener una cicatriz visible, o un hueso que nos duele cuando va a llover (recordandonos la fractura
que tuvimos), e incluso es posible que hayamos perdido una parte. Pero eso no significa que no
tengamos el derecho y la posibilidad de tener una vida digna y plena. Es cierto que habra cosas
que tal vez no podamos hacer, pero eso no puede significar que perdamos nuestra dignidad ni
nuestros derechos. Una vida con cicatrices también merece la pena ser vivida.

AR INFANTILES SOS Acompafiando las heridas del alma. Trauma en la infancia y adolescencia.
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posibles
causas de
trauma

afrontamiento, la que es capaz de encontrar en ese momento, que le permite
salir adelante de esa situacion, pero que si se queda como forma de respuesta
habitual dafa su desarrollo. Las tres grandes formas de respuesta que veremos
(la Iucha, la huida y la pardlisis) tienen su sentido en el momento, pero cuando
dejan marca en el funcionamiento de la persona, cuando se quedan como
manera de afrontar sistematicamente todas las situaciones, resultan limitantes
y a medio y largo plazo causan dafio.

1.1.2. (Qué puede causar un trauma?

En principio, puede causar trauma cualquier situacién que desborde las capacidades
de la persona. Para tener una vision completa del trauma es necesario contemplar
cudles son los hechos potencialmente traumaticos, porque hay algunos de ellos que
se pueden pasar por alto:

® Violencia: actos violentos o relaciones violentas (con intensidad variable).

Los actos violentos (agresiones, abusos sexuales, robos, amenazas...) son
faciles de identificar como fuentes de trauma, pero las relaciones violentas,
especialmente aquellas en que la violencia es sutil, pueden tener también un
impacto muy grave (la violencia psicoldgica en forma de desprecio por parte
de la familia, o de humillaciones por parte de docentes en el centro educativo,
o de acoso y aislamiento entre pares).

Pérdidas. Las pérdidas son situaciones dificiles de manejar. Los fallecimientos,
en especial de personas de la familia y muy en concreto de las figuras de
cuidado, causan un impacto muy grande en los nifios, nifias y adolescentes, que
no saben quién se va a ocupar de sus necesidades, porque aunque haya otras
personas adultas responsables, pueden tener afectadas sus capacidades ante el
duelo. Pero también puede haber otras pérdidas de personas sin fallecimiento,
pero que dejan de estar en la vida de los nifios, nifias y adolescentes (el padre
separado al que dejan de ver, la madre que se marcha de casa tras el divorcio, la
hermana mayor que emigra y que deja el hueco afectivo de haber sido referente
de cuidados...). También hay que tener en cuenta otro tipo de duelos no proce-
sados, cuando no solo se pierde a personas sino también se pierden situaciones:
ante una separacion o divorcio no solo se deja de ver a uno de los progenitores
sino que todo cambia (donde vive la familia, cudles son los nuevos horarios,
las lealtades entre los hijos e hijas...); ante la migracién a una ciudad nueva o
a un pais distinto no solo se pierde el entorno conocido, sino que se deja atras
un periodo de la vida que resultaba més estable y seguro.

Accidentes: son situaciones en las que de una forma répida e imprevista sucede
algo dafiino. Pueden ser desde caidas hasta desastres naturales, y la sorpresa

ante el suceso puede desbordar las capacidades de afrontamiento de los nifios,

nifias y adolescentes.
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Procedimientos médicos. La investigacion cientifica arroja datos cada vez
mds claros sobre la importancia de la preparacion ante los procedimientos
médicos?: situaciones que para una persona adulta (y para cualquier profesional
que atiende en servicios de salud) pueden resultar sencillas e inofensivas, para
un nifio, nifia o adolescente pueden resultar desbordantes, desde extracciones
de sangre hasta intervenciones sin sedacion. Es importante que los nifios, nifias
y adolescentes reciban una informacidén completa sobre los procedimientos
técnicos y que expresen su acuerdo (y que se les facilite el proceso, eliminando
el dolor innecesario) para que puedan colaborar en el proceso y en su
propia recuperacion.

Falta de comprension. Hay situaciones que desbordan las capacidades de
procesamiento de los nifios, nifias y adolescentes por falta de desarrollo
cognitivo (por edad o discapacidad), por mensajes dafiinos (que anulan la
autonomia, como “Esto lo hacemos las personas adultas por tu bien, aunque
te duela, y te tienes que callar”) o por falta de referencias (en el cambio cultural,
especialmente, del paso de una zona con una lengua a otra, o del entorno rural
a la ciudad, o de un pais a otro).

Por privaciones fisicas. El hambre, la sed o el cansancio fisico hacen a los
nifios, nifias y adolescentes mds vulnerables (por ejemplo, cuando los nifios y
nifias de corta edad no han dormido la siesta, por la tarde pueden tener un estado
de humor mds tenso y menos flexible y pueden verse superados por eventos
menores). Si estas situaciones se prolongan en el tiempo, las consecuencias
pueden ser mayores: por ejemplo, ante una alimentacién inadecuada o insufi-
ciente, cuando el nifio, nifia o adolescente tiene comida a su disposicion puede
comer sin limite, por el miedo a la carencia mas adelante.

1.1.3. El cerebroy el trauma

Antes de poder comprender como afecta el trauma al cerebro, es necesario conocer
como funciona el sistema nervioso. Se puede decir que mds que un cerebro, tenemos
tres en el mismo sistema nervioso, lo que se ha llamado el “cerebro triuno”:

® ““Cerebro humano’: es la parte més externa del cerebro, la corteza cerebral o

neocortex, donde se producen los procesos mds recientes a nivel evolutivo,
la inteligencia analitico sintética, es decir, las capacidades de cognicién y
pensamiento. Podemos representarlo por la cabeza.

2. Peter Levine menciona numerosos casos de procedimientos médicos aparentemente inocuos que generaron
trauma y ofrece pautas sencillas para hacer que esas intervenciones, que son fundamentalmente buenas y

14 protectoras para la salud, se produzcan de forma segura para el nifio o nifia de corta edad. Ver especialmente:
Levine, P. A., y Kline, M. (2016). El trauma visto con ojos de nifio. Barcelona: Eleftheria. Especialmente
capitulo 2, “El alcance del trauma: causas que van desde lo ordinario hasta lo extraordinario”.
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CABEZA
inteligencia
analitico-
sintética

CORAZON
inteligencia
emocional
y social

TRIPAS
inteligencia
somato-
sensorial

COGNICION
PENSAMIENTO

“Cerebro mamifero”: es una parte interior del cerebro, el
sistema limbico, compartido con todos los mamiferos, que
tiene que ver con la inteligencia emocional y social, esto es,
con las capacidades de apego y de cuidado, pero también
de exploracion. Podemos representarlo por el corazon.

“Cerebro reptiliano”: es la parte mas primitiva del cerebro,
compuesta por el tronco encefélico y el cerebelo, comun a
todos los vertebrados a partir de los reptiles, que tiene que
ver con la inteligencia somato-sensorial, ocupandose de
la supervivencia a todos los niveles (desde la respiracion,
la digestion y el suefio hasta la sensacién de seguridad y
reposo) y de la defensa o huida ante amenazas. Podemos
representarlo por “las tripas”.

SUPERVIVENCIA
DEFENSA

El trauma se caracteriza porque deja una “herida en el alma”, que tiene un correlato
fisioldgico en el cerebro. El trauma implica que el suceso externo supera las capa-
cidades de procesamiento de la persona, de modo que el esfuerzo por sobreponerse
tiene una dimensién bioldgica en el sistema nervioso, que se puede identificar con
medidas especificas (mediante imdgenes por resonancia magnética funcional que
revelan las partes afectadas del cerebro, o a través de los niveles de cortisol y de
otras hormonas del estrés, que aparecen especialmente altas en casos de trauma).
Aunque un andlisis en profundidad de los aspectos fisiolégicos del trauma excede
los objetivos de este texto®, es importante tener en cuenta que el trauma, al tener un
impacto fuerte sobre el sistema nervioso, afecta al resto de funciones cerebrales,
desde los aspectos de activacion fisioldgica (como los ritmos de suefio o la alimen-
tacion) hasta la regulacion emocional (con desesperanza y tristeza, con apatia,
o todo lo contrario, con un exceso de actividad para no pensar e incluso con
agresividad) y las capacidades cognitivas. Lo veremos en el capitulo 2 cuando se
aborden los distintos indicadores de trauma.

Si el trauma ha ocurrido en la infancia o la adolescencia, el dafio afecta de forma mas
seria, porque implica que hay partes del desarrollo que se ven alteradas e incluso
interrumpidas. Cuando el sistema nervioso estd en modo de supervivencia, se ven
afectados otros aspectos que son imprescindibles para la vida a largo plazo, como el
desarrollo del lenguaje, las capacidades cognitivas o las relaciones sociales saluda-
bles. En modalidades de cuidado alternativo es imprescindible contemplar siempre
la posibilidad de que un nifio, nifia o adolescente con trauma tenga comprometidas
funciones cerebrales fundamentales debido a los traumas experimentados.

3. Dave Ziegler ofrece visién muy préctica, paso a paso, desde la biologfa hasta el comportamiento cotidiano de
niflos, nifias y adolescentes con trauma severo en su manual: Ziegler, D. (2011). Traumatic experience and the brain.
A handbook for understanding and treating those traumatized as children. Gilbert, Arizona: Acacia Publishing.
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Algunas precisiones al concepto de trauma

Las formas de conceptualizar, detectar e intervenir ante traumas psicolégicos estdn
en continua evolucidn, desde la investigacidn tedrica hasta técnicas pricticas nove-
dosas. Es importante conocer las aportaciones de algunas teorias actuales sobre el
trauma, ya que es un fendmeno muy complejo y cada punto de vista permite tener
una visién mds rica y completa, y poder actuar a distintos niveles. Varias de estas
teorias se analizan en mds detalle en el Anexo 1: Una revision de teorias actuales
sobre el trauma, en concreto:

¢ La diferencia entre ‘“Trauma con T mayiscula” y “trauma con t minidscula”
de Francine Shapiro.

La vision del trauma como suceso del sistema nervioso de Peter Levine,
que aporta claves sobre la permanencia de la activacidn del trauma y del
“ciclo de miedo/inmovilidad”.

@ La Teoria Polivagal de Stephen Porges, que relaciona la fisiologia con el
comportamiento y las emociones.

Es conveniente conocer estas y otras propuestas tedricas y técnicas para poder
ofrecer una intervencion integral a los nifios, nifias y adolescentes que sufren
trauma y para proporcionar claves a las personas adultas que les atienden y cuidan.

El trauma como proceso

Un error frecuente al hablar de trauma es considerarlo como un suceso 0 como un
estado. Es cierto que para que se produzca el trauma es necesario un evento
estresante, pero el trauma es mds amplio e implica mas elementos que el hecho en si.
Y también es ajustado indicar que una persona presenta un estado de trauma, pero
eso no describe la complejidad de lo ocurrido ni de sus implicaciones.

Por eso es mds preciso considerar que el trauma es un proceso. Como proceso, el trauma
tiene fases rdpidas (el evento estresante, la sensacion de desbordamiento, la respuesta
inicial) y otras més lentas (los primeros dias después del evento, los intentos fallidos
para procesar la vivencia, la aparicién de mas sintomas de trauma). Y la ventaja del
proceso es que no estad terminado. No podemos cambiar el evento estresante inicial:
sucedid y asi queda. Tampoco es ttil una vision estdtica del trauma, como un estado
que no puede evolucionar, o cuyo cambio depende de factores desconocidos. Si el
trauma es un proceso, eso significa que podemos interactuar con €l e ir produciendo
cambios, tal vez pequefios, tal vez lentos, hacia un modo mejor de estar.

Se pueden entender los traumas como procesos congelados, y por lo tanto,
susceptibles de descongelamiento, con el tiempo, la metodologia y los recursos
suficientes. El concepto de procesos congelados aparece desarrollado en profundidad
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en otra obra*, de modo que nos centraremos en una vision aplicada al trauma. Par-
tiendo de los trabajos de Eugene Gendlin sobre las “globalidades congeladas™ y
Un Modelo de Proceso®y de su desarrollo por Ann Weiser Cornell’ y Barbara McGavin®
se puede conceptualizar el trauma como aparece en el diagrama siguiente.

Falta de

recursos :
La persona sigue

Algo que viviendo

internos

P ] tendria que
[SITUACION haberse dado

no se da El proceso queda
Falta de detenido, incompleto,
apoyos inconcluso

externos

Repeticiéon
de patrones

Busqueda de
alternativas

Integracion

El concepto de “trauma como proceso’ explica los tres elementos del trauma:

El evento estresante: sucede cuando en una situacidn, debido a la falta de
recursos internos (por etapa evolutiva, por conocimientos, por capacidades
personales...) y a la falta de recursos externos (una persona adulta que pueda
mediar y proteger), algo que tendria que haberse dado no se da.

© Ese estrés supera la capacidad de respuesta habitual de la persona: esa sensacion
de algo incompleto hace que el proceso quede detenido, incompleto,
inconcluso, pero al mismo tiempo la persona contintia viviendo, una vida mas
complicada y reducida en posibilidades, con mucha energia derivada al proceso
incompleto, pero viva al fin y al cabo.

4.Romeo, F. J. (en prensa). Calidez para el desbloqueo afectivo. Claves para el acompariamiento emocional.
5.Gendlin, E. T. (1964). A theory of personality change. En P. Worchel y D. Byrne (Eds.), Personality change,
pp. 100-148. Nueva York: John Wiley & Sons. Recuperado de: http://www.focusing.org/gendlin/docs/
gol 2145 html

6. Gendlin, E. T. (2017). A Process Model. Evanston, Illinois: Northwestern University Press.

7. Cornell, A. W. (2016). Focusing en la prdctica clinica. La esencia del cambio. Bilbao: Desclée De Brouwer.
Capitulo 1, pags. 74-85.

8. McGavin, B. y Cornell, A. W. (2008). Treasure Maps to the Soul. The Folio. A Journal for Focusing and
Experiential Therapy, 21(1), 41-60.
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La persona encuentra una respuesta de supervivencia, que deja una marca
en su funcionamiento: el proceso inconcluso busca completarse. Si no hay
consciencia del proceso, se repite el patrén que fue adaptativo en el momento
(atacar, huir, inmovilizarse, disociarse), pero que ya no funciona y no logra
cambios. Si hay consciencia, la persona puede buscar alternativas, y si alguna
de esas alternativas funciona, deja de repetir patrones y permite la integracion,
funcionando de nuevo con todo su potencial.

Al aplicar este modelo a un par de ejemplos se puede comprobar su poder
explicativo y al mismo tiempo la complejidad del trauma, por la cantidad de
procesos detenidos que supone.

Un ejemplo de trauma en maltrato
psicologico: el caso de Marcelo

La multiplicacién de procesos bloqueados se puede observar en mayor profundidad
observando el ejemplo de Marcelo, un nifio de seis afios maltratado psico-
I6gicamente por su madre, con castigos humillantes desde muy temprana edad.
Aunque cada hecho en si se podria ver como un pequefo trauma, lo interesante
es ver como la pauta continua de maltrato psicoldégico va modificando los patrones
hasta hacerlos mas profundos, mas graves y mas automaticos. Ante cada situacion
que molesta a la madre (el nifio deja caer algo, el nifio no anda suficientemente
rapido, el nifo esta corriendo cuando la madre querria que estuviese quieto...)
no se da algo fundamental: una presencia adulta calida y estructurada, que cree
mediante afectividad y firmeza una sensacién de seguridad en el nifio. El nifo
sigue vivo, si, pero cada paso profundiza en su sensacion de bloqueo. Puede de-
sarrollar sintomas de obediencia extrema, intentando no crearse problemas con su
madre, pero eso significa que perderia el contacto con lo que quiere él, y le volvera
facil de manipular y sin capacidad de decidir por si mismo. O puede estallar
ante la presion, recibiendo a su vez mas humillaciones por parte de su madre,
que aumentan la presién emocional, en un bucle que retroalimenta una relacion
cada vez mas complicada y dainina. Cuando interviene el sistema de proteccion
de infancia el proceso ya esta muy bloqueado. Por eso cuando Marcelo llega a
una alternativa de cuidado como Aldeas Infantiles SOS va a seguir utilizando los
procesos que conoce, por ejemplo, la sumision (y se sabe que esta evolucionando
cuando después de meses muestra su enojo por primera vez) o la descompen-
saciéon emocional (y se reconoce el cambio de patréon cuando empieza a volverse
mas reflexivo y a pedir ayuda para regularse).

ALDEAS

INFANTILES SOS
AMERICA LATINAY EL CARIBE

Acompaiiando las heridas del alma. Trauma en la infancia y adolescencia.




Un ejemplo de trauma en abuso sexual:
el caso de Maria

Maria es una nifia de nueve afos que ha sufrido abusos sexuales por parte de su
padre. En su caso se observa que la situacién desbordante es el abuso sexual,
que no ha podido afrontar por falta de recursos internos y por falta de apoyos ex-
ternos. La falta de recursos internos tiene que ver con que la nifia no tiene fuerza
fisica, ni conocimientos para poder reaccionar al abuso, ni capacidad psicolégica de
enfrentarse a su padre, ni muchas otras cuestiones en esta linea. La falta de apoyos
externos se refiere a que las circunstancias no han permitido la proteccién de Maria:
el padre ha aprovechado el poder que tiene sobre ella para cometer el abuso (y tendria
que haber utilizado su poder para protegerla, no para causarle dafo), cualquier otra
figura adulta que hubiera visto conductas sospechosas tendria que haber dado
pasos protectores, la comunidad podria haber realizado una educacién afectivo-sexual
protectora tanto para nifios, nifias y adolescentes como para personas adultas, y asi
muchas mas. Por todo eso, algo que tendria que haberse dado (la proteccion frente
al abuso sexual en general, que seria responsabilidad del entorno, y frente al abuso
por parte del padre en concreto, que es responsabilidad suya como agresor) no se
da (y por eso se produce el abuso). Maria sigue viva, pero algo queda bloqueado en
su funcionamiento, algo que intenta completarse (la proteccion). El sistema interno
puede optar por apartar la vivencia de la consciencia, disociandola, ya que asi se
consigue una proteccion temporal (“Si no lo recuerdo, es como si no lo hubiera vivido”).
O puede mostrarlo mediante una tristeza que comunique su malestar, de modo que
alguna figura adulta pueda preocuparse por ella (y lograr asi la proteccion). Si Maria
tiene consciencia de lo mal que se siente, puede intentar buscar alternativas para
lograr la proteccion con acciones conscientes, como evitar a su padre (pero va a ser
dificil viviendo en la misma casa y teniendo él capacidad de decision sobre ella y
el poder sobre ella a todos los niveles) o rodearse siempre de otras personas (pero
no siempre lo va a conseguir en casa). Algunas alternativas pueden dar lugar a que
se rompa la repeticion de patrones: por ejemplo, si lo cuenta a su madre, la madre
le cree y toma medidas protectoras, incluyendo un proceso de elaboracion de la
vivencia del abuso, finalmente se puede producir la integracion y la nifia recupera
una vida plena, con ciertos dafos (tal vez durante un tiempo con miedo a quedarse
a solas, o con dificultades de intimidad fisica hasta acabar de sentirse comoda con
su cuerpo de nuevo), pero también con ciertas habilidades para sobrellevarlos.
Se puede observar que en realidad en un proceso como este hay cientos de micro-
procesos que se bloquean también, desde el miedo de Maria a que otros hombres
puedan hacerle dafio, hasta todas las respuestas intermedias de trauma, desde
pesadillas, angustia, problemas con las relaciones, dificultades en la escuela...
Y esas respuestas a su vez inician otros procesos que es necesario encauzar:
la distancia emocional le impide contar con sus amigas, el miedo a quedarse a solas
le impide desarrollar su autonomia, la desconfianza hacia los hombres le bloquea
una relacion mas sana con su hermano mayor que si que podria ser una figura pro-
tectora... Se puede observar que el trauma es algo mucho mas complejo de lo que
parece, y al mismo tiempo identificar el trauma como proceso permite una intervencion
en cada uno de los subprocesos que se han quedado bloqueados.
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Todas las personas, por mucho trabajo personal que hayamos hecho, tenemos
procesos que funcionan desde el bloqueo y patrones repetidos. La clave es ir
tomando consciencia, poco a poco, de los patrones mds graves, para buscar (y en-
contrar) alternativas que nos permitan retomar la vida de una forma mucho mads
plena. Comprender el trauma como un proceso nos da claves para actuar, y también
para comprender que nuestra intervencion puede requerir tantas experiencias posi-
tivas como las de cada uno de esos patrones que llevan afios repitiéndose sin llegar
a completarse. Y el objetivo es lograr que el nifio, nifia o adolescente experiencie de
forma vivencial que aquello que tendria que haberse dado en su pasado y no se dio,
se puede dar actualmente en la relacion con las figuras de cuidado, y en el futuro,
con los referentes afectivos que vaya incorporando a su vida.

Tipos de trauma

El trauma puede presentarse bajo diferentes formas dependiendo de cémo sea el
proceso de su creacion. La investigacion y la intervencion en trauma actuales han
propuesto distintos tipos que requieren una historia mayor para acabar de aceptarse
plenamente. Sin embargo, a nivel prictico resultan muy ttiles, por lo que varios de
estos tipos de trauma se exploran en mayor profundidad en el Anexo 2: Una explica-
cion de los tipos de trauma mediante teoria y ejemplos, en concreto:

¢ El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) cominmente aceptado, que
resulta un modelo explicativo especialmente valido para cuando hay un tnico
suceso traumdtico, que la persona recuerda, y que sufre con sintomas de
duracion limitada, pudiendo funcionar de forma saludable en otros momentos.

El Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C) propuesto por
Susan Roth, Elana Newman, David Pelcovitz, Bessel van der Kolk y Francine
S. Mandel®, que se refiere a unos sintomas opuestos: en vez de ser un tnico
suceso son muchos; y en vez de que el evento sea bien recordado la mayoria de
las veces esté olvidado; y en vez de episodios temporales de sintomas alternados
con momentos de bienestar, en el trauma complejo se sobrevive mediante la
disociacion (de ahi que no se recuerden los episodios), y esa disociacion es
continua y afecta a toda la persona.

El Trastorno por Trauma del Desarrollo (T'TD) [Developmental Trauma
Disorder (DTD)], propuesto por Alexandra Cook, Margaret Blaustein, Joseph
Spinazzola y Bessel van del Kolk", propone una conceptualizacion especifica
del trauma complejo cuando se da en la infancia o adolescencia. El Trastorno

9. Roth, S., Newman, E., Pelcovitz, D., Van Der Kolk, B., y Mandel, F. S. (1997). Complex PTSD in victims
exposed to sexual and physical abuse: Results from the DSM-1V Field Trial for Posttraumatic Stress Dis-
order. Journal of Traumatic Stress, 10(4), 539-555. https://doi.org/10.1002/jts.2490100403

10. Cook, A., Blaustein, M., Spinazzola, J., y Van der Kolk, B. (Eds.) (2003). Complex Trauma in children and
adolescents. White Paper from the National Child Traumatic Stress Network — Complex Trauma Force.
Los Angeles, California: National Child Traumatic Stress Network. Recuperado de: https://www.nctsn.org/
sites/default/files/resources//complex trauma_in_children_and adolescents.pdf
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por Trauma del Desarrollo describe el proceso de trauma cuando se produce
en un momento en el que los nifios, nifias y adolescentes, por estar todavia en
desarrollo, sufren los dafios del trauma complejo de una manera tal que afecta
al desarrollo de su personalidad.

@ El Trauma Relacional, descrito por Martha Straus", incluye el elemento del
apego en el trauma, cuando la figura que tiene que proporcionar cuidados es
también quien causa dafo e inseguridad.

Es necesario conocer los distintos tipos de trauma que pueden aparecer para
identificarlos adecuadamente y para atenderlos segin sus caracteristicas especificas.
Sin embargo, cada niflo, nifia o adolescente puede vivir el trauma de forma
distinta, y serd imprescindible prestar atencién a cudles son sus experiencias y
sintomas concretos.

1.2. APEGO Y TRAUMA. LAS RELACIONES QUE NOS MARCAN

Los seres humanos nacemos programados para relacionarnos y vincularnos con
otras personas desde el comienzo de nuestra existencia. De hecho, si no conseguimos
que alguien se vincule tras nuestro nacimiento y nos cuide, no sobrevivimos.
Por eso resulta imprescindible comprender cdmo interactdan el apego y el trauma.
Pero antes es necesario entender los distintos niveles de relacion.

1.2.1. Los niveles de relacién interpersonal

11. Straus, M. B. (2017). Treating trauma in adolescents. Development, attachment and the therapeutic
relationship. Nueva York: The Guilford Press.
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En el nivel mas amplio y superficial esta la interaccion, que incluye a todas las
personas con las que entramos en contacto, tanto resulte positivo como negativo.
En este nivel se quedan los conocidos, o profesionales con quienes interactuamos
en tiendas, transportes o servicios publicos o en la calle.

En un nivel mas profundo estd la afectividad, que incluye a todas las personas que
nos caen bien, que nos resultan simpdticas, hacia las que tenemos sentimientos
constructivos. Pueden ser personas a las que no conozcamos en profundidad, pero
hacia las que sentimos un cierto aprecio e incluso carifio: la vecina amable con la
que nos saludamos cada dia, el frutero que siempre nos recibe con alguna broma,
la compafiera de trabajo a la que acabamos de conocer y con la que estamos
empezando a colaborar. Este proceso de afectividad es inconsciente y estd basado
en nuestra historia personal: son nuestras vivencias personales las que dan un valor
positivo o negativo a las experiencias que tenemos con el resto de personas.
De este modo, a partir de ciertos rasgos o comportamientos concretos que realizan,
algo en nuestro interior hace que encontremos simpética a una persona (porque nos
recuerda a un amigo amable) y desagradable a otra (porque le encontramos pare-
cido con un vecino problemadtico), que alguien nos dé seguridad (porque se parece
fisicamente o en sus gestos a una persona querida) o nos produzca miedo (porque
nos conecta con una maestra agresiva de nuestra infancia).

De todas esas personas, con algunas construimos vinculo, compartimos cosas importan-
tes de nuestra vida afectiva, como nuestras esperanzas y nuestras preocupaciones,
nuestras ilusiones y nuestros fracasos, nuestras alegrias y nuestras penas. Ahi estdn
personas importantes de nuestra familia (pero no todas, tal vez), nuestras amistades
y nuestra pareja. En esas relaciones nos acompafiamos mutuamente, a menudo du-
rante periodos largos de tiempo o incluso toda la vida. Son una referencia afectiva,
y nadie puede decir que nos conoce bien si no sabe de esas relaciones vinculares.

En la infancia y adolescencia hay unas personas con que garantizan nuestra super-
vivencia con sus cuidados y con las que construimos nuestros primeros vinculos:
son las figuras de apego. Necesitamos a esas personas para sobrevivir, por eso se
considera que el apego es una necesidad bésica universal. Pero ademds, su forma
de relacionarse y de proporcionarnos cuidado configuraron cémo entendemos el
mundo y las relaciones interpersonales. Estas figuras de apego pueden habernos
transmitido modelos constructivos y esperanzadores respecto al funcionamiento del
mundo o, por el contrario, pueden habernos llevado a tener unas expectativas nega-
tivas respecto a las personas y a nuestras propias capacidades.

12. Este proceso es muy distinto de la afectividad consciente, que consiste en estar en una disposicion afectiva
y realizar comportamientos concretos desde la consciencia, con una intencién concreta de generar seguridad en
los nifios, nifias y adolescentes. Todas las personas tenemos una parte de afectividad inconsciente, pero cuanto
mayor sea el trabajo personal, mejor conoceremos nuestras respuestas internas y podremos elegir ajustarnos
a las necesidades y estilos de cada nifio, nifia o adolescente. Se profundiza en este contenido en el Apartado
3.3.1. Entornos seguros y protectores que permitan recuperarse, y en la referencia ahf citada:

Horno, P. (2018). La afectividad consciente como competencia profesional en Aldeas Infantiles SOS América
Latina y el Caribe. San José de Costa Rica: Aldeas Infantiles SOS Oficina Regional de América Latina y el Ca-
ribe. Recuperado de: http://www.espiralesci.es/guia-la-afectividad-consciente-como-competencia-or-
ganizacional-en-aldeas-infantiles-sos-en-america-latina-y-el-caribe-de-pepa-horno/
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1.2.2. El apego y sus funciones

El médico John Bowlby" fue el primer investigador del apego, y su modelo sigue
vigente actualmente, con ampliaciones y matices. Lo fundamental de la concep-
tualizacion del apego es que se trata de un tipo de vinculo fundamental con las
personas que proporcionan los cuidados en la infancia. Esa forma que tienen de
relacionarse con el nifio o la nifia en los primeros meses (y afios) de vida configura
los modelos operativos internalizados, una representacién interna de cdmo
funcionan el mundo, las relaciones interpersonales y el autoconcepto.

Martha Straus' sintetiza de forma muy completa las funciones del apego:

funciones ¢ Crear una sensacion de seguridad emocional, de estabilidad afectiva, basada
del apego tanto en el autoconcepto (“Soy una persona valiosa, merezco respeto y afecto”)
como en la percepcion del mundo y de las otras personas (“El mundo es
generalmente un lugar seguro, y si me ocurre algo desagradable o peligroso
puedo contar con otras personas para ayudarme y protegerme’).

Regular la afectividad y la activacion, tranquilizando cuando hay intensidad
afectiva y animando cuando hay una actitud mds pasiva.

® Acompaiiar en la expresion emocional, dando nombre y formas de comunicar
las vivencias emocionales.

Proporcionar una base para la exploracion, ser un punto seguro al que volver
para procesar las experiencias nuevas tanto del mundo en general como de
otras relaciones interpersonales.

La clave para cumplir (o0 no) con esas funciones es la responsividad, que se puede
resumir como la atencién a las necesidades del nifio o nifia. Es importante resaltar
que el foco estd en las necesidades, no en los deseos: un nifio puede querer jugar
un poco mds, pero la figura de cuidado debe ir tranquilizdndolo si percibe que este
necesita ya descanso; una nifla puede querer comer mds, pero si ya se ha alimen-
tado suficiente, la figura de cuidado no puede seguir ddndole mds puré, aunque
esta se enfade. La responsividad va a ser clave en la recuperacion de nifios, nifias
y adolescentes que han sufrido trauma, ya que en esas situaciones no hubo nadie
que pudiera atender suficientemente sus necesidades, y desde una modalidad de
cuidado alternativo es necesario que ofrezcamos siempre una respuesta a sus nece-
sidades (pero eso no significa obedecerlos en todo, sino en proporcionarles lo que
es adecuado para su estado en ese momento). Es el conocido concepto de “madre
suficientemente buena” de Donald Winnicott, una persona de cuidado (hombre o
mujer) que es capaz de identificar las necesidades y de atenderlas con suficiente
acierto, a pesar de los errores ocasionales.

13. Bowlby, J. (2014). Vinculos afectivos: formacion, desarrollo y pérdida. Madrid: Morata.

14. Straus, M. B. (2017). Treating trauma in adolescents. Development, attachment and the therapeutic 23
relationship. Nueva York: The Guilford Press. Capitulo 1, “Attachment Theory in development and clinical

practice with adolescents”, en especial la pagina 25.
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Para comprender la relevancia del apego en las vivencias traumadticas es conveniente
revisar los cuatro grandes modelos de apego, siguiendo la dltima revision actualizada
de Mario Marrone's, que recoge las posturas mds ampliamente aceptadas.

El modelo de apego seguro es el que se desarrolla cuando las figuras vinculares
ofrecen una responsividad adecuada: calman cuando hay malestar, juegan cuan-
do el nifio o la nifa tienen curiosidad, crean condiciones tranquilas para el suefo,
favorecen que la alimentacidn sea un proceso agradable... La persona de cuidado
atiende cuando hay angustia, calmando y proporcionando claves para procesar
la experiencia, y también apoya cuando hay curiosidad, fomentando la exploracion.
Las figuras vinculares seguras son seres humanos, que cometen fallos en la relacién
continuamente, pero que los reparan cuando se dan cuenta. El ejemplo es la madre
que toma a su bebé en brazos cuando llora y empieza a investigar: “;Tienes
suefio, cariiio? No, porque te has despertado hace poco. ;Necesitas que te
cambie el paiial? Pues no, estd seco. Vamos a ver si tienes hambre... Eso es, tenias
hambre, jverdad?”.

El modelo de apego inseguro evitativo se caracteriza por el hecho de que la per-
sona de cuidado no responde a las necesidades del nifio o la nifia, que aprende a va-
lerse por sus medios, con un lema como “Yo contra el mundo” . La figura vincular
no calma cuando hay angustia, pero tampoco impide la curiosidad y la exploracion,
de modo que el nifio, nifia 0 adolescente se convierte en una persona muy autosufi-
ciente, pero con dificultades para la intimidad emocional. La figura de cuidado no
suele identificar fallos en la relacidn, y en realidad el nifio, nifia o adolescente siente
que no se le ve.

El modelo de apego inseguro ambivalente se establece cuando la figura vincular
responde al nifio o la nifia haciendo énfasis en su dependencia, de modo que el lema
vital pasa a ser “Yo a solas no puedo”. La persona de cuidado puede calmar a ve-
ces cuando hay angustia, pero con su propia inseguridad impide la curiosidad y la
exploracién del nifio, nifia o adolescente. Cuando se le pregunta por la relacion, la
figura de cuidado ve demasiados fallos en la relacion, y el nifio, nifia o adolescente
se siente culpable e incapaz.

Por ultimo, el modelo de apego inseguro desorganizado surge cuando la figura
de cuidado responde de forma impredecible al nifio o nifia (habitualmente por pro-
blemas mentales severos o consumo de sustancias), de modo que el lema vital es
“No sé qué esperar del mundo”. Cuando la situacion en el hogar es imprevisible,
con una madre que lo mismo puede estar alegre y con ganas de jugar que metida en
la cama con un episodio depresivo mayor, o con un padre que puede ser bromista a
ratos y violento en otros momentos, no hay seguridad para el desarrollo pleno. Eso
significa que la figura de cuidado no solo no calma la angustia, sino que la causa
con sus cambios de humor; y ademds no permite la curiosidad y la exploracion,

15. Marrone, M. (2009). La teoria del apego. Un enfoque actual. Madrid: Psimatica.
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porque no hay una seguridad adonde volver en el caso de que las cosas vayan mal.
En este modelo los fallos definen la relacidn, y el nifio, nifia o adolescente no es
capaz de ver una estructura sélida que le permita salir al mundo con seguridad y
con expectativas positivas.

La mayoria de los nifios, nifias y adolescentes que llegan a alternativas de cuidado
como Aldeas Infantiles SOS tienen modelos de apego inseguros, ya que han sido
retirados de sus familias de origen por relaciones especialmente dafiinas. Desde
esos modelos se relacionan e interpretan todas las relaciones: si les han tratado con
frialdad, esperan frialdad en todas las relaciones y la calidez afectiva les resulta
amenazadora; si les han tratado con manipulacién y chantaje emocional, esperan
poder tratar asf a todas las personas, y se frustran cuando se encuentran con limites
firmes y protectores; si su vida ha sido cadtica, cualquier intento de poner orden
les resultard extremadamente incémodo... Es necesario tener esto en cuenta en la
conceptualizacion del trauma y en la intervencion al respecto.

Por otro lado, es fundamental tener presente que la Teoria del Apego se puede utilizar
para definir estilos de relacion, que puede ser algo util y que permita una mejor
intervencidn del equipo, pero sin estigmatizar al nifio, nifia o adolescente. En este
sentido, podria ser adecuado decir “Este chico parece que interactiia desde relaciones
evitativas, vamos a ver qué podemos hacer al respecto”, o “Estamos observando
que esta chica se muestra dependiente con las figuras adultas, pero que manipula a
otras nifias mds pequerias que ella, vamos a prestar atencion y ver como podemos
intervenir”, pero no definir ni categorizar a personas (nunca “Es evitativo/
ambivalente/desorganizada”).

De hecho, en los ultimos afios la Teoria del Apego ha sido objeto de variada in-
vestigacion. Se ha pasado de entender el apego como una relacién entre la madre
y el bebé en los primeros meses de vida a comprender que cualquier persona que
ejerza las funciones de cuidado y garantiza la seguridad bésica puede ser una figura
de apego. Eso significa que las figuras de apego son pocas pero pueden ser muy
variadas: padres, familias acogedoras, abuelos o tios, por ejemplo. Para profundizar
en ella, se recomienda conocer el Modelo Dindmico-Madurativo del Apego y la
Adaptacion de la Entrevista de Apego Adulto de Pat Crittenden y colaboradores'.

En general, una clave util en la intervencién con apego consiste en identificar y
modificar los elementos mds dafiinos para el desarrollo de un apego seguro:
la falta de regulacidn (tanto de la persona adulta como del niflo, nifia o adolescente),
el cambio de roles (en especial la “adultizacién” del nifio, nifia o adolescente,
que aparece como figura de cuidado para su madre o su padre, o para el resto de
hermanos y hermanas) y todas las relaciones que estén mediadas por la ansiedad,
la vergiienza y la culpa.

16. El manual de referencia es: Crittenden, P. M., y Landini, A. (2011). Assessing Adult Attachment.
A Dynamic-Maturational Approach to Discourse Analysis. Nueva York: Norton.

También se puede consultar el modelo de forma resumida en su pagina web: https://www.patcrittenden.
com/include/espanol/resumen.htm
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Desde esta perspectiva la competencia de la afectividad consciente cobra todo su
valor. Es la competencia que permite a los profesionales generar un entorno seguro
y protector para el nifio, nifia y adolescente, imprescindible para su desarrollo
personal, como se analiza en mds detalle en el Apartado 3.3.1. Entornos seguros
y protectores que permitan recuperarse’. Desde esa seguridad bésica los nifios,
nifias y adolescentes podrdn ir modulando y modificando sus modelos de apego.
Ademas, una de las habilidades que incluye la competencia de la afectividad
consciente consiste en que las figuras adultas tengan capacidad de establecer vinculos
sanos con los nifos, nifias y adolescentes, de ofrecerse como figuras vinculares.
Sin embargo, la eleccidn final de vincularse o no depende de cada nifio, nifia o
adolescente y su historia personal. Por tanto, mientras que la afectividad consciente
la deben desplegar todas las figuras adultas con todos los nifios, nifias y adolescentes
para generar el entorno seguro y protector que garantice su pleno desarrollo, solo
en algunos casos concretos se convertirdn en figuras vinculares de un nifo, nifia o
adolescente en concreto si saben y pueden responder a su demanda.

Por eso, uno de los aspectos claves de cara a la intervencion profesional es el autocui-
dado y la elaboracién de la historia de vida propia del profesional. Al investigar en las
relaciones de apego inseguras de los nifios, nifias y adolescentes se encuentra que sus
padres y madres tienen problemas en sus propias relaciones de apego, en una linea
que parece que se transmite de generacion a otra. Para lograr detener la transmision
transgeneracional de patrones de apego inseguros, la persona (especialmente si se
dedica al cuidado de nifios, nifias y adolescentes) necesita tener tanto sus propias rela-
ciones adultas seguras (con familiares o amistades) como su propia historia individual
bien elaborada. Por eso el autocuidado de quienes cuidan y la facilitacion del cuidado
organizacional son imprescindibles para que se construyan y mantengan relaciones
vinculares saludables en las modalidades de cuidado alternativo.

Una mirada consciente a las interacciones entre apego y trauma

Las relaciones de apego iniciales preparan al nifio, nifia o adolescente para un
desarrollo més seguro y saludable o para una vida mds complicada y de mayor
vulnerabilidad. Si la figura de apego no proporciona una tranquilidad adecuada,
el nifio, nifia 0 adolescente aprende a desconfiar de sus emociones y de las de los
demds, creando dificultades para la intimidad e incluso para la colaboracién y el
funcionamiento en una vida real que estd basada en la interdependencia. Si la figura
de apego no facilita la exploracién y la promueve, la sobreproteccién genera daio
en el desarrollo del nifio, nifia o adolescente, que no llega a experimentar el mundo
real de forma directa, y solo conoce aquello que sus personas adultas de referencia
consideran adecuado. Y si la figura de apego no proporciona una seguridad a través
de estructuras previsibles (horarios, normas, consecuencias..., siempre con cierta

17. Horno, P. (2018). La afectividad consciente como competencia profesional en Aldeas Infantiles SOS América
Latina y el Caribe. San José de Costa Rica: Aldeas Infantiles SOS Oficina Regional de América Latina y
el Caribe. Recuperado de: http://www.espiralesci.es/guia-la-afectividad-consciente-como-competen-
cia-organizacional-en-aldeas-infantiles-sos-en-america-latina-y-el-caribe-de-pepa-horno/
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1.3.

flexibilidad), el nifio, nifia 0 adolescente no es capaz de descubrir el orden en el
mundo, y actia en modo de supervivencia todo el tiempo.

A esa vulnerabilidad inicial puede afadirse, como hemos visto anteriormente que
apuntaba Martha Straus, el Trauma Relacional cuando los eventos traumaticos
provienen de la relacién con las figuras de cuidado. Si quien tiene que proporcionar
seguridad es también quien causa mayor temor (por su violencia, por su indiferen-
cia, por su ausencia, por sus respuestas inadecuadas...), es 16gico que la configu-
racién psicoldgica del nifio, nifia o adolescente se vea seriamente afectada. Pero a
nivel de supervivencia, es mejor tener una figura de apego dafiina que no tenerla.
Por eso se produce la idealizacion de la vida familiar antes de llegar a las modali-
dades de cuidado alternativo. Y sucede especialmente cuando el proceso de salida
del hogar y de derivacion al sistema de proteccidn ha sido vivida por el nifio, nifia o
adolescente como mds doloroso que la vida con su familia de origen, como veremos
en el apartado siguiente.

“LLEGAR AQUI HA SIDO MAS DURO QUE VIVIR EN MI CASA”.
INTERVENCIONES TECNICAS Y TRAUMA

En la mayoria de los paises la intervencion desde el sistema de proteccion de infancia
y adolescencia llega tarde y con pocos recursos. En vez de haber apoyado a las
familias con dificultades durante la crianza'®, el sistema de proteccidén, a menudo
con financiacion limitada y con profesionales con mucha motivacién pero insufi-
cientes en nimero, intervienen desde un enfoque “mas paliativo que preventivo™".
A menudo la intervencion se centra en la seguridad juridica de la entidad de proteccién
(evitar acusaciones de negligencia y desproteccion) mds que en el Interés Superior
del Nifio, como seria recomendable desde un enfoque de derechos. Y en muchos
casos el proceso en si de retirada del nifio, nifia o adolescente de su familia de origen
se hace de forma abrupta, sin preparacion logistica ni afectiva, de modo que quien
es sujeto de proteccion al final acaba viviendo la experiencia como traumatica por
su intensidad, por la pérdida de sus referentes afectivos (y sociales, cuando sale de
su barrio y de su municipio) y por la marca que deja en sus relaciones (“Quien me
protege puede apartarme de quienes quiero sin que yo lo comprenda’)™.

18. Crittenden, P. M. (2016, 2° ed. ampliada). Raising parents. Attachment, representation, and treatment.
Londres y Nueva York: Norton.

19. Un ejemplo de esta realidad en Espaiia es la investigacion realizada por Espirales Consultoria de Infancia
en 2017, con datos que revelan estos datos en dos publicaciones, disponibles en: http://www.espiralesci.es/
investigacion-y-guia-de-buenas-practicas-sobre-acogimiento-familiar-y-residencial-elaboradas-pa-
ra-unicef-comite-espanol/

Equipo de Incidencia Politica y Estudios UNICEF Comité Espafiol, a partir del andlisis realizado por
Espirales Consultoria de Infancia, S.L. (2017). Un lugar donde quedarse. Atencion a nifios, nifias y adolescentes
en acogimiento en el sistema de proteccion de Espaiia. Madrid: UNICEF Comité Espaiiol.

Horno, P., Romeo, F. J., Ferreres, A., et al. (2017). El acogimiento como oportunidad de vida. Referentes de
buena prdctica y recomendaciones para una atencion idonea a nifios, nifias y adolescentes en acogimiento
familiar y residencial. Madrid: UNICEF Comité Espaiiol.

20. El cortometraje ReMoved recoge bien el impacto traumadtico en la vida de una nifla de los procesos de
proteccidn, especialmente cuando no se abordan los aspectos emocionales de forma adecuada.

27



http://www.espiralesci.es/investigacion-y-guia-de-buenas-practicas-sobre-acogimiento-familiar-y-residencial-elaboradas-para-unicef-comite-espanol/
http://www.espiralesci.es/investigacion-y-guia-de-buenas-practicas-sobre-acogimiento-familiar-y-residencial-elaboradas-para-unicef-comite-espanol/
http://www.espiralesci.es/investigacion-y-guia-de-buenas-practicas-sobre-acogimiento-familiar-y-residencial-elaboradas-para-unicef-comite-espanol/

Pero no solo el proceso del sistema puede ser traumatico, sino que la vida dentro del
sistema de proteccidon también. Un estudio realizado por Noemi Pereda, Judit Abad
y Georgina Guilera?' sobre la victimizacion en jovenes de proteccion a la infancia y
la adolescencia y de justicia juvenil reflejaba unas proporciones que dan cuenta de
las dimensiones del trauma en las vidas de estos chicos y chicas:

¢ El 100% ha sufrido episodios de violencia, como es de esperar en proteccion

y en justicia juvenil.

La media de episodios de victimizacioén y violencia es de 8,74 episodios,
muchos de violencia extrema (incluyendo ser testigos de asesinatos y sufrir
agresiones fisicas y sexuales).

El 75% ha sufrido episodios en casa, lo cual indica que las situaciones en las
familias de origen eran complicadas en la mayoria de los casos, aunque hay
lugar para familias protectoras también, pero con otras circunstancias externas.

Y lo més llamativo, el 85% ha sufrido episodios estando en proteccion, durante
el afio previo a la investigacién, con una media de 3,45 episodios de victimi-
zacion. Es decir, el sistema que pretende proporcionarles una vida mejor que
en su hogar no logra ofrecerles la seguridad necesaria.

Y otro elemento que puede resultar traumadtico para el nifio, nifia o adolescente,
afadiendo nuevos traumas a su vida, es que quienes se van a ocupar de su bienestar
no tengan datos completos de su historia, de sus necesidades, gustos e intereses,
de sus dificultades y puntos débiles. Por eso la coordinacion con los servicios de
proteccion es indispensable, y es necesario realizar una incidencia politica continua
para garantizar que los nifios, nifias y adolescentes reciban una atencién adecuada a
lo que necesitan desde el primer dia, sin que la modalidad de cuidado alternativo
tenga que realizar el proceso de diagndstico de nuevo desde cero.

1 .4. “¢,DONDE ME PERDIi?”. NARRAR EL TRAUMA

Una de las claves del trauma es que supera las capacidades de procesamiento de
la persona en ese momento. La recuperacion consistird, por tanto, en procesar de
nuevo, desde las capacidades actuales, la vivencia (y los sintomas en el presente),
para comprenderlas y dotarlas de significado.

Productores Nathanael y Christina Matanick, y Director Nathanael Matanick (2013). ReMoved [cortometraje].
Estados Unidos: Heschle Video Production. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=10-
eQUwdAjEO
21. Pereda, N., Abad, J., y Guilera, G. (2014). Victimizacion en jovenes de proteccion a la infancia y la
adolescencia y de justicia juvenil. Barcelona: Centro de Estudios Juridicos y Formaciéon Especializada
28 (Departamento de Justicia) y Direcciéon General de Atencién a la Infancia y la Adolescencia (Departamento
de Benestar Social i Familia de la Generalitat de Catalunya). Recuperado de: http://www.recercat.cat/
bitstream/handle/2072/238556/sc109514 victimitzacio joves.pdf?sequence=1
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En este proceso va a ser indispensable que el nifio, nifia 0 adolescente vaya
encontrando la manera de estructurar su historia, aprendiendo a narrar (y narrarse)
su trauma para descubrir donde se perdid, y cudl es el camino de vuelta hacia una
vida plena. Para eso hace falta que se den unas condiciones de seguridad (Entornos
Seguros y Protectores, Disciplina Positiva y Afectividad Consciente) que veremos
en el capitulo 3, relativo a la intervencion. Es importante tener en cuenta que, si bien
un acompafiamiento profesional especializado puede ayudar al establecimiento de
unas narraciones mas sélidas y a una recuperaciéon mds completa, la presencia de
personas adultas dispuestas a escuchar atentamente en el dia a dia puede ser
también una experiencia sanadora.

Este trabajo incluye una dimension simbdlica en la historia de vida: el uso del
juego, del arte y de la expresion no solo a nivel verbal permite una elaboracién mas
completa de las dimensiones afectivas de cada historia personal en general y de
episodios concretos en particular.

Sin embargo, es importante que como profesionales tengamos clara la estructura de
cada trauma: 1) cudl fue el suceso externo que lo causé; 2) de qué forma sobrepasé
las capacidades que entonces tenia este nifio, nifia o adolescente; y 3) qué marca le
ha dejado en cada nivel. Solo entonces podremos acompaiiar en el proceso de narra-
cién y sanacion. Para completar esta vision, especialmente las huellas del trauma,
necesitamos identificar los distintos indicadores y relacionarlos con la historia del
nifio, nifia o adolescente. A eso dedicamos el préximo capitulo.

Ejercicio: reconocer el trauma como proceso

Intentar identificar en la historia de un nifio, nifia o adolescente que conozcamos
los elementos basicos:

1.¢,Cuales han sido los eventos estresantes?

2.¢De qué manera supera ese estrés la capacidad de respuesta del
nino, nifia o adolescente?

3.¢,Qué respuesta encuentra para su supervivencia?

4.;Qué marca deja esa respuesta en su funcionamiento?
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; COMO DETECTAR EL
TRAUMA? EL TRAUMA
Y SU IDENTIFICACION

2.1. CONSECUENCIAS DE LA

VIOLENCIA EN EL DESARROLLO:
LOS INDICADORES DEL TRAUMA

El trauma es un proceso tan intenso que puede
afectar a diversos niveles de la persona y de su
funcionamiento. Cuando el trauma se produce
en la infancia y adolescencia, los dafos pueden
ser mucho mayores, debido a que afectan al de-
sarrollo mismo del cerebro de los nifios, nifias y
adolescentes y a sus capacidades de incorporarse
de forma protectora a la vida habitual>. Conocer
las consecuencias del trauma nos permite identi-
ficarlo mds pronto y mejor, por lo que es necesario
que seamos capaces de reconocerlos.

Como el trauma es un proceso muy complejo,
puede haber sintomas que sean muy evidentes y
otros que permanezcan ocultos, escondidos. Por
€so es necesario poner una mirada consciente a
lo que nos cuentan los nifios, nifias y adolescentes
no solo con sus palabras, sino con sus sintomas
en forma de somatizaciones, de comportamien-
tos inadecuados o de dificultades académicas.
Y aunque muchos indicadores pueden tener un
origen distinto del trauma, cuando se observan
varios en un mismo niflo, nifia o adolescente es
importante tener en cuenta que probablemente
tengan que ver con una experiencia de trauma.

22. Es especialmente recomendable ver la charla TED de la
doctora Nadine Burke Harris de 2014 sobre “Cémo el trauma
infantil afecta la salud durante toda la vida”, recuperada de la
pdgina web oficial de TED Talks: https://www.ted.com/talks/
nadine burke harris how childhood trauma affects
health across_a_lifetime?language=es
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indicadores

fisicos

21.1.

Serd conveniente entonces intentar rastrear otros sintomas que se nos hayan pasado
por alto, para hacer un mapa lo mas claro posible, que facilite la intervencién posterior.

Por dltimo, es importante tener en cuenta que la mayoria de los indicadores suponen
una desregulacion, una pérdida del equilibrio saludable, y que por lo tanto se reflejan
en los dos extremos de cada continuo. Por ejemplo, en el campo del suefio, son indi-
cadores tanto el exceso de suefio (hipersomnia) como la incapacidad para dormir
(insomnio); o en el &mbito emocional, son indicadores tanto la tristeza permanente
como la ausencia de momentos de tristeza, siendo lo adecuado estar triste a veces, y
alegre, con ilusion, con cansancio o con enojo en otras. En este sentido, los indicadores
se pueden presentar tanto externalizados (cuando se dirigen hacia fuera, como la rabia
contra otras personas y los comportamientos agresivos) como internalizados (cuando
se dirigen al interior, hacia la propia persona, como la ira interior de la persona
hacia si misma o las autolesiones). En cada grupo de indicadores es conveniente
prestar atencion a estas dos dimensiones.

Indicadores fisicos

Aparte de las marcas fisicas, la mayoria de las consecuencias fisica del trauma se
dan a niveles fisioldgicos, con dafios en el sistema nervioso, de modo que no son
faciles de identificar. Los mas comunes son:

o Cicatrices y otras marcas fisicas, especialmente las que tengan historias
dolorosas. Hay cicatrices que se pueden llevar con orgullo, como la superacién
de un accidente o de una operacion, y que no tienen por qué ser traumaticas,
pero la mayoria son indicadores de un sufrimiento fisico relevante.

® Afectacion de zonas cerebrales. Esto solo se puede observar con pruebas
clinicas (imédgenes de resonancia magnética funcional, tests especificos),
pero son contundentes: el trauma afecta a la configuracion fisica del cerebro,
a zonas completas (al menos hasta que se reconduzca el trauma).

Indicadores fisiologicos de estrés (cortisol, activacion neuronal, parametros
internos...). Se pueden medir solo con pruebas muy especificas, de modo que
en la mayoria de los casos no vamos a tener esos datos, pero son esperables en
cualquier situacién de trauma, y hay que tener en cuenta esa dimension para
la intervencion.

@ Problemas en el desarrollo sensomotor. Cuando la falta de coordinacién y
de equilibrio, las caidas y los accidentes son excesivamente frecuentes o no
esperables para la edad cronoldgica, es necesario verificar si pueden tener un
origen traumaético.

® Problemas de tacto. No son frecuentes, pero cuando aparecen indican mucho
dafio a nivel fisico, en cualquiera de sus polos, la hipersensibilidad (nifos, ni-
flas y adolescentes que expresan dolor real ante golpes pequefios) o analgesia
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(niflos, nifias y adolescentes que no muestran dolor, ni incomodidad ante
temperaturas extremas de frio o calor).

2.1.2. Indicadores psicosomaticos

indicadores
psicosomaticos

Los sintomas psicosomdticos son experiencias fisicas, reales, que se viven en el
cuerpo, pero tienen origen psicolégico. Por eso, como no se les encuentra una causa
fisiol6gica inmediata (una enfermedad, una inflamacién, una disfuncién) a veces
se descartan como “invencion del nifio, nifla o adolescente” o como una “llamada
de atencion”. Sin embargo, cuando no se atienden desde el inicio desembocan en
somatizaciones severas.

® Dolores cronicos y otros trastornos psicosomaticos. Pueden adoptar

cualquier forma, pero en la infancia y la adolescencia es especialmente impor-
tante identificar los “dolores de cabeza” y los “dolores de tripa”: es cierto que
pueden ser fingidos en ocasiones (pero entonces al nifio, nifia o adolescente le
cuesta mantener la coherencia, y al cabo de un rato se le ha olvidado lo que
habia contado), pero en muchos casos son dolores reales, incluso aunque haya
profesionales de medicina que no le encuentren motivos. Hara falta una
evaluacién mds completa.

Problemas de suefio. Desde el insomnio (cuando no son capaces de dormir)
hasta la hipersomnia (cuando dormirfan a todas horas si no se les despertase),
y muy en especial las pesadillas, las dificultades con el suefio impiden el
descanso y la recuperacidn del cerebro, de modo que es urgente abordarlos.

Problemas de alimentacion. La alimentacion es fundamental para un cuerpo
en crecimiento, asi que cuando los nifios, nifias y adolescentes presentan pro-
blemas en esta drea estdn poniendo en peligro su desarrollo a todos los niveles.
Hay que prestar especial atencion a los extremos, la obesidad o la delgadez
extremas, y a los comportamientos de riesgo como la anorexia (dejar de comer
para reducir peso) y la bulimia (ciclos de atracones y vomitos provocados).

Problemas de eliminacion. Indican un nivel de miedo muy elevado, que afecta
a funciones bdsicas: la enuresis (incapacidad para controlar la orina) y la
encopresis (descontrol en la defecacién) son indicadores muy graves, pero el
estrefiimiento persistente o las diarreas mantenidas sin motivos de alimentacion
reclaman también una revision atenta.

2.1.3. Indicadores emocionales

Como el trauma supone una intensidad emocional muy alta y muy dafiina, el &mbito
32 \ de las emociones suele verse muy afectado, y se produce una fijacion en las
/ emociones mas desagradables.
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indicadores
emocionales

agresividad

Culpa, vergiienza y depresion. La vivencia traumadtica conlleva muy a menudo
la culpabilizacién (propia, “;Por qué no lo evité?”, o desde otras personas,
“¢Por qué no te defendiste? Es tu culpa por haber estado alli’”’) y una sensaciéon
de desesperanza y desconfianza en la vida, en las propias capacidades y en
otras personas.

Autoconcepto negativo y baja autoestima. Asociado a la culpa (pero
diferente de ella), el autoconcepto puede verse muy afectado, con una vision
muy negativa de si (“;Para qué me voy a relacionar con personas sanas si
van a ver que soy un horror? Mejor me relaciono con gente dafiada como yo,
aunque me sigan haciendo daiio”), con autobiografia narrativa fragmentada y
desconectada (especialmente si hay momentos olvidados por procesos disocia-
tivos), una imagen corporal perturbada (“Con este cuerpo que tengo, ;quién
me va a querer? Mejor ofrecerlo para que me hagan lo que deseen, pero que
me den un poco de contacto fisico” o, al contrario, “Soy un espanto, asi que
tendré que imponerme por la fuerza, con amenazas y agresiones, si quiero que
me respeten’’) y modelos internos negativos del ser.

Miedo y ansiedad. Como hemos visto anteriormente, el hecho traumético en
si termina en algin momento, pero el miedo y la ansiedad de que pueda volver
a suceder dura décadas si no se realiza una intervencién adecuada.

Rabia y agresividad. Cuando el sistema nervioso se pone en modo de
defensa, cualquier elemento externo puede ser vivido como una amenaza
y, por tanto, responder a €l con agresion. Este indicador, que es muy claro
de trauma, es uno de los mads dificiles de incorporar en la rutina del trabajo
con nifos, nifias y adolescentes, porque la imagen idealizada del nifio, nifia
o adolescente traumatizado como alguien que esta triste en un rincén y que
se muestra afable ante cualquier muestra de carifio es muy distinta de la
realidad de furia y confrontaciéon que han desarrollado en muchos casos
para sobrevivir.

Mal manejo del afecto. En las relaciones interpersonales pueden aparecer
posiciones extremas, relacionadas con la desconfianza en las otras personas: o
agresion (cuando hay posibilidad de obtener una ventaja) o sumisién (cuando
lo que se espera es mds maltrato). Esa desconfianza crea barreras para poder
establecer relaciones positivas y sanadoras.

Dificultades en la regulacion emocional. A menudo los sistemas internos
de regulacién emocional quedan afectados, de modo que el nifio, nifia o
adolescente no es capaz de encontrar claves para tranquilizarse cuando es
necesario, o para mostrar su enojo de forma respetuosa cuando se vulneran sus
derechos, o para animarse a terminar una tarea que podria ser placentera si la
completase... Estas dificultades influyen también en el comportamiento y en
el control de impulsos.
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® Dificultades para identificar y expresar emociones y estados internos.
Las vivencias traumdticas pueden haber sido tan intensas que la tnica via de
escape fuera la disociacion, desconectarse de ellas. Pero entonces pueden ac-
tivarse sin que el nifio, nifia o adolescente sepa cémo ni por qué, generandole
mds inseguridad, porque no sabe cudndo puede tener un estallido de ira, por
ejemplo, al no haber sido capaz de identificar el enojo creciente ante una situacion.

® Dificultades para comunicar necesidades y deseos. El mundo interno puede
resultar inhdspito después del trauma, de modo que es dificil saber trazar
“un mapa del mundo afectivo”, y eso complica pedir ayuda y recibir apoyo
de otras personas.

® Dificultades para la compasion y la autocompasion. El hecho de haber sufrido
situaciones de violencia, especialmente de violencia interpersonal intencionada,
debilita la capacidad de confianza en las propias capacidades y en otras personas.
Aunque se suele decir que “Los nifios son crueles”, las investigaciones revelan
que desde la primera infancia suele haber unos impulsos naturales de colabo-
racidon y compasién. Son las vivencias posteriores, en especial las situaciones
violentas, las que hacen que esa compasion se desgaste, de modo que la frase
correcta seria “Los nifios y nifias que son crueles, lo son por haber sufrido
violencia y trauma”. Una de las claves de la recuperacion serd una mirada
compasiva adulta que ayude a cultivar una mirada interna de autocompasién
(que permitird cerrar la herida de la culpa, la vergiienza y la falta de valia).

2.1.4. Indicadores cognitivos

Con un cerebro que estd en modo de defensa continuo, las capacidades cognitivas pasan
a segundo plano en la estrategia de supervivencia, de modo que en los niflos, nifias
y adolescentes se suelen identificar dificultades cognitivas que hacen que estén a
menudo varios afios por debajo del rendimiento habitual de su edad. Si a esto se afiade
que no fueron regularmente a la escuela en periodos importantes de su vida y que hay
cosas que sencillamente no han adquirido (la lectura, las operaciones matematicas
bésicas...), en el dmbito escolar pueden recibir un estigma de que “No se esfuerzan”
0 “Mienten porque con esa edad seguro que saben escribir/multiplicar/aprender
historia”, cuando en realidad tienen el cerebro centrado en otras cuestiones. Por todo
ello el trabajo a medio y largo plazo deberia estar orientado al reconocimiento de las
modalidades de cuidado alternativo como elemento de Necesidades Educativas
Especiales®, por la ruptura con la familia de origen y las causas que condujeron a ella.

23. Horno, P. (2012). Un mapa del mundo afectivo: el viaje de la violencia al buen trato. Lleida: Boira.

24. Como se recoge en la investigacion realizada en 2017: Equipo de Incidencia Politica y Estudios UNICEF
Comité Espailol, a partir del andlisis realizado por Espirales Consultoria de Infancia,S.L.(2017). Un lugar donde
quedarse. Atencion a nifios, nifias y adolescentes en acogimiento en el sistema de proteccion de Esparia.
Madrid: UNICEF Comité Espafiol. Recuperado de: http://www.espiralesci.es/investigacion-y-guia-de-bue-
nas-practicas-sobre-acogimiento-familiar-y-residencial-elaboradas-para-unicef-comite-espanol/:
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® Retraso en el desarrollo cognitivo. En muchos casos el retraso en el desarrollo
cognitivo con trauma es claramente medible. Al mismo tiempo, si se les ofrecen
los apoyos educativos necesarios (ademés de todos los elementos del capitulo
3), los nifios, nifias y adolescentes pueden recuperar sus capacidades de forma
gradual, pero para eso es necesario un abordaje integral de la recuperacidn,
en la que lo académico sea secundario frente a todos los demads aspectos.

Problemas de atencion y de concentracion. Con un cerebro alerta de todo lo
que sucede a su alrededor para detectar amenazas presta poca atencion a elementos
mds neutros y seguros, de modo que a menudo se malinterpreta como déficit de
atencion cuando en realidad el nifo, nifia 0 adolescente esta prestando atencion,
pero cosas distintas de los contenidos de una clase (por ejemplo, quién le mira,
quién estd haciendo ruido, la mirada del maestro... todas ellas fuentes de posible
problemas peligro). La hiperactividad correlaciona mds, sin embargo, con la ansiedad y
de atencion con las dificultades emocionales. Y, por otro lado, el nifio, nifia o adolescente
puede desconectarse del mundo externo igual que se desconecta de su mundo
interior en procesos disociativos. En cualquiera de estas situaciones, el resultado
es la dificultad para completar tareas, que supone problemas a nivel académico.

Problemas en el desarrollo del lenguaje. Una de las habilidades cognitivas
que se ve afectada por el trauma temprano es el lenguaje, por eso es imprescindible
prestar una atencion especial a la expresion verbal. En el caso de nifios,
nifias y adolescentes que tienen lenguas maternas distintas de las del entorno
trastornos del (por pertenencia a grupos minoritarios, por migraciones intranacionales
aprendizaje e internacionales) es importante equilibrar la expresion en su idioma con el
aprendizaje de las lenguas necesarias para manejarse en su entorno.

Trastornos del aprendizaje. Los problemas en el cableado neuronal debido al
trauma pueden causar trastornos del aprendizaje, que necesitan una intervencion
especializada en si mismo.

Bajo rendimiento escolar. Las dificultades causadas por la falta de concentracion,
por unas capacidades lingiiisticas no desarrolladas plenamente y por
posibles trastornos del aprendizaje tienen a menudo como consecuencia
un bajo rendimiento escolar, que se ve deteriorado aiin mds cuando la
incorporacién a la clase se produce iniciado el curso y cuando el curso
académico aborda materias muy por encima de las capacidades y conocimientos
del nifio, nina o adolescente.

bajo
rendimiento
escolar...

Problemas en funciones ejecutivas. Cuando el desarrollo del cerebro se ha
visto afectado por el trauma, muchas de las funciones bdsicas de razonamiento
quedan afectadas, como la capacidad de realizar juicios sobre las situaciones,
de planificacién de procesos o incluso de iniciacién de actividades.

“[Recomendaciones de mejora] Reconocer a los nifios, nifias y adolescentes en acogimiento familiar o residencial 3 5
como un colectivo con necesidades especiales, y valorar su adaptacion curricular e itinerarios formativos
individualizados. Realizar valoraciones sistemdticas del daiio cerebral que los nifios, nifias y adolescentes que han
crecido en situaciones de desproteccion severa pueden traer, para poder atenderles de la mejor manera” (p. 17).




indicadores
comportamentales
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Falta de curiosidad. Una de las claves mds evidentes de trauma es la falta de
curiosidad, la ausencia de interés por algo, lo que sea. Es importante diferenciar,
especialmente en la adolescencia, que un chico o una chica puede mostrar
desinterés por muchos dmbitos que valoran las personas adultas de su entorno
(laescuela, la formacién profesional, las normas, la higiene. . .) pero si interesarse
por otros temas, como la musica, las relaciones sociales o actividades de ocio.
Lo que debe llamar la atencién es el hecho de que un nifio, nifia 0 adolescente
no muestre curiosidad por nada. Serd importante ver qué le puede gustar,
preferiblemente temas sencillos, y darle un seguimiento hasta descubrir algo
que le interese. Tener objetivos externos (un deporte, una musica, una actividad
de ocio...) le permitird empezar a salir de su encerramiento en su dolor.

2.1.5. Indicadores comportamentales

Los indicadores comportamentales reflejan como afecta el trauma a las capacidades
superiores de toma de decisiones (que residen en el cortex prefrontal del cerebro).
Aunque estas capacidades estdn relacionadas con los aspectos cognitivos (si hay
mejores capacidades cognitivas se pueden tomar mejores decisiones), son diferentes
de ellos, como se puede observar en que los nifios, nifias y adolescentes a menudo
son capaces de reconocer que eligieron una opcién mala incluso sabiéndolo, pero
que “no se pudieron controlar”.

Problemas en el control de impulsos. Tiene que ver con la impulsividad, con
dar respuestas poco meditadas a las situaciones, de modo que incluye presentar
dificultades con las normas.

Problemas para calmarse y autorregularse. Relacionados con los indicadores
emocionales de ansiedad y nerviosismo, afecta a las funciones bésicas (comer
con tranquilidad, ir a la cama y adormecerse con gusto...).

Conductas agresivas. La rabia y el miedo, tan frecuentes en casos de trauma,
pueden provocar respuestas agresivas, inesperadas, que generan fuertes problemas
sociales. La rabia contra el mundo y contra las personas y una valoracién
inadecuada de las consecuencias (para si y para otras personas) pueden conducir
a actos delictivos. Veremos mads en el apartado dedicado a la agresividad.

Conductas autodestructivas y suicidas. La agresiéon puede estar volcada
también hacia dentro, con conductas en las que el propio nifio, nifia o adoles-
cente se causa dafo a distintos niveles (fisico, emocional, social...), siendo el
extremo los intentos de suicidio. En este sentido hay que cuestionar y eliminar
la frase “Intento suicidarse como llamada de atencion, pero en realidad no
queria matarse”, porque devalda la intensidad del sufrimiento del nifio, nifia o
adolescente y minusvalora la posibilidad de que en el préximo intento lo consiga.
Los intentos de suicidio son indicadores de una desesperanza completa y deben
ser abordados de manera integral.
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ausencia de
problemas

comportamiento
desafiante

abuso de
sustancias

Abuso de sustancias y conductas adictivas. Las conductas adictivas son una
forma que encuentran los nifios, nifias y adolescentes para gestionar la ansiedad,
una especie de “medicacion” claramente inapropiada y dafiina, pero que les
proporciona momentos de calma y evasion. El abuso de sustancias (alcohol
y drogas) debe abordarse siempre como un sintoma mds, y no como el tnico
objetivo de la intervencion (los fines de la intervencidn deben ser restablecer el
funcionamiento completo como persona tras el trauma).

Comportamiento desafiante. Con una historia vital en la que las figuras
adultas han sido causa de dafio y sufrimiento, es esperable que en muchos
casos los nifios, nifias y adolescentes no confien en los nuevos referentes adultos
y cuestionen e incluso se opongan a sus normas e intervenciones. Es importante
comprender como profesionales que, aunque no hayamos causado el dafo,
es nuestra responsabilidad gestionarlo en el presente, de forma segura y
protectora para cada nifio, nifia o adolescente.

También ausencia de problemas: “chico o chica excesivamente ddcil y
amable”. La mayoria de los indicadores comportamentales tienen que ver con
aspectos que causan problemas en la convivencia y que resultan incémodos a
muchos niveles. Pero eso no puede hacer olvidar que en esos comportamientos
el nifio, nifia o adolescente saca su agresividad hacia el exterior. El problema
es cuando dirige la agresividad hacia el interior, anuldndose como persona y
plegandose a los deseos de los demds. En esa situacion puede parecer que va
todo bien porque no hay problemas, pero la cuestion es que nadie estd viendo
el sufrimiento de ese nifio, nifia o adolescente, que evita el conflicto para no
sufrir mds, a costa de desentenderse de sus propios deseos y necesidades.

Juegos o conductas que actian el trauma pasado. Los nifios, nifias y
adolescentes pueden contar, sin darse cuenta, su trauma a través de su com-
portamiento, que repite en bucle, como un proceso congelado, la vivencia que
no tuvo un buen final. En nifios y nifias de menor edad puede ser un juego
repetitivo (la mufieca mama que pega sistematicamente a los mufiecos hijos,
el mufleco monstruo que ataca y devora al muifieco cachorro, la casa que se
construye para destruirla después en un terremoto como el vivido...). Con mds
edad puede ser el juego cruel (en el que el nifio o la nifia vuelca su rabia contra
un muifleco, contra una mascota o incluso contra otro nifio o nifia con la excusa
de “Estamos jugando...”). Y en todas las edades es la repeticiéon de comporta-
mientos en el presente que recuerdan lo sufrido, por ejemplo, intentar provocar
castigos fisicos (porque de ese modo controlan cuando suceden, “Si logro que
te enfades ahora y que me pegues, el resto de la tarde tendré tranquilidad. Si
no lo consigo, no sé cudndo me vas a pegar, porque no me creo que aqui no
peguéis”) o encontrarse en pricticas abusivas sexuales desde la agresion
(“A ver si haciendo lo que me hicieron a mi saco mi rabia y me siento mejor”) o
desde la victimizacion (con un pensamiento inconsciente del tipo “Sé que alguien
va a abusar de mi, voy a buscar a alguien que abuse de mi sin hacerme
demasiado dario”).
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2.1.6. Indicadores sexuales

La violencia sexual en la infancia o adolescencia afecta a la persona completa, de modo

indicadores
sexuales

conductas
inapropiadas

conocimientos
impropios

conductas

de riesgo

que el nifio, nifa o adolescente que ha sufrido abuso sexual va a mostrar indicadores
en todos los niveles*. Sin embargo, hay algunos indicadores especificos de haber
padecido violencia sexual que es necesario identificar para poder abordar este
tipo de trauma.

Conductas sexuales inapropiadas. El desarrollo afectivo-sexual normal incluye
conductas sexuales esperables en cada edad, que son saludables, placenteras
y seguras®*. Cuando ese desarrollo se ve alterado pueden aparecer conductas
inadecuadas, que reflejan el dafio recibido a nivel sexual o el grado de vulne-
racion de derechos sufrido, como la masturbacién compulsiva, e incluso puede
dafiar a otros nifios, nifias y adolescentes, como cuando quienes han sufrido
abuso empiezan a ver a otros nifios, nifias y adolescentes como objetos sexuales
o cuando proponen realizar caricias bucogenitales.

Agresiones sexuales a otros nifios, nifias y adolescentes. El dafio extremo es
la agresion sexual a otros nifos, nifias y adolescentes, bien por haber perdido
los limites internos y considerar que es algo normal, bien por rabia o por pérdida
de control por el hecho vivido y la impotencia sentida. Es importante sefialar que
hay una minoria relevante de nifios, nifias y adolescentes que agreden sexual-
mente que no han sufrido abusos (o0 no se pueden identificar de forma fiable),
pero que desde luego han sufrido otros tipos de violencia, sobre todo
psicolégica, y de una forma extrema.

Conocimientos sexuales impropios. Los nifios, nifias y adolescentes que han
padecido violencia sexual pueden mostrar conocimientos sobre cuestiones se-
xuales que no serian esperables en su edad (desde descripciones fisicas de actos
sexuales hasta sonidos, olores y texturas especificos de relaciones sexuales).

Conductas sexuales de riesgo. Al no haber aprendido todo lo relativo a lo
afectivo-sexual de forma sana, al llegar a la adolescencia pueden incurrir en
conductas de riesgo, por falta de limites internos o por repeticion de patrones,
como relaciones sexuales sin una seguridad afectiva (por ejemplo, con personas
que acaban de conocer) o sin medidas de proteccion.

Dificultades para la intimidad sexual. Las distorsiones en el desarrollo
afectivo-sexual pueden conducir a extremos segtn el nifio, nifia o adolescente va

25. Se puede consultar la siguiente referencia, que aborda como afecta el abuso sexual en todos los niveles,
destacando los que se perciben desde el 4mbito deportivo:
. Romeo, F.J., y Horno, P. (2018). Materiales de la campaiia “El abuso sexual infantil queda fuera de juego” de
AN prevencion y deteccion del abuso sexual infantil en el deporte: Guia de deteccion del abuso sexual infantil en el
dmbito del deporte para profesionales. Madrid: Consejo Superior de Deportes. Recuperado de: http://www.
espiralesci.es/materiales-de-la-campana-el-abuso-sexual-infantil-queda-fuera-de-juego/
\ 26. Romero-Cabrera, F., Navarro Herndndez, N., y Meyer Froese, M. 1. (2014). Guia sobre conductas
38 sexuales problemdticas y prdcticas abusivas sexuales. Vina del Mar, Chile: ONG Paicabi y Aldeas Infantiles
/ SOS Latinoamérica y el Caribe. Recuperado de: https://drive.google.com/file/d/1cubWVEcI1NsuNkJ-
fOMATf8VNFv-ZLPpkk/view
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creciendo, entre ofrecerse como objeto sexual (casi siempre de forma inconsciente,
manteniendo relaciones sexuales sin discriminacion, de forma poco segura)
y el retraimiento (evita todo lo que tenga que ver con lo sexual, perdiendo
oportunidades de desarrollo personal, especialmente con la dificultad de
establecer relaciones de pareja).

o Fobias y disfunciones sexuales. El sufrimiento padecido durante el abuso
puede causar que el niflo, nifia o adolescente desarrolle miedos respecto a la
sexualidad, que pueden llegar a incapacitarle para unas relaciones sexuales
plenas y satisfactorias en la edad adulta. Este indicador suele ser mas rele-
vante en la adolescencia, pero en los casos mds extremos puede aparecer en
la infancia (por ejemplo, con miedo o asco hacia sus propios genitales, o con
masturbacién compulsiva a tempranas edades).

Riesgo de violacion en el futuro. En muchos casos la violencia sexual afecta de
tal forma al nifio, nifia o adolescente que queda una marca en su forma general
de relacionarse con el mundo, una visién de si como victima, y que otras
personas que busquen agredir sexualmente pueden identificar con faci-
lidad, haciendo mas facil la violacion en el futuro. Es fundamental recordar
que esto no es culpa ni responsabilidad de los nifios, nifias o adolescentes
(o de las personas adultas), sino que es un rasgo que les deja la violencia se-
xual, y que es necesario abordar durante la intervencidn para que desaparezca
y no se les pueda detectar como victimas de nuevo. Este indicador resulta
muy dificil de detectar, especialmente por parte de profesionales con
historias sanas, sin grandes experiencias de violencia, ni como victimas ni
desde la agresion. Desafortunadamente este indicador a menudo se detecta con
posterioridad: cuando el nifio, nifia o adolescente en cuidado alternativo sufre
un abuso, que permite destapar abusos anteriores. Por eso es importante que
se proporcione una educacion afectivo-sexual completa y saludable, porque
en los ejercicios propuestos los nifios, nifias y adolescentes que han sufrido
violencia sexual pueden manifestarlo inconscientemente por sus comentarios
o incluso pueden poner nombre y revelar lo que han padecido en su pasado.
De ese modo se puede empezar a trabajar para que vaya eliminando las marcas
que ha dejado el abuso en su comportamiento y en sus relaciones.

2.1.7. Indicadores sociales

Con todos los niveles que se pueden ver afectados es esperable que también se resienta
gravemente el desempefio en las relaciones interpersonales. Un nifio, nifia o adolescente
con un estado de dnimo impredecible, con pocas habilidades sociales y con conductas
desagradables va a encontrar serias dificultades para establecer relaciones sanas
con otras personas de su edad y también con posibles figuras adultas de referencia.

indicadores
sociales

Dificultades en el apego y las relaciones vinculares. Como se ha visto 39
anteriormente, cuando el trauma proviene de las figuras vinculares, el sistema




de confianza del nifio, nifia o adolescente se ve dafiado de forma grave. Incluso
cuando el trauma proviene de otros elementos, las personas adultas de referencia
van a tener dificultad para ser reconocidas como seguras y protectoras, de modo
que al nifio, nifia o adolescente le va a costar establecer nuevas relaciones
vinculares sanadoras.

Problemas con los limites personales. El estrés del trauma supone una violacion
de todas las estructuras internas del nifio, nifia o adolescente, lo cual le puede
dificultar mantener unos limites personales sanos en sus relaciones, pudiendo
oscilar entre comportamientos muy invasivos (sin respeto a la autonomia de
otras personas) o muy complacientes (sin respeto por sus propios limites internos),
y actitudes de autosuficiencia e independencia total, creando una coraza que
impide el desarrollo de relaciones de intimidad y de apoyo.

problemas

con los

limites

© Falta de confianza, suspicacia. Ante un mundo que tiene personas adultas
que causan daflo o que no protegen, es esperable la respuesta de desconfianza
por parte de los nifos, nifias y adolescentes que han sufrido trauma, con un
permanente cuestionamiento de las relaciones y de su fiabilidad.

o Aislamiento social. Con todas estas caracteristicas, los nifios, nifias y adolescentes
pueden ser dificiles de tratar, pero si ademds se encuentran en modalidades de
cuidado alternativo, en las que tienen que empezar todas las relaciones desde
cero, y en un entorno nuevo (nuevo barrio, nuevo municipio, nueva region,
nuevas normas, nueva escuela...), es muy facil que se queden a solas con su
problemadtica. Cuando llegan a la adolescencia esto es mds evidente, porque al
prepararse para la vida adulta en muchos casos se encuentran con una falta de
red social con personas normalizadas, ya que la mayoria de las relaciones que
tienen se producen dentro de las estructuras de los sistemas de proteccion (sus
amistades y sus parejas provienen en muchos casos de los mismos circuitos
de proteccion). Por eso la intervencion sociocomunitaria es primordial en
las modalidades de cuidado alternativo, para que los chicos y chicas puedan ir
tejiendo sus redes de afecto dentro la comunidad donde viven, con personas
que sigan en sus vidas una vez lleguen a la edad adulta.

falta de
confianza

aislamiento
social

Dificultad para percibir y responder a los estados de animo de las personas.
Cuando el trauma hace que el nifio, nifia o adolescente se quede bloqueado en un
estado perpetuo de alarma (ataque o huida), su cerebro tiene dificultades para in-
terpretar los elementos sociales, como la mirada, el tono de voz o la postura cor-
poral, asignandoles sistematicamente el valor de “amenazante”. Eso dificulta
que puedan llegar a percibir los mensajes reales de otras personas, impidiéndoles
que desarrollen una empatia adecuada. Como insiste Stephen Porges desde la
Teoria Polivagal”, esa falta de sintonia no es intencionada, el sistema nervioso
del nifio, nifia o adolescente sencillamente percibe todo como amenaza.

40 27. Porges, S. (2016). Influencias reciprocas entre el cuerpo y el cerebro en la percepcién y la expresion del
afecto. Una perspectiva polivagal. En D. Fosha, D. J. Siegel y M. S. Solomon (Eds.), El poder curativo de las
emociones. Neurociencia afectiva, desarrollo y prdctica clinica, pp. 33-66. Sitges, Barcelona: Eleftheria.
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conductas
antisociales

revictimizacion

Conductas antisociales. La rabia, las dificultades en el control de impulsos
y la desconfianza en poder obtener lo que necesitan de formas adecuadas se
combinan en conductas antisociales, como agresiones, peleas, robos, vandalismo
y conflictos con la ley. Es importante recordar que desde un Enfoque de Derechos
del Niflo, un niflo, nifia o adolescente que haya cometido un acto delictivo
mantiene todos sus derechos, especialmente el derecho a rehabilitarse y
reinsertarse en la sociedad, con unas habilidades sociales y con una reparacion
efectiva de los dafos causados que le permitan integrarse de una forma aceptable.

Revictimizacion y transmision transgeneracional de patrones. Cuando se
conocen las historias de vida de los nifos, nifas y adolescentes y de sus familias,
muy a menudo se observa la repeticion de patrones. A veces es una repeticion
del mismo rol: chico violento hijo de padre violento, que a su vez es hijo de un
abuelo que fue violento; o madre adolescente que fue hija cuando su madre era
adolescente, igual que su abuela fue madre en la adolescencia. Otras veces los
roles estdn mds mezclados: el nifio que repite el rol de victima, como su madre
en una situacion de violencia de género por parte de su marido; la nifia que repite el
rol de agresora que veia en su casa de su abuela a su madre... Podemos llamar
a este fenomeno “transmision transgeneracional de patrones”. Es importante
insistir en que los patrones que se repiten pueden no ser exclusivamente el de
agresion, sino también el de victima o el de salvacién (quien cuida compulsi-
vamente de las personas de su entorno, pero no de su propio bienestar). Y esa
repeticidon no se da siempre: la clave para evitar la transmision transgeneracional
de patrones no estd en la experiencia vivida (que unas experiencias sean mds
faciles de superar que otras), sino en la integracién que la persona hace de esa
experiencia, cuando a través de su trabajo personal y de sus relaciones afec-
tivas sanas en el presente es capaz de vivir la vida sin actuar desde el trauma.

2.1.8. Reflexiones sobre los indicadores

Los indicadores vistos reflejan el sufrimiento
del nifo, nifia o adolescente que esta viviendo
con un trauma, y poco a poco van siendo
mas comprendidos. Sin embargo, quedan
tres dmbitos de indicadores que necesitan
una mayor profundizacion, de modo que se
les dedicara un apartado a cada uno: son
la disociacion, la relacidn entre trauma
y conductas violentas y de riesgo y cdémo
afecta el abuso sexual de forma traumatica
al desarrollo de los nifios, nifas y adolescentes.
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2.2.1. Concepto de disociacion
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El impulso del que surge la disociacion es una respuesta adaptativa en el momento
ante una situacion desbordante: la persona se desconecta de una vivencia con una
emocion intolerable para poder sobrevivir. El sistema nervioso opta a menudo por
desconectar la consciencia para evitar males mayores, por ejemplo, ante una paliza
viene un desmayo (al recuperar la consciencia habra lesiones y dolor, pero seran
mads soportables que soportar los golpes sin saber cudndo va a terminar) o ante un
abuso sexual puede quedarse la mente en blanco (el cuerpo recuerda la violencia
sexual sufrida, pero la memoria consciente no, permitiendo sobrevivir al horror).
La disociacion es la consolidacién a largo plazo de una estrategia de evitacion, con
un componente muy primitivo (ver el apartado sobre la Teorfa Polivagal de Stephen
Porges en el Anexo 1. Una revision de teorias actuales sobre el trauma). Porque
ese mecanismo, que es adaptativo en la situacién y que permite la supervivencia,
conlleva unas graves consecuencias a largo plazo. Es un “olvido necesario” para
sobrevivir, y al mismo tiempo supone una vida marcada, con partes que actian
desde fuera de la consciencia, afectando al funcionamiento diario.

Por un lado, al haber emociones “prohibidas” porque recuerdan a la situacién,
no permiten el pleno desarrollo emocional: puede estar prohibida la rabia ante quien
maltrata, para evitar dafios mayores, pero sin la fuerza del enojo la persona no es
capaz de defender sus derechos y necesidades; o puede estar prohibido el miedo,
porque conecta con el miedo que estd apartado en los rincones mds ocultos de la
mente, de modo que la persona puede ser demasiado arriesgada y perder los limites
de seguridad; o puede estar prohibida la tristeza, que se ve como debilidad que
facilita la agresion por parte de otros, pero entonces no se desarrolla la consciencia
de si ni la intimidad con otras personas®. El desarrollo pleno consiste en transitar
todas las emociones, sin bloquearse en ninguna de ellas. Para ello es necesario
saber que no existen las emociones negativas: todas las emociones son positivas
porque todas proporcionan informacion relevante para la vida. Las emociones
agradables nos informan de que estamos consiguiendo elementos valiosos y nos
ayudan a celebrarlos y cuidarlos (logros personales, intimidad con otras personas,
satisfaccion...). Las emociones desagradables, por muy incdémodas que sean,
también son positivas porque nos permiten sobrevivir: el enojo surge ante la
vulneracion de nuestras necesidades, de modo que resulta fundamental para hacer
valer nuestros derechos; el miedo nos informa de situaciones de peligro y nos
mueve a buscar seguridad y ayuda; el asco nos permite poner distancia ripidamente
con sustancias, objetos, animales o personas que nos pueden causar malestar;
y la tristeza nos ayuda a procesar las pérdidas y a recibir apoyo.

28. Horno, P. (2017). Educando la alegria. Bilbao: Descleé¢ De Brouwer. Ver especialmente la explicacion
sobre la funcién social de la tristeza en la pagina 115.
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Al apartar esas vivencias de la consciencia aparece también una segunda consecuencia:
como esas emociones quedan bloqueadas, cuando aparecen finalmente, no se saben
manejar, de modo que se produce el descontrol. Asi, el nifio siempre obediente que
un dia tiene un ataque de ira tal que toda la casa queda desconcertada y que nadie
sabe calmar; la nifia habitualmente serena que a partir de una experiencia de miedo
aparentemente menor (un insecto, un susto por la noche...) tiene un ataque de
panico desproporcionado que habla de su historia pasada; el adolescente que entra
en una profunda depresion después de dejar una relacion con su pareja de dos meses
(un tiempo demasiado corto como para que haya establecido un vinculo tal que la
separacion le cause tanto dafo).

Frank Putnam® ofrece una visién que muestra la disociacién como mecanismo adap-
tativo que permite la supervivencia de tres formas (cada una con su consecuencia):

@ Automatizacion del comportamiento ante circunstancias que desbordan a nivel
psicolégico: el cuerpo logra sobrevivir mediante un mecanismo automatizado
a situaciones que resultan muy dificiles, pero pierde la capacidad de poner
consciencia (y encontrar soluciones) a historias del pasado.

@ Compartimentalizacién de los recuerdos y sentimientos dolorosos: las emociones
desagradables quedan fuera de la consciencia, pero eso impide sanarlas.

@ Separacion del Yo ante la situacion traumatica: se sobrevive al evento estresante,
pero no permite el procesamiento completo de la vivencia, que queda bloqueada,
en procesos congelados.

La especialista en trastornos disociativos Anabel Gonzélez sefiala tres tipos de sintomas
que permiten comprender mejor el fendmeno de la disociacion®:

@ Amnesia: no se recuerda el hecho (“No recuerdo que me haya ocurrido™),
se mantiene fuera de la vida diaria. Esto se puede referir a un hecho concreto
(“Creo que fui abusada de pequeiia, pero no lo recuerdo”) o a periodos com-
pletos de la vida (especial atencién a nifios, nifias y adolescentes que no re-
cuerdan épocas completas de la vida después de los cinco o seis aflos de edad).
Eso afecta a la identidad, porque quedan “agujeros” en la consciencia, de la
persona que fue en el pasado y que es en el presente.

©® Despersonalizacion/desrealizacion: se genera una sensacion de distancia, de
alejamiento del evento o del propio yo (por ejemplo, en historias de abusos
sexuales podemos escuchar frases como “En realidad eso no me ocurrié a
mi, sino a mi cuerpo”). En la adolescencia la estrategia de utilizar “supuestas
personas” (“No lo pregunto por mi, que yo no tengo dudas de sexualidad, es
por mi amigo/novia/compariero/vecina...”) es muy saludable, e incluso puede
ser fomentada desde los equipos educativos para hablar abiertamente de temas
que pueden provocar pudor (sexualidad, afectividad) o crear estigma (grupos

29. Putnam, F. W. (1997). Dissociation in children and adolescents: a developmental perspective. Nueva Y ork:
Guilford Press.
30. Gonzdlez, A. (2010). Trastornos disociativos. Diagndstico y tratamiento. Madrid: Pléyades. Pags. 91-94.
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violentos, consumo de sustancias). Sin embargo, cuando un nifio o nifia de
menor edad habla de cosas que les ocurrieron a otros niflos y nifias, en especial con
rasgos similares, es necesaria una atencién mayor ante una posible disociacion
de vivencias traumaticas.

¢ Fragmentacion de la conciencia: a consecuencia de esa separacion de la
vivencia traumadtica, pueden quedar partes internas desconectadas entre si
(y que pueden oscilar, por ejemplo, adoptando en ciertos momentos una postura
de agresor poderoso y en otros de victima indefensa, sin recordar lo dicho o
hecho en esos dos estados).

Es importante tener en cuenta que la disociacion se da en un continuo que va desde
el mecanismo adaptativo del distanciamiento emocional (por ejemplo, cuando que-
remos estar presentes para alguien que ha perdido a un ser querido, intentamos no
inundarnos de nuestra propia emocion para poder acompaiar a la persona) pasando
por recuerdos disociados (que causan problemas desde fuera de la consciencia)
hasta la personalidad disociada, el llamado Trastorno de Identidad Disociativo
(TID), en el que aparecen distintos yoes (‘“‘personalidades multiples™).

La disociacién no es voluntaria: la persona realmente no es consciente de las otras
partes activas. En el caso de nifios, nifias y adolescentes con trauma se puede observar
la diferencia entre cuando son conscientes de lo que han hecho e intentan evitar las
consecuencias con versiones muy creativas de la realidad, y cuando realmente no
recuerdan lo que ha pasado ni lo que han dicho o hecho.

La disociacion afecta a multiples niveles de la persona: desde la memoria (no se
recuerdan elementos importantes de la historia propia), la cognicién (faltan datos
para poder comprender todo lo que sucede en el presente), la regulaciéon (pueden
aparecer estados descompensados sin tener claves para abordarlos), la consciencia
(hay momentos en los que la persona no esta presente) y por tanto a la identidad
(la persona tiene la sensacion de que hay procesos internos que le estdn ocultos,
pero que afectan a su vida diaria).

2.2.2. Indicadores de disociacion

Los indicadores son dificiles de evaluar, y
un diagnoéstico completo de disociacion
requiere de un proceso detallado y respetuoso.
Desde la intervencion socioeducativa deben
llamar la atencién algunos especialmente
evidentes sefnalados por Frances Waters,
sabiendo que la deteccion definitiva la debe
hacer alguien especialista.

Acompariando las heridas del alma. Trauma en la infancia y adolescencia.
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Frances Waters y algunos indicadores de
disociacion mas destacables

La especialista en trastornos disociativos en la infancia Frances Waters®! resalta la dificultad
que existe muchas veces para identificar la disociacion en nifios, nifias y adolescentes,
ya que a menudo no tienen la vivencia de que les suceda nada, simplemente les pasan
cosas que no entienden. Algunos indicadores que se pueden observar desde una
intervencién socioeducativa son los siguientes:

Mirada perdida o en blanco. Hay que diferenciar entre cuando el nifio, nifia o
adolescente “esta en su mundo”, imaginando o pensando (que es algo productivo
y suele ir acompanado de gestos de concentracion o de sonrisas de ensofiacion)
de cuando realmente no esta pensando nada, con un bloqueo mental, sin expresion.
En los casos mas extremos se pueden dar movimientos extrafios con los ojos,
como parpadeos repetidos al pasar del estado disociado al estado habitual.

Alucinaciones visuales o auditivas. Tienen la forma de voces o figuras internas
amenazantes o rigidas, que el nifio, nifia o adolescente escucha como una forma
interiorizada de mensajes de figuras adultas agresivas, y que hay que diferenciar
de los cuadros de psicosis, en los que las voces se viven como externas a la persona.

Cambios extremos de estado de animo. Descartando trastornos del animo, los
cambios extremos pueden indicar que hay partes disociadas que emergen con
caracteristicas especificas.

Cambios extremos de comportamiento y gustos. Cuando aparecen cambios de este
tipo (odiar el helado un dia y al siguiente disfrutar comiéndolo, por ejemplo) puede
tener que ver con un trastorno disociativo en el que hay personalidades diferenciadas.

Honestamente no recordar haber hecho cosas. Como hemos visto anteriormente,
es necesario verificar si el nifio, nifia o adolescente esta buscando una forma de
evitar un castigo o una confrontacion, o si realmente no recuerda lo que ha hecho.

Progreso inadecuado pese a estar en un entorno seguro. Si se estan abordando
todas las areas donde el nifio, nifia o adolescente presenta dificultades y no mejora,
tal vez es porque hay areas ocultas, disociadas, que no estan recibiendo aten-
cion, por lo que mantienen los sintomas.

Multiples diagndsticos diferentes previos, sin éxito. Este es uno de los indicadores
mas importantes: ssi el nifio, nifia o adolescente acumula diagnésticos variados
sin que los tratamientos propuestos hayan supuesto mejoras, es muy probable
que se estén intentando intervenir con los problemas de las partes incompletas
del yo, sin abordar la disociacion en si. Es decir, si un nifio, nifia o adolescente ha
sido diagnosticado, por ejemplo, de categorias tan diversas como un trastorno por
déficit de atencion, problemas de control de impulsos y depresion, es probable que
sea un caso de disociacion. Eso no significa que no haga falta abordar la atencién
de una parte disociada, del autocontrol y de los estados de animo, pero sabiendo
que son solo partes del problema mayor, que es la disociacion.

31. Waters, F. S. (2016). Healing the fractured child: diagnosis and treatment of youth with dissociation.
Nueva York: Springer. Pags. 48-67.
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Por otro lado, se puede considerar la somatizacién como una forma de disociacién,
ya que al convertir el sufrimiento psicolégico en un dolor fisico contribuye a dar un
valor de veracidad a la experiencia emocional, la hace visible y la legitima, porque
organiza la experiencia emocional en torno a lo somético. En una cita de Ann Weiser
Cornell, “Hay que escuchar los susurros del cuerpo antes de que tenga que
gritarnos” . Por eso en situaciones de trauma es tan importante la intervencion desde
la dimension corporal, para que podamos prestar atencién a los mensajes de una
forma mads directa, sin que el cuerpo tenga que sufrir por ello.

Claves para abordar la disociacion

La disociacion es un proceso muy complejo, por lo que es necesario formarse en
profundidad y recibir asesoramiento externo para poder abordar la intervencion con
nifos, nifias y adolescentes que la presentan. Esto significa que solo las profesiones
habilitadas para la intervencion terapéutica, con una formacion especifica completa,
pueden hacer diagndsticos y proponer intervenciones en el &mbito de la disociacion.
Pero cada profesional que vaya a tratar con un nifio, nifia o adolescente con pro-
blemas de disociacién debe tener también una formacion bésica al respecto, y debe
recibir claves por parte de especialistas sobre como entender y abordar los sintomas
especificos de disociacion en cada nifo, nifia o adolescente en concreto. Es decir,
si alguien considera que un nifio, nifia o adolescente puede estar sufriendo aspectos
disociativos, tiene que derivarlo a su especialista, y seguir las pautas que le indiquen.
En este sentido, tanto el marco general del Apartado 3.3. La intervencion (I):
Las estructuras generales protectoras como el Apartado 3.4. La intervencion (II):
Aspectos especificos ofrecen claves que se podrdn ajustar segin los casos.

El objetivo final es la integracion de todas las partes: cada cual aparecid en su
momento para proteger al nifio, nifia o adolescente, asi que solo cuando trabajen en
equipo, desde la consciencia, podra recuperar el equilibrio.

Por tanto, la primera integracién debe provenir de la mirada adulta consciente:
un reconocimiento al valor de cada parte, que ha desempefiado su funcion en la
supervivencia del nifio, nifia o adolescente, y que pueden empezar a funcionar de
manera coordinada para su bienestar.

“AGREDO DESDE MI HERIDA”. TRAUMA Y CONDUCTAS
VIOLENTAS Y DE RIESGO

La conducta agresiva como sintoma

Los sintomas son nuestros aliados: nos dan claves sobre las vivencias. En el caso
de los nifios, nifias y adolescentes, por ejemplo, la fiebre es un aliado valioso que nos
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y control

informa de un proceso de enfermedad en el cuerpo. Es normal que nos preocupemos
y que busquemos una solucién (llevar al nifio, nifia o adolescente a los servicios de
salud para que le hagan un diagndstico completo). Sin embargo, no seria razonable
enojarse con la fiebre en si aunque nos moleste, por ejemplo, que haya enfermado por
no haberse puesto ropa suficiente, o aunque nos dé rabia que se pierda una excursién
a causa de la enfermedad. Tampoco es adecuado decidir a solas que la fiebre no es
importante y tratar de eliminarla (“Vaya, tiene fiebre, y lo que hacemos siempre es
darles un medicamento para bajdrsela, no hace falta ir al centro de salud”).

Las conductas agresivas son sintomas que nos informan de que el nifio, nifia o
adolescente se encuentra en un estado cerebral de desequilibrio ante una amenaza,
con forma mds de ataque que de huida. En muchos casos habla mds de su pasado
(violencia y maltrato en periodos anteriores de su vida, como indicador de trauma)
que del presente: podemos comprenderlo al ver que lo que ha desencadenado la
respuesta agresiva ha podido ser algo neutro o incluso positivo, pero interpretado
desde una historia personal de peligro y victimizacién. Por eso toca recordar la frase
“Agredo desde mi herida” como guia para la intervencion: ;desde qué herida
agrede este nifo, nifia o adolescente?

Como la agresividad funciona a un nivel fisiolégico automdtico y muy rdpido,
necesitamos conocer nuestros propios procesos internos para no agredir como
respuesta. El comportamiento de un nifio, nifia o adolescente nos puede parecer
dafiino e incluso injusto, pero eso no justifica una agresion por nuestra parte.

La agresion y el control

Para profundizar en qué tipo de sintoma es un comportamiento en concreto es
necesario esclarecer la relacion entre agresion y control.

La agresion como forma de control nos informa de que el nifio, nifia 0 adolescente
marca sus limites desde unas habilidades sociales bajas ante situaciones de
inseguridad. En circunstancias que le resultan incémodas o amenazantes, el nifo, nifia
o adolescente recurre a una accidn violenta para intentar controlar la situacién
(por ejemplo, los primeros dias en la alternativa de cuidado o en la escuela pueden
intentar marcar la jerarquia social a través de varios enfrentamientos, para dejar
clara su fuerza y su posicion a respetar). La respuesta educativa adecuada debe darse
desde la seguridad y los limites de un entorno seguro y protector, transmitiendo la
importancia del respeto a todas las personas.

Sin embargo, puede haber otras situaciones en las que aparezca la agresion como
pérdida de control, cuando se produzca una pérdida de autorregulacion ante una
experiencia desbordante (por ejemplo, las rabietas son un ejemplo de cémo algo trivial,
como que termine el tiempo de juego o que toque la hora del bafio, desencadena
respuestas de descontrol en nifios y nifias con cerebros cansados por las tareas del
dia). En esos casos la respuesta educativa apropiada debe partir desde la regulacion

47




48

agresion
y objeto

ALDEAS
INFANTILES SOS

adulta externa (respirar profundamente, comprender la agresiéon como sintoma
de sufrimiento y buscar calmar ese malestar) hacia la regulacién interna del nifio
o la nifia (que pueda expresar como se siente, pero desde la contencion afectiva,
siendo una presencia protectora).

Mientras que la agresiéon como forma de control es consciente (“Para que me respeten
tengo que pegar”, “Para conseguir un caramelo se lo tengo que quitar a ese nifio”,
“Para que me presten atencion tengo que gritar”), la agresion como pérdida de control
(cuando vemos que se sienten mal y en realidad no saben qué les sucede) no lo es. Por eso
es fundamental diferenciar de qué modo se produce la agresion en la situacion, porque
la intervencion va a ser distinta: corrigiendo y dando pautas de comportamiento en
el primer caso; calmando y dando pautas emocionales en el segundo.

La agresion y su objeto

Otro elemento imprescindible para abordar las agresiones es identificar cudl es el
objeto. Cuando aparece la agresion dirigida a personas concretas la clave estd en
la relacion. Puede ser una relacién concreta (como la de un chico con su educadora de
referencia, o la de una chica con su compaiiera de habitacion) o puede ser una relacién
basada en roles (como la de un chico con todos sus profesores, sean como sean, o
la de una chica con todos los nifios pequefos que le recuerdan a su hermano).
En estos casos suele haber cierto grado de consciencia (los nifios, nifias y adolescentes
saben quiénes no les gustan y con quiénes tienen conflictos), y la respuesta debe
proporcionarse desde los aspectos relacionales (construyendo confianza en la relacion
de apego, cultivando técnicas de resolucion de conflictos...).

Por otro lado, la agresion como respuesta a estimulos concretos es mas dificil de
abordar porque depende de elementos externos vinculados a la historia del nifio,
nifia o adolescente, que en muchos casos es inconsciente y que suele resultar
desconocida para el equipo educativo. Puede ser un objeto neutro que dispare un
recuerdo de maltrato (un cepillo rojo, porque su madre le pegaba con uno igual;
la colonia de un educador, que recuerda a la que utilizaba el abusador; el contacto
fisico en el hombro derecho, que es donde le hacia inmovilizaciones su hermano
mayor...), o puede ser algo mds generalizado (el miedo a los hombres en general,
no como personas, sino como posibles agresores; el resentimiento a cualquier
autoridad, por haber sufrido a manos de sus referentes de autoridad, como familia
y profesores). En este caso, ademds de calmar y proporcionar un estado seguro,
es necesario ir realizando una investigacién de cudles son los desencadenantes
(en muchos casos son inconscientes) y relacionarlos con la historia del nifo, nifia
o adolescente, preferiblemente en un trabajo terapéutico gradual.
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2.3.4. Autoagresion y puesta en peligro

autoagresion

El caso mds extremo de agresion es el que realiza el nifio, nifia o adolescente
contra su propia integridad: la autoagresion. Es un sintoma de que el sufrimiento
psicoldgico es tan intenso que un dolor fisico mds urgente resulta un alivio. Este tipo
de agresion interna, del nifio, nifia 0 adolescente hacia si mismo, debe preocuparnos
aun mas que la agresion hacia otras personas, ya que refleja que el niflo, nifia o
adolescente no esta logrando externalizar el dolor que siente.

Las autoagresiones pueden ser sutiles (como no cuidar la alimentacion, la salud,
la higiene...) o més directas (en nifios y nifias darse golpes intencionados con la
cabeza, en adolescentes las autolesiones en forma de cortes y heridas provocadas),
y siempre tienen que recibir una doble atencién a nivel médico (para la recuperacion
de la salud) y a nivel emocional (para encontrar vias mas saludables de expresar y
canalizar el dolor). El exponerse continuamente a situaciones de peligro (subir a
grandes alturas sin seguridad, enfrentarse a grupos violentos) reflejan también una
falta de autocuidado que, si encaja en la historia del nifio, nifia o adolescente, puede
interpretarse como una forma de autoagresion no consciente.

Pero hay otra forma de autoagresion: provocar agresiones por parde otras personas.
En nifios, nifias y adolescentes que han sufrido malos tratos una marca de trauma
relacional puede ser intentar provocar agresiones como una forma de lograr control
sobre las situaciones, de alcanzar una cierta previsibilidad. Si lo pudiesen poner en
palabras, seria algo asi como “Yo controlo quién me hace dafio, cudndo y como.
En este momento elijo a esta persona para ver si me agrede” . Por ejemplo, un nifio
que estd acostumbrado a que le peguen durante las tardes en su casa, en una
modalidad de cuidado alternativo puede mostrarse agresivo o provocador porque
(a menudo de forma inconsciente) prefiere recibir ya el castigo fisico y tener el resto
de la tarde “libre de violencia fisica”, y por eso encuentra desconcertante que nadie
le pegue, sintiendo una gran inseguridad (en su mente, su cuidadora o su educador
van a acabar pegdndole, y soportar la incertidumbre de cudndo ocurrird le resulta
muy duro). Otro ejemplo: en el caso de explotacion sexual, un tipo de agresion muy
continuado, el nifio, nifia o adolescente puede haber aprendido que si mantiene
relaciones sexuales con la figura que controla el entorno, durante el resto del dia
puede tener cierta tranquilidad. De modo que cuando llega a la modalidad de cuidado
alternativo, se ofrece como objeto sexual a las personas adultas, para ver si asi el
abuso termina pronto y tiene cierta tranquilidad durante el resto del dia.

En trauma severo se observa que los nifios, nifias y adolescentes pueden indicar
confianza hacia una figura adulta con este tipo de comportamientos: eligen a

quienes creen que les pueden hacer “poco dano”. También puede ser indicador

de que estdn estableciendo vinculo con esa figura de cuidado, un vinculo dafado y
herido como los que han tenido hasta el momento, pero que se puede reorientar
gradualmente. Cuando las personas referentes empiezan a interpretar las agresiones
de los nifios, nifias y adolescentes como un signo de aprecio y de seguridad
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(“Parece que me percibe como alguien estable, que sabe que no le voy a hacer
‘demasiado daiio’, asi que estamos avanzando”) pueden manejar mejor las
situaciones y marcar los limites de forma mds segura y protectora.

La forma mds extrema de autoagresion se observa especialmente en nifios, nifias
y adolescentes que han sufrido abusos sexuales muy graves y continuados: parece
que hay una intencion (inconsciente, normalmente) de ponerse en peligro, en la
linea de intentar provocar agresiones. Aparentemente hay unas expectativas muy
bajas respecto al ser humano en general, y parece que piensan “La agresion es
inevitable, mejor controlo yo quién me agrede”. Es fundamental tener siempre
presente que la responsabilidad de no agredir de forma fisica, psicolégica o sexual
es de las personas adultas.

El hecho de que un niio, nifia o adolescente se ofrezca
como objeto sexual o como victima de violencia debe ser un
indicador de alarma, y no se puede interpretar nunca como
consentimiento o deseo de maltrato, aunque lo parezca.

Claves para abordar la agresividad

Para lograr una intervencion global sobre el trauma, que garantice la seguridad
de los nifios, nifias y adolescentes que lo padecen es importante que se dé una
especializacion en la intervencion en crisis que contemple la agresividad como un
sintoma para el que existen abordajes protectores, y para eso cada profesional
necesita recibir formacion especifica, con varios objetivos indispensables.

El primer objetivo debe ser que los equipos educativos reconozcan la agresividad
como algo saludable, un recurso de proteccion, y separarla de las agresiones, que si
que son dafiinas. Este proceso es dificil, pero a base de formacién y de supervision
de casos se puede conseguir.

Un objetivo paralelo es detener la agresion en si, para evitar que haya mayores
consecuencias. Es necesario disponer de recursos personales y profesionales para
gestionar las agresiones y para reconducirlas desde un modelo de Disciplina
Positiva y de resolucion de conflictos. El respeto al bienestar de todas las personas
(y seres vivos, si hay mascotas o plantas) debe ser clave, tanto en el momento como
a largo plazo.

La intervencién debe validar la vivencia emocional. Los nifios, nifias y adolescentes
deben escucharnos decir que es normal que nos enojemos cuando algo nos da miedo
o nos preocupa. La rabia nos ayuda a defender nuestros valores y las cosas que nos
resultan valiosas. Cuando reconocen y validan su propia ira pueden empezar a
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manejarla mejor. Sin embargo, si se les niega con frases del tipo “No tienes derecho a
estar enojado” o “Estd mal que estés enojada”, la frustracion y la rabia aumentan.

Cuando los nifios, nifias y adolescentes realizan agresiones es porque el cerebro
estd en modo de defensa frente a peligros reales o imaginados, asi que las personas
adultas del entorno debemos calmar desde nuestra propia calma, es necesario que
regulemos desde nuestra regulacién. Una figura util es recordar que durante un
ataque de rabia el cerebro cierra la comunicacion con las partes mds evolucionadas
y racionales y se queda con el cerebro reptiliano o, como mucho, con el cerebro
mamifero. En esos momentos literalmente les faltan funciones cerebrales, asi que
podemos entender que les hacemos un “préstamo de cerebro”, vamos a utilizar
nuestro cortex prefrontal, que es el que toma las decisiones y sirve para la
autorregulacion, como si se lo cediésemos en apoyo, ddndoles claves para que se
tranquilicen y pongan en funcionamiento su propio cortex prefrontal. Puede llevar
unos minutos o unos meses, pero es un proceso que ayuda a que se empoderen y
gestionen mejor su agresividad.

Por tltimo, en general es dificil conseguir buenos resultados en el momento de la
agresion, con toda la rabia que hay. Es mejor buscar pautas para la regulacion y
para la reparacion desde momentos de tranquilidad y bienestar, como parte del pro-
ceso educativo, para poder recuperarlas cuando hagan falta. Pueden ser apropiados
procesos como el siguiente: “Ya hemos terminado de merendar y tenemos un rato
libre. Esta tarde te veo alegre, y me gustaria que te sintieras asi mds a menudo.
¢ Te parece si hacemos un par de ejercicios de respiracion que hago yo cuando me
enojo? Asi cuando vayas a necesitarlos podrds utilizarlos y te sentirds mejor,
expresando tu rabia de forma respetuosa 'y que te sirva para conseguir seguridad...” .

“MI CUERPO YA NO ES MiO”: ABUSO SEXUAL, TRAUMA
Y SEXUALIZACION INADECUADA EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

El abuso sexual infantil: una realidad invisibilizada

El abuso sexual infantil es una realidad invisibilizada: muy pocos paises tienen
estudios completos y actualizados sobre su prevalencia®.

32. Es fundamental diferenciar entre “incidencia”, que es el nimero de casos que se identifican en un periodo
dado, normalmente en un afio (por denuncias desde las fuerzas de seguridad, los centros sanitarios, los servicios
de proteccion de infancia y los centros educativos), y la “prevalencia”, que es la parte de la poblacién que se
estima que ha sufrido abuso sexual partiendo de estudios suficientemente amplios y generalizables a todo el
conjunto de personas. La incidencia refleja exclusivamente los casos mds excepcionales en los que el
niflo, nifia o adolescente es consciente del abuso, pide ayuda, se le cree, el caso se traslada a
instancias oficiales y se inicia una investigacion, y tiene una forma como “Niimero de niiios, nifias
v adolescentes que han comunicado casos de abuso sexual infantil en el afio”. Diversos estudios
calculan que la incidencia refleja entre el 2% y el 10% de todos los casos anuales como mdximo, lo
que significa que entre el 90% y el 98% de los casos los nifios, nifias y adolescentes no reciben apoyo.
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En cuanto a la regién de América Latina y el Caribe, existen datos en los paises,
pero no se han localizado informes a nivel regional, de modo que los resultados no
son comparables con fiabilidad. Se puede realizar una comparacién con otra region
de forma que resulte orientativa. Por ejemplo, en Europa, el Consejo de Europa,
tras recabar los distintos estudios realizados, llega a la conclusion de que en torno
al 20% de los nifios, nifias y adolescentes sufren alguna forma de abuso sexual
infantil, de modo que adopta la cifra media como lema de su campaiia, “Uno de
cada cinco”. En una publicacién oficial de dicha campaiia, Kevin Lalor y Rosaleen
McElvaney escriben un capitulo™ precisamente sobre las dificultades de obtener
esas cifras. Lo que reflejan las distintas investigaciones citadas en ese capitulo es
que el abuso sexual infantil:

Sucede tanto en el sexo masculino (15-18%) como en el femenino, aunque mas
en este ultimo (18-25%).

® Ocurre en todas las edades (con més frecuencia en unas edades que en otras,
pero no hay ninguna edad que quede libre de abusos).

® Aparece en todas las clases sociales, pero se detecta menos en clases medias
y altas (en familias desestructuradas, que tienen mucha supervisién externa,
el abuso sexual se detecta con mayor facilidad que en familias aparentemente
sanas, donde los indicadores de abuso se consideran conductas problemaéticas
del propio nifio, nifia o adolescente, porque no se plantea la posibilidad de que
esté sufriendo abuso).

® Lo padecen en tasas mds altas los nifios, nifias y adolescentes que pertenecen
a colectivos de especial vulnerabilidad: diversidad funcional (ya que necesitan
mads ayuda para manejarse debido a su discapacidad y se pueden llevar a cabo
los abusos durante tareas de cuidado), LGTBI+ (se toma su identidad u orien-
tacion sexual como excusa para abusar), rasgos diferenciales (a nivel social,
étnico, grupal, pero también a nivel individual, como “el nifio delgado”,
“la nifa obesa”, “el chico poco desarrollado a nivel sexual”, “la chica muy
desarrollada para su edad”, “el pelirrojo”, “la que lleva gafas™...) o el aislamiento
social (nifios, nifias y adolescentes que no tienen red de apoyo a la que pedir
ayuda, y que pueden sobrellevar el abuso para evitar mayor exclusion o incluso
pensando que este tipo de trato les proporciona cierto nivel de atencién por
parte de otra persona).

Igual que sucede con los nifios, nifias y adolescentes que sufren abuso sexual infantil,
los perfiles de quienes abusan son también muy variados, y en la mayoria de los casos

Para alcanzar las tasas de prevalencia, que son establecidas por equipos de investigacion, se realizan estudios que
analizan la proporcion de casos de abuso sexual en la infancia en un grupo grande de personas que sea representativo
de los grupos sociales previstos y se calcula que en la poblacion en general se dardn unas proporciones similares,
y se suele expresar en proporciones del tipo “Los datos analizados arrojan una tasa de prevalencia del N%,
lo que indica que 1 de cada X personas ha sufrido abuso sexual en su infancia o adolescencia”.

33. Lalor, K., y McElvaney, R. (2010). Overview of the nature and extent of child sexual abuse in Europe, en
Consejo de Europa (2010). Protecting children from sexual violence. A comprehensive approach, pp. 13-43.
Recuperado de: https://www .coe.int/t/dg3/children/1inS/Source/PublicationSexual Violence/Lalor-McElvaney .pdf
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tienen una apariencia “muy normal*, que no induce a sospechas. Es importante
tener en cuenta los siguientes datos:

@ Entre el 70% y el 85% de quienes abusan son personas conocidas, respetadas e
incluso queridas por los nifios, nifias y adolescentes. Esto significa que orientar
la prevencion frente a desconocidos no va a ser eficaz en la mayoria de los casos.

© Entorno al 30% de quienes abusan son otros nifios, nifias y adolescentes, a veces
con diferencia de edad (un chico de 14 afios que abusa de una nifia de 6 afios),
pero en otros casos no (dos chicas de 12 afios que abusan de su compaiiera
de cuarto de 12 afios, un chico de 15 afos que abusa de su novia de la misma
edad) o incluso puede ser inversa (una chica de 14 afios que abusa de su novio
de 16 afios). Esto implica que la edad puede ser un criterio, pero no siempre.

@ Aunque en muchos casos quienes abusan pertenecen al género masculino, segin
mejora la deteccion se van identificando mds agresoras de género femenino.
En el mismo sentido, aunque hay mds victimas de género femenino, segin
aumentan las capacidades de deteccion se identifican victimas de género
masculino en una proporcién mayor. Esto supone que es necesario prestar atencion
a todas las posibilidades, sin descartar situaciones por motivos de género.

2.4.2. Los indicadores de abuso sexual infantil

Al abuso sexual infantil puede resultar desde una experiencia incomoda y desagradable,
pero sin mayores consecuencias (por un buen abordaje de las figuras adultas del
entorno o por diversas formas constructivas de superarlo del propio nifio, nifia o
adolescente) hasta una vivencia devastadora, que deja una herida grave en el nifio,
nifa o adolescente. En general el abuso sexual supone una experiencia desbordante,
tanto por la intensidad de las sensaciones experimentadas (dolor, asco, excitacion,
repulsa, miedo...) como por la dificultad para comprenderla (especialmente cuando
no ha habido una educacidn afectivo-sexual integral) y por el abuso de poder que
supone. Cuando es una experiencia traumadtica, se pueden manifestar los indicado-
res generales vistos a lo largo de este capitulo. A veces las consecuencias del abuso
sexual pueden quedar ocultas durante un tiempo y aparecer bruscamente en una
etapa evolutiva posterior (especialmente si el abuso sexual ocurre en la infancia
temprana, pueden pasar afios sin sintomas hasta que al llegar la pubertad se toma
consciencia de lo vivido y emerge el trauma), o permanecer fuera de la consciencia
pero con sintomas, cuando se da la disociacion.

Es especialmente importante prestar atencion a conductas de sexualizacion
inapropiada, desde comportamientos hipersexualizados y conductas sexuales de

34. Aunque el imaginario social presenta a quienes abusan exclusivamente como hombres adultos gravemente
perturbados, con problemas mentales evidentes y consumo de sustancias visibles, esos casos son una minoria
(real, pero pequeia) de todos los perfiles que existen en la realidad.
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riesgo (pricticas sexuales en las que anulen sus necesidades, de forma inconsciente
en la mayoria de los casos) hasta el retraimiento y las fobias sexuales. También hay
que atender de forma especifica los trastornos psicosomdticos, cuando es el cuerpo
el que habla del abuso (mediante trastornos del suefio, de la alimentacién, dolores
frecuentes de “tripa”...).

Abuso sexual y disociacion

El abuso sexual infantil puede ser una experiencia traumadtica tan dolorosa que la
mejor via de escape puede ser en muchos casos la disociacion: no recordar.
Pero entonces, seglin comienza este apartado, el nifio, nifia o adolescente puede
vivir con una consciencia como “Mi cuerpo ya no es mio”, con una ruptura interna
con su propio cuerpo y con las sensaciones que le transmite.

Jennifer Freyd* plantea el concepto de ““trauma por traicion’ para explicar este
tipo de procesos disociativos cuando la persona que abusa es la que debe propor-
cionar los cuidados necesarios para la vida: el nifio, nifia o adolescente, para poder
sobrevivir, disocia sus experiencias entre “quien abusa” y “quien cuida”, utilizando
la ““ceguera a la traicion” (no darse cuenta del dafio que le causa quien deberia
ocuparse de su proteccion) para poder mantener el vinculo con quien abusa.

Debemos recordar siempre la funcién adaptativa y de supervivencia de la disociacién,
de modo que aunque tengamos informacion sobre abusos sexuales en el pasado del
nifo, nifia 0 adolescente, solo su protagonista puede nombrarlos como tales. Decirle
aun nifo, nifia o adolescente “Tienes que ser consciente de que vas a tener sintomas
porque sufriste abusos a temprana edad, ;no los recuerdas?” es una irresponsabi-
lidad, porque puede precipitar la toma de consciencia de algo que estaba bloqueado
a nivel interno por multiples razones. La historia de trauma solo la puede nombrar
la propia persona, y el resto de profesionales (y su circulo afectivo) pueden ofrecer
apoyo y claves, pero respetando el ritmo de su narracién y de su consciencia.

Claves basicas para abordar las consecuencias del abuso sexual

Aldeas Infantiles SOS cuenta con un manual muy completo elaborado por
Francisco Romero-Cabrera, Nelly Navarro y Maria Inés Meyer*® para abordar toda
la educacién afectivo-sexual para la prevencidn, deteccion e intervencién ante
Practicas Abusivas Sexuales entre Pares, que debe ser de referencia para abordar
las situaciones del abuso sexual.

35. Freyd, J. J. (2003). Abusos sexuales en la infancia: la logica del olvido. Madrid: Morata.

36. Romero-Cabrera, F., Navarro Herndndez, N., y Meyer Froese, M. 1. (2014). Guia sobre conductas sexuales
problemdticas y prdcticas abusivas sexuales. Viia del Mar, Chile: ONG Paicabi y Aldeas Infantiles SOS
Latinoamérica y el Caribe. Recuperado de: https://drive.google.com/file/d/1cubW VEcI1NsuNkJfO-
MAf8VNFv-ZLPpkk/view
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Para el afrontamiento de las consecuencias del abuso sexual a nivel de trauma hay

varios elementos a tener en cuenta:

@® Todo el personal debe tener una formacion bdsica sobre la problematica de
los abusos sexuales y debe conocer las conductas adecuadas e inadecuadas

de una revelacion®’:

CONDUCTAS

ADECUADAS

e Creer al nino, nina o adolescente

“Siento que te haya pasado.
Gracias por decirme la verdad’.

» Elresponsable es el adulto o
persona con mas edad o mas
experiencia.

“No es tu culpa. Tu no tienes nada
de lo que avergonzarte”.

e Mantener la calma.

« Dirigir la atencién a que es posible
una solucion, una salida. Ofrecer un
modelo positivo.

“Has sido muy valiente al
decirmelo y vamos a intentar que
esto no vuelva a pasar’.

CONDUCTAS

INADECUADAS

Dudar del abuso o negarlo.

“¢Seguro que es asi? ;No lo habras
malinterpretado?”. “Te lo estas
inventando, no es verdad lo que
dices”.

Culpar al nifo, nina o adolescente del
abuso.

“¢Por qué dejaste que te hiciera eso?
¢Por qué no te fuiste? ;Por qué no
dijiste que no?”.

Reaccion de alarma.

Casi volverse la victima: “{Qué horror!
¢ Qué voy a hacer yo con esto?”.
Expresar angustia.

Poner el acento en el nuevo estado del
nifo, nina o adolescente.

Referirse a nifio, nifia o adolescente
como “victima”. Evitar tocarlo o
acariciarlo.

Sobreproteccion y restringirle
actividades habituales.

Prometer lo que no se puede cumplir.

No actuar (pensando que ya se le pasara,
0 que ya se le ocurrira algo a alguien...).

37. Adaptado de: Romeo, F.J., y Horno, P. (2018). Materiales de la campaiia “El abuso sexual infantil queda
fuera de juego” de prevencion y deteccion del abuso sexual infantil en el deporte: Guia de deteccion del abuso
sexual infantil en el dmbito del deporte para profesionales. Madrid: Consejo Superior de Deportes. Recuperado 55
de: http://www.espiralesci.es/materiales-de-la-campana-el-abuso-sexual-infantil-queda-fuera-de-juego/
Péaginas 21-22.
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@ Garantizar la seguridad de todas las personas implicadas. Una historia de abuso
sexual no elaborada puede conducir a repeticion de patrones de abuso sexual:
el proceso intenta resolverse actuando de nuevo los papeles, y puede hacerlo
desde la agresion ( “Intento deshacerme de mi dolor transmitiéndoselo a otros™)
o desde la victimizacion, repitiendo el papel de victima (“Ofrecerme como objeto
sexual es lo que sé hacer para relacionarme, asi que es lo que voy a seguir
haciendo’). Como la repeticion de patrones solo se supera desde la consciencia,
es necesario garantizar la seguridad de quien ha sufrido el abuso, pero también
del resto de nifios, nifias y adolescentes (para que no se relacionen cayendo en
la agresion o la victimizacién) y de las personas adultas del entorno (para que
tengan claras las lineas de intervencidn que sean protectoras).

® Abordar el trauma, si existe y aparecen sintomas. Si no se aprecian indicadores
graves y el nifio, nifia 0 adolescente no siente que necesite ayuda, se puede continuar
con la vida, pero prestando atencion a si surgen nuevos sintomas mds adelante.

Proporcionar experiencias afectivas positivas, incluido el contacto fisico seguro.
Los abusos sexuales pueden ser una vivencia muy desagradable y dafiina, en la que
se utilizan elementos afectivos y de poder para dominar al nifio, nifia 0 adolescente.
Por eso es importante que, una vez abordado el caso, reciba una afectividad sana
y agradable, que le permita retomar su desarrollo de la manera mas sana posible.
Eso incluye un uso consciente del contacto fisico (besos, abrazos, caricias...),
para que el nifio, nifia 0 adolescente pueda reconocer expresiones afectivas
seguras y recuperar la confianza en su propio cuerpo y en los de otras personas.

@ Ofrecer una educacion afectivo-sexual protectora que sirva tanto para nombrar
experiencias pasadas (especialmente vivencias dolorosas que no se abordaron
en su momento) como para tener claves en el presente y en el futuro.

Ejercicio: reconocer el trauma como proceso (ll)

Intentar identificar en la historia de un nifio, nifia o adolescente que conozcamos
los indicadores principales, poniéndolos en relacion con su historia personal:

1. ¢Qué indicadores generales presenta?
¢, Qué indicadores de disociacion podemos identificar?

¢, Qué nos cuenta su manejo de la agresividad de su historia personal?

> 0D

¢, Qué nos revela su manejo de la sexualidad de posibles abusos o de

maltrato psicolégico?
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Este ejercicio también se puede realizar sobre obras artisticas (novelas, peliculas)
y biografias. Se recomiendan las siguientes:

Director Destin Daniel Cretton (2013). Short Term 12 (traducido como Las vidas
de Grace) [largometraje]. Estados Unidos: Animal Kingdom y Traction
Media. Ficcion centrada en una residencia de primera acogida para nifios,
nifias y adolescentes, muestra gran variedad de indicadores generales y
especialmente el manejo de la agresividad.

Director Stephen Chbosky (2012). The Perks of Being a Wallflower (traducido
como Las ventajas de ser un marginado). Estados Unidos: Mr. Mudd. Basado
en la novela homodnima, retrata con mucha claridad las dificultades sociales de
distintos tipos de trauma, en especial el aislamiento, pero con una perspectiva
desde la calidez y la recuperacion.

Pitcher, A. (2011). Mi hermana vive sobre la repisa de la chimenea. Madrid:
Siruela. Novela que relata la vida de un nifio que intenta salir adelante de una
familia rota mediante muchos sintomas de disociacién, con un abordaje muy
interesante de la negligencia parental desde un padre y una madre hundidos en
su propio dolor.

Rhodes, J. (2015). Instrumental. Memorias de miisica, medicina y locura.
Barcelona: Blackie Books. Libro autobiogréfico del pianista James Rhodes en
el que detalla en primera persona las consecuencias traumdticas del abuso sexual
infantil a todos los niveles, con claves muy interesantes sobre la autoagresion
en sus distintas formas (autolesiones, intentos de suicidio, consumo de
sustancias) y con una vision de la recuperacion desde la esperanza.

Y




/ 25 Tabla resumen de los indicadores de trauma

FiSICOS PSICOSOMATICOS

Cicatrices y otras marcas fisicas.

Afectacion de zonas cerebrales (hasta
que se reconduzca el trauma).

Indicadores fisiologicos de estrés
(cortisol, activacion neuronal,
parametros internos...).

Problemas en el desarrollo
sensoriomotor (falta de coordinacion,
de equilibrio, caidas y accidentes
frecuentes).

Problemas de tacto: hipersensibilidad
0 analgesia.

Se expresan en el cuerpo, pero tienen
origen psicoldgico.

Dolores crénicos y otros trastornos
psicosomaticos.

Problemas de suefio (y pesadillas).
Problemas de alimentacion
(incluyendo anorexia y bulimia).
Problemas de eliminacién: enuresis,

encopresis, estrefiimiento o diarreas
mantenidas.

EMOCIONALES COGNITIVOS
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Culpa y vergiienza, depresion y baja
autoestima.

Autoconcepto negativo:
autobiografia narrativa fragmentada
y desconectada, imagen corporal
perturbada y modelos internos
negativos del ser.

Miedo, ansiedad.

Rabia y agresividad.

Mal manejo del afecto: agresion o
sumision.

Dificultades en la regulacion
emocional.

Dificultades para identificar y expresar
emociones y estados internos.
Dificultades para comunicar
necesidades y deseos.

Dificultades para la compasion y la
autocompasion.

Retraso en el desarrollo cognitivo.

Problemas de atencion
(hiperactividad) y de concentracion:
dificultad para completar tareas.

Problemas en el desarrollo del
lenguaje.

Trastornos del aprendizaje.

Bajo rendimiento escolar.
Problemas en funciones ejecutivas
(juicio, planificacion, iniciacion).
Falta de curiosidad.
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COMPORTAMENTALES SEXUALES

* Problemas en el control de impulsos: » Conductas sexuales inapropiadas:
impulsividad y dificultades con las normas. masturbacion compulsiva, caricias
+  Problemas para calmarse y autorregularse. bucogenitales, nifios, nifias y adolescentes

como objeto sexual.

* Agresiones sexuales a otros nifios, nifas y
adolescentes.

Conocimientos sexuales impropios.
» Conductas sexuales de riesgo.

» Dificultades para la intimidad sexual
(promiscuidad o retraimiento).

» Fobias y disfunciones sexuales.

+ Conductas agresivas (y delictivas).
» Conductas autodestructivas y suicidas.

» Consumo de sustancias (alcohol y drogas)
y conductas adictivas.

+ Comportamiento desafiante.

+ También ausencia de problemas: “chico o
chica excesivamente décil y amable”.

* Juegos o conductas que actuan el trauma

pasado. * Riesgo de violacion en el futuro.
SOCIALES Y RELACIONALES TIPOS DE SINTOMAS DISOCIATIVOS
(Gonzalez, 2010):
+ Dificultades en el apego y las relaciones + Amnesia: no se recuerda el hecho (“No
vinculares. recuerdo que me haya ocurrido’), se
» Problemas con los limites personales. mantiene fuera de la vida diaria.
« Falta de confianza, suspicacia.  Despersonalizacion / desrealizacion:

. . . sensacion de distancia, de alejamiento del
» Aislamiento social. ) » .

) . evento o del propio yo (“En realidad eso no
+ Dificultad para percibir y responder a los me ocurrié a mi, sino a mi cuerpo’).

estados de animo de las personas. .. L
» Fragmentacién de la conciencia: partes

* Conductas antisociales. internas desconectadas (y que pueden
* Revictimizacion y transmision oscilar, como entre agresor poderoso y
transgeneracional de patrones. victima indefensa).

INDICADORES DE DISOCIACION

Los indicadores son dificiles de evaluar. Algunos
mas evidentes son (Waters, 2016):

* Mirada perdida o en blanco, o movimientos
extrafios con los ojos.

» Alucinaciones visuales o auditivas (diferentes
de psicosis).
» Cambios extremos de estado de animo.

» Cambios extremos de comportamiento y
gustos.

* Honestamente no recordar haber hecho cosas.

* Progreso inadecuado pese a estar en un
entorno seguro.

* Multiples diagnésticos diferentes previos, sin 59
éxito.




CAPITULO 3

LA INTERVENCION
EN TRAUMA:
ASPECTOS CLAVE

La intervencién en trauma debe desplegarseen
cuatro lineas de trabajo complementarias.
La deteccion permite identificar a los nifios,
niflas y adolescentes que han sufrido trauma,
de modo que les puede acompaiiar en todo el
proceso de recuperacion. La intervencion desde
las estructuras protectoras permite establecer
unos entornos seguros con unas relaciones
calidas y unos limites claros, de modo que todos
los nifios, nifias y adolescentes que pasan por
ellas pueden empezar su recuperacion, sirviendo
de marco general. La intervencion individual
se adapta al proceso de cada nifo, nifia o
adolescente, ofreciéndole lo que necesita para
avanzar en su proceso personal de sanacion
del trauma, a su propio ritmo, encajandolo en
los procesos generales de la intervencion grupal.
Y la derivacion permite contar con recursos
especializados para ayudar a los niflos, nifias
y adolescentes y las personas que les cuidan
mediante claves, herramientas y procesos
individualizados.
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3.1.

Pero antes de empezar, es necesario tener en cuenta unas consideraciones previas.

ANTES DE EMPEZAR, HACER UNA PAUSA CONSIDERACIONES
PREVIAS A LA INTERVENCION EN TRAUMA

Los nifios, nifias y adolescentes que presentan trauma estdn sufriendo, y eso nos
afecta a las personas adultas que les atendemos. Por eso mismo antes de empezar
cada dia, cada caso, cada proceso, es necesario realizar siempre una pausa, serenarnos
y recordar algunas claves.

El niino, niiia o adolescente tiene trauma, pero es mucho mas que su trauma.
Tiene una historia de sufrimiento, pero también de supervivencia. Tiene heridas
profundas, pero también ha mostrado capacidad de adaptacion. Por eso, antes
de empezar cualquier diagndstico o intervencion es importante que le veamos
como una persona completa, con sus sombras, que vamos a intentar acompaiiar,
pero también con sus luces. ;Qué musica le gusta? ;Con quién se lleva bien,
quiénes son sus amistades? ;Qué habilidades especiales tiene, que le hacen ser
una persona unica? ;Con qué suefia, qué proyectos tiene? Todo eso nos permite
iniciar el camino (el dia, el mes, el afio escolar, el proceso de sanacién) de una
forma mads integrada.

@ El trauma es un tema complejo: necesitamos organizar un equipo para
abordarlo. Al igual que si fuera una operacion médica para resolver una
apendicitis o para reconstruir un hueso roto, a solas no podemos. Necesitamos
trabajar en equipos multidisciplinarios en los que cada profesional aporte desde
su campo, para poder atender todos los procesos que se tienen que reorientar
para que el nifio, nifia o adolescente recupere un desarrollo sano.

El trauma ha sido una respuesta de supervivencia (la mejor posible hasta
el momento): se trata de desarrollar respuestas mejores. Gran parte de
los traumas provienen de relaciones en las que no se han tenido en cuenta los
ritmos y necesidades del nifio, nifia o adolescente, de modo que la intervencion
no puede consistir nunca en forzar los pasos. Nuestra responsabilidad como
personas adultas de apoyo consiste en proporcionar la seguridad necesaria y
los recursos especificos concretos (calidez, afectividad consciente, disciplina
positiva, intervenciones sanadoras, terapias...) para que el propio nifio, nifia o
adolescente comience su sanacion.

La intervencién en trauma va a necesitar tiempo, presencia y paciencia.
Es necesario mantener la vista tanto en el dia a dia, para ver los distintos
indicadores y para identificar los pequefios progresos, pero también en el largo
plazo, sabiendo que los avances y retrocesos forman parte del proceso.
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Aunque cada caso tendrd sus particularidades, es titil recordar cudles son siempre
los objetivos de la intervencion:

© Favorecer el desarrollo pleno del nifio, nifia 0 adolescente desde un enfoque de
derechos. Teniendo eso presente es mucho més facil tomar decisiones desde el
Interés Superior del Nifio.

Ayudar al recableado del cerebro mediante experiencias positivas. El sistema
nervioso se ha quedado con muchos “procesos congelados”, de modo que van
a hacer falta muchas vivencias repetidas de calidez y afectividad consciente
(muchas de ellas desde el cuerpo, con contacto fisico adecuado) para recuperar
las partes congeladas).

@ Preparar para una vida plena y satisfactoria. El objetivo no puede ser solo que
el nifio, nifia 0 adolescente deje de tener pesadillas, o que no tenga tantas
conductas agresivas, o que se comporte de manera socialmente adecuada.
Esas son metas validas, pero demasiado pequefias para inspirar. Es necesario
recordar continuamente que el objetivo mayor debe ser mas amplio: que cada
nifio, nifia o adolescente llegue a ser su mejor version, la persona més sana que
puede ser, dentro de sus especificidades y de su unicidad.

Y en todo el proceso es imprescindible mantener una mirada consciente
sobre nuestras vivencias personales y profesionales al trabajar con nifios,
nifas y adolescentes con trauma, recordar preguntarnos continuamente
“;Qué me ocurre a mi con esto?”’:

Ver a nifos, nifas y adolescentes con trauma puede despertar nuestros propios
traumas, las heridas en nuestra historia personal. Por eso es necesario haber
realizado un trabajo personal, para poder atender con nuestra persona com-
pleta, razonablemente sanada y consciente, y para saber identificar cudndo las
experiencias de los nifios, nifias y adolescentes nos afectan de modo que nece-
sitamos ayuda externa. Solo podemos sostener sus heridas del alma si tenemos
las nuestras suficientemente conocidas y sanadas.

® Trabajar con nifios, nifias y adolescentes que
sufren supone un desgaste grande. Ver su dolor
cada dfa, las decisiones que toman desde sus
heridas, las dificultades que afrontan resulta
muy intenso y cansado. Desde ahfi la clave
es el autocuidado y cuidado ofrecido a nivel
institucional desde la afectividad consciente
como competencia de toda la organizacion,
para mantener a cada profesional con fuerza
para afrontar cada nuevo reto con los nifios,
nifias y adolescentes.
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3.2.

3.2.1.

3.2.2.

@ No se trata de “salvar” ni de “curar”: se trata de que los nifios, nifias y adolescentes
vayan poniendo en marcha recursos més apropiados con nuestra presencia y
acompafiamiento como personas adultas de referencia y de apoyo.

LA DETECCION: QUE HACER Y QUE NO HACER

El primer paso para atender a un nifio, nifia o adolescente con trauma es la deteccion,
identificarlo como tal dentro de los equipos educativos y buscar un diagndstico que
permita estructurar la intervencion.

“Esto parece un caso de trauma”: Claves para la deteccidon

A veces los nifos, nifias y adolescentes son derivados con una historia completa
que es conocida, incluso con un diagndstico, pero a menudo llegan con pocos
datos previos y con mucho sufrimiento en el momento. Es el momento de plantearse
“Esto parece un caso de trauma”. Todavia no lo sabemos, y tal vez no lo es,
asi que lo mejor es actuar con prudencia.

Cada nifio, nifia o adolescente puede manifestar el trauma de formas diversas, por lo
que es necesario mantener una mirada abierta. Con los elementos técnicos expuestos en
el Capitulo 2 ;Como detectar el trauma? El trauma y su identificacion es posible
ampliar los criterios para identificar distintas formas de trauma. En este sentido
es importante recordar el trauma como proceso: una serie de eventos y respuestas
relacionados entre si. Por eso es importante intentar conocer los eventos relevantes
en la historia del nifio, nifia o adolescente, pero respetando su ritmo: no se trata de
completar un interrogatorio ni de hacer una historia de vida desde el primer dia,
pero si aprovechar los distintos momentos del dia y las actividades cotidianas para
ir conociendo cémo ha sido su proceso. Una forma posible, en algunos casos, cuando
llegan, es decir algo en la linea de: “Aqui todo el mundo se ducha por la tarde,
entre la vuelta de la escuela y la hora de cenar, ;como lo hacian en tu casa /
en el sitio anterior?”.

“Ahora lo veo claro”: Cémo organizar un caso en torno al trauma

Después de la intuicidn inicial (o los informes) de un posible caso de trauma, el paso
siguiente es relacionar cada indicador con posibles eventos en la historia del nifio,
nifia o adolescente. ;Presenta indicadores fisicos o psicosomdticos? ;Se muestra
triste o irritable después de las primeras semanas de adaptacién, o con otros indi-
cadores emocionales? ;Tiene capacidades cognitivas menos evolucionadas de lo
esperable para su edad? ;Se comporta de manera problemdtica, con agresiones o
adoptando la posicion de victima? ;Hay conductas que inducen a sospechar que
haya sufrido abusos sexuales? ;Como se relaciona con las figuras de cuidado y con
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otros nifios, nifias y adolescentes? ;Podria tener momentos de disociacion? A partir
de esos datos se puede ir organizando el caso como una posible situacién de trauma.

En esta fase es util también intentar descubrir la relacién entre otros posibles
diagndsticos y el trauma. ;Son procesos paralelos? ;Se potencian entre si? ;Puede ser
un proceso mal interpretado? ;Cudl seria la interpretacién como trauma? Por ejemplo,
si el nifio, nifia 0 adolescente tiene dificultades para prestar atencién puede ser uno
de los indicadores de trauma, o también puede ser por un Trastorno por Déficit de
Atencion con o sin Hiperactividad, o puede ser una combinacion entre los dos, en
que el trauma acentue los sintomas de TDAH o viceversa, o puede ser otra cuestion
completamente distinta. Otro ejemplo, cuando el nifio, nifia o adolescente llega con
muchos diagndsticos diferentes, ha recibido tratamiento al respecto y no ha mejorado,
es probable que haya disociacién, combinada o no con uno o més de esos diagndsticos,
y serd necesario aclararlo.

“Yo de esto no sé suficiente”: Preparacién para la derivacion

Una de las claves de la afectividad consciente como competencia organizacional es
saber reconocer nuestras limitaciones, asumir la frase ““Yo de esto no sé suficiente”
y contar con un equipo que pueda saber. Actualmente se valora mucho que quien
ocupa cualquier puesto de responsabilidad o de visibilidad publica opine de cual-
quier cosa: desde la politica, los medios de comunicacién, las personalidades del
cine y la musica o cualquier otro &mbito, parece que todo el mundo tiene criterios
para opinar con autoridad sobre cualquier tema. Sin embargo, cuando acudimos a
servicios médicos, nos da mds tranquilidad escuchar “No sabemos qué es, vamos
a hacerle mds pruebas, y tal vez contactemos con especialistas” que “No es nada,
vdyase a casa con tranquilidad”. En la intervencion psicosocial, sin embargo,
esta es una capacidad que es necesario cultivar y desarrollar.

Es fundamental tener muy claro que no debemos abrir puertas que no sepamos cerrar.
Antes de realizar una operacion los equipos de cirugia tienen prevista toda la inter-
vencion, desde la anestesia hasta las distintas alternativas que se pueden encontrar
y el tiempo necesario para acabar cosiendo de nuevo la parte afectada. Del mismo
modo, si creemos que hay un trauma de cierto tipo y no tenemos la formacion necesa-
ria, o tal vez el tiempo para comentarlo y cerrarlo, lo mejor es no abrirlo. Primero,
porque nuestra forma de abrirlo puede causar dafios en si. Y segundo, porque
cémo hablamos de ello puede afectar a cémo lo afronta en la consciencia el nifio,
nifia o adolescente, haciendo que la intervencion posterior sea complicada. Por eso
la evaluacion y el diagndstico se tienen que hacer de forma segura y profesional,
por parte de especialistas con formacién suficiente en trauma y sus consecuencias.

Lo que si que puede hacer el equipo educativo para facilitar el proceso de diagndstico
es recopilar por escrito, en un trabajo conjunto quizas a lo largo de varias reuniones,
todos los indicadores que pueden indicar la presencia de trauma, cada uno con los
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momentos en los que aparece, y posibles relaciones con la historia del nifio, nifia o
adolescente. Es un trabajo que se puede realizar a lo largo de dias, con claves para
la observacién en distintos momentos y en diferentes relaciones, para ofrecer un
cuadro lo mas completo posible. Con esos datos, quienes son especialistas podran
realizar un diagndstico y trazar un plan de intervencién individualizado y gradual,
que permita abordar las necesidades en cada caso.

3.3. LA INTERVENCION (l): LAS ESTRUCTURAS GENERALES
PROTECTORAS

La intervencion desde las estructuras protectoras tiene como objetivo crear un marco
general en el que la recuperacion tras el trauma pueda ponerse en funcionamiento,
y los procesos detenidos reanuden su funcionamiento. Son actuaciones a nivel
organizacional, que se implementan de forma sistemadtica, para todos los nifios,
niflas y adolescentes atendidos, aunque con la Iégica personalizacién. Son procesos
ya trabajados por Aldeas Infantiles SOS en lineas de trabajo en otros documentos
(con sus enlaces en el texto) por lo que aqui solo se realizard la conexién con la
intervencion en trauma, sin entrar en mas detalles.

3.3.1. Entornos seguros y protectores que permitan recuperarse

Los entornos seguros y protectores son la primera condicion para que pueda ponerse
en funcionamiento el proceso de recuperacion de los nifios, nifias y adolescentes.
Si tienen miedo, si no sienten la suficiente seguridad, no podran dejar los sistemas
de defensa y proteccion que les han permitido sobrevivir hasta el momento
(aunque les hayan supuesto también limitaciones).

Entornos seguros Los niveles son los siguientes:

y protectores 1. Entornos fisicos seguros
Horno, Pepa (2018). y protectores.
La promocion de 2. Entornos seguros y

entornos seguros

y protectores en protectores a nivel

Aldeas Infantiles SOS emocional.

Al’gé" i‘f LastinaJy ] 3. Personas adultas

de Costa Rica: Oficina_ c©5clentes

Regional de Aldeas 4. Participacion infantil y
Infantiles SOS LAAM. juvenil, y también de las
http://www.espiralesci. personas adultas.

es/guia-la-promocion-

de-entornos-seguros-y-
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latina-y-el-caribe-de-pepa-
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3.3.2. Claves de la Disciplina Positiva

El trauma, especialmente cuando se originado a través de relaciones interpersonales,
supone una alteracion de los limites. Los nifios, nifias y adolescentes pueden haber
tenido experiencias en las que no se les han respetado sus cuerpos, sus emociones
y sus necesidades, y eso afecta a como se comportan. La Disciplina Positiva es la
forma de crear limites, una estructura previsible a nivel relacional, que permita la
regulacion de las interacciones en los distintos dmbitos mediante una resolucién de
conflictos positiva y respetuosa. Con unos limites claros, el nifio, nifia o adolescente
puede experimentar mas seguridad, a la vez que va reduciendo los comportamientos
dafiinos y que va desarrollando pautas de relaciéon mds saludables. La clave es que
los limites deben ser marcados desde el afecto, de forma protectora, de modo que
los espacios sean seguros a nivel relacional para todos los nifios, nifias y adolescentes,
independientemente de su historia, y también para las personas que les atienden.
Algunas claves de la Disciplina Positiva tal y como se adopta desde Aldeas
Infantiles SOS son las siguientes:

P Cultivar una mirada positiva
Disciplina p
positiva hacia el nifio, nifia o adolescente.

Horno, P. y Romeo, Combinar afectividad y firmeza.
F. J. (2017). Afecto,

. Co @ Establecer unas consecuencias
limites y consciencia.

La disciplina positiva
en programas de
Aldeas Infantiles
SOS. San José de
Costa Rica: Oficina
Regional de Aldeas
Infantiles SOS
América Latina y

el Caribe.

http://www.espiralesci.es/
guia-afecto-limites-y-
consciencia-de-pepa-
horno-y-f-javier-romeo-
para-aldeas-infantiles-sos-
en-america-latina/

que cumplan los criterios bésicos:
relacionadas, respetuosas,
razonables, reparadoras y
realistas.

Mantener una consciencia de
que educamos desde la persona
que somos, con empatia.

Trabajar el acercamiento desde
la conexion, mirando el proceso
a largo plazo, marcando limites
de forma protectora y creando
momento especiales para cada
nifio, nifa y adolescente.

3.3.3. Habilidades que se incluyen en la afectividad consciente
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Los nifios, nifias y adolescentes con historias de dificultades, especialmente con
trauma, tienen gran parte de sus procesos “congelados”. Para que esos procesos se
desbloqueen y “se descongelen” y para retomar el desarrollo saludable necesitan
calidez a todos los niveles. Aldeas Infantiles SOS, como organizacién implicada en
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3.4.

3.4.1.

la atencién de nifios, nifias y adolescentes con historias complicadas, apuesta
por el cultivo de la afectividad consciente como competencia organizacional
para aportar la calidez adecuada. Los elementos que guian la afectividad consciente
son los siguientes:

Afectividad Elemento 1: el afecto,
consciente expresado de forma adecuada

Horno, Pepa (2018). a nivel personal y cultural.

La afectividad Elemento 2: la capacidad de
consciente como crear vinculos afectivos y de
competencia / mantenerlos con consciencia.
%g:g’szﬁfgz egr.TSO s @ Elemgnto 3: el cuidado
América Latina y el consciente de todas las fases
Caribe. San José de de los procesos, especialmente
Costa Rica: Oficina los cierres y las aperturas.

Regional de Aldeas ) .
Infantiles SOS LAAM. Elemento 4: la mirada

consciente y respetuosa hacia
http://www.espiralesci.
es/guia-la-afectividad- la persona con la que se

consciente-como- trab aj a.
competencia-organizacional-

en-aldeas-infantiles-sos-en- ® Elemento 5: 1a resolucion
america-latina-y-el-caribe- :

de-pepa-horno/ de conflictos.

LA INTERVENCION (ll): ASPECTOS ESPECIFICOS

La creacion de estructuras de seguridad y afectividad son requisitos basicos para
el trabajo con nifios, nifias y adolescentes, independientemente de la historia que
hayan tenido, y por lo tanto exigibles a cada profesional de la organizacion en todas
las dreas de su trabajo. Es de esperar que habrd personalizacion, tanto por las
caracteristicas personales de cada profesional como por su adaptacion a las distintas
relaciones con nifios, nifias y adolescentes. Sin embargo, la intervencion con
nifos, nifias y adolescentes que han sufrido trauma conlleva una serie de aspectos
especificos que habrd que abordar de manera concreta, caso a caso y con
supervision de todo el equipo técnico. La intervencion especifica se realiza a través
de la relacion, que es lo que sana.

La regulacion a través del afecto

Como el afecto y su expresion es una de las dreas mds claras de afectacion del
trauma, la intervencion debe tener el afecto como uno de sus objetivos principales.
Por un lado, son necesarias las expresiones de afecto fisico, ajustado a los gustos
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afecto a
través de la
palabray el
gesto
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del nifo, nifia o adolescente. Es fundamental que el contacto fisico sea seguro,
especialmente en casos en los que el nifio, nifia o adolescente ha sufrido violencia
fisica o sexual. Para conseguirlo hay que manejar tres claves basicas: 1) la persona
adulta ofrece la posibilidad de contacto fisico, pero es el nifio, nifia o adolescente
quien decide si lo desea, y como, o lo pide directamente; 2) el contacto fisico se
realiza de frente, no desde su espalda o sin que haya establecido contacto previo;
y 3) el manejo de la pelvis es importante, de modo que la persona adulta mantenga
una distancia segura que no induzca a malas interpretaciones. Las formas de apego
fisico incluyen, entre otras:

Saludos y despedidas con personalizacion. Tal vez a un nifio pequefio le gusta
un abrazo de buenos dias con caricias, a una nifia un beso, a un adolescente
chocar las palmas y a una adolescente una caricia en la cara. Se pueden crear
codigos con cada persona: el saludo al despertar, la despedida para ir a la
escuela, la bienvenida para la comida, el gesto para después de la ducha,
el abrazo al irse a dormir...

< Consuelo ante dolor. EI dolor fisico (ante una caida, en un tropiezo, por
enfermedad) conecta con otros dolores anteriores que en muchos casos fueron
traumaticos y que no fueron atendidos. Cuando un nifio, nifia 0 adolescente
tiene dolor fisico el contacto afectivo no solo puede ayudar a afrontar el proceso
fisico con mayor fortaleza, sino que puede regular los propios niveles de dolor.
Es interesante recordar como en muchos casos el cambio hacia un modo de
estar mds afectivo se produce tras una recuperacion fisica (una gripe, una
operacion, un brazo enyesado), cuando se han sentido vulnerables y han
recibido cuidados y bienestar.

@ Baile. Una de las practicas mas claras que se observan en centros de atencion
a nifios, niflas y adolescentes que cuidan la afectividad es la inclusién de la
musica y el baile en las dindmicas del dia a dia. Saber que antes de la ducha
hay un rato de baile, en el que cada nifio, nifia o adolescente puede elegir una
cancién y pueden bailarla (y las figuras de referencia también, por supuesto,
en interaccion) es una clave para la regulaciéon emocional.

® Juegos con contacto fisico. El juego es una excusa perfecta para establecer
contacto fisico seguro, que no resulte invasivo, especialmente con nifios, nifias
y adolescentes que hayan sufrido maltrato en el cuerpo. Dependiendo de las
fases evolutivas pueden ser desde hacer cosquillas o jugar a atrapar en edades
tempranas hasta juegos de palmas, echar pulsos y cualquier juego que implique
contacto en edades mds avanzadas.

La otra forma bésica de lograr la regulacion afectiva es a través del afecto a través
de la palabra y los gestos. Los nifios, nifias y adolescentes necesitan el didlogo:
conversaciones mirdndoles a los ojos (sin teléfonos), con modulacién afectiva y
gestos (que, segun lo visto sobre la Teoria Polivagal de Stephen Porges, estimulan
el nervio vago y permiten que el sistema nervioso entre en modos de relacion de
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3.4.2.

seguridad). La clave de la comunicacién es la escucha activa®®: intentar entender
a cada niflo, nifia o adolescente desde su propio punto de vista, descubrir como es
para €l o para ella lo que esté viviendo, pero manteniendo nuestro criterio profesional
para la toma de decisiones.

La regulacion a través del vinculo

Las dos primeras claves de la Afectividad Consciente como competencia organizacional
consisten en que las personas adultas se relacionen de un modo afectivo con los
nifios, niflas y adolescentes y en que sean capaces de ofrecerles la posibilidad que
establecer una relacion vincular, dentro de un marco general de generar la seguridad
afectiva suficiente para un desarrollo pleno. Esas capacidades profesionales que
se despliegan con todos los nifios, nifias y adolescentes pueden conducir a que se
cree un vinculo concreto entre una figura adulta y un nifio, nifia 0 adolescente en
particular. A partir de ahi, esa persona asume que es su responsabilidad estar
presente como figura vincular y, por lo tanto, le corresponde cumplir las funciones
del vinculo (vistas en el apartado 1.2):

@ Crear una sensacion de seguridad emocional.
Regular la afectividad y la activacion.
Acompaiiar en la expresion emocional.

Proporcionar una base para la exploracion.

Un figura vincular, ademds, trabajard para incorporar a otras personas en la red
afectiva del nifo, nifia o adolescente, ofreciéndole nuevos estilos de relacionarse
y nuevas posibilidades de vinculacién. Desde ese espacio vincular seguro, la tarea
incluird ayudarle a ampliar su red de afectos, de forma que no se quede exclu-
sivamente con figuras profesionales, sino que cuente también con otras personas
(preferiblemente fuera del sistema de proteccion) que puedan quedarse en su vida
segun crezca.

Una parte muy importante del trabajo de las figuras vinculares profesionales es
que, cuando es posible y saludable, facilitan el contacto y el vinculo del nifio, nifia
o adolescente con sus figuras de apego de una forma segura y protectora. El nifio,
nifla o adolescente puede saber o no que esa madre, ese padre, esa abuela, ese
hermano... no tienen ya las capacidades de ocuparse plenamente de €l o de ella,
pero la posibilidad de relacionarse con seguridad, con cuidado y con tiempo de
escucha posterior, a través de visitas o de tiempo compartido, le proporcionan un
tiempo de elaboracion sobre la relacidon y conducen hacia una nueva forma de estar.

38. Existen distintas referencias para trabajar la escucha activa y empdtica. Destacan las dos siguientes:
Faber, A.y Mazlish, E. (2013). Como hablar para que sus hijos le escucheny como escuchar para que sus hijos
le hablen. Barcelona: Medici.

Gordon, T. (2006). Técnicas Eficaces para Padres. Barcelona: Medici.
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Es fundamental recordar que las figuras de apego son un elemento clave en la vida
de cada persona, y el desarrollo es mucho mas armonioso cuando esas relaciones se
pueden reconducir.

Evidentemente, si el trabajo con las figuras de apego es clave en modalidades de
cuidado alternativo, también es imprescindible trabajar desde este punto de vista en
las intervenciones comunitarias. Si hay figuras que quieren cuidar y que no saben
como, la primera tarea es ayudarles a desarrollar las competencias parentales ne-
cesarias para evitar que el nifio, nifia o adolescente salga de su familia, y a la larga
resulta més beneficioso para toda la sociedad. Y a menudo habrd que sostener a
la familia con otras ayudas mientras van desarrollando las capacidades necesarias
(busqueda de empleo, regularizacién de la documentacién, apoyo psicosocial...),
pero sin olvidar que la clave es fortalecerlas como referencias afectivas seguras
para los nifios, nifas y adolescentes (para lo que necesitardn encontrar su propia
seguridad interna y externa).

La regulacion a través del juego

El juego cumple una funcién esencial de exploracion del mundo y de practica de
diversas capacidades al mismo tiempo que genera emociones placenteras, de modo
que es clave para reanudar los procesos que habian estado congelados hasta el
momento®. El juego puede darse a nivel individual y también a nivel relacional,
con iguales o también con personas adultas. Los tipos de juegos recomendables son
los siguientes:

Elementos de juego simbolico, con los que los nifios y nifias (y si se presentan
de forma adecuada, también los chicos y chicas adolescentes) pueden repre-
sentar su mundo interior. Pueden ser desde muiiecos (en especial peluches) y
figuras (de personajes, animales, plantas, objetos, vehiculos, herramientas...),
juegos de casitas y de tareas del hogar, materiales para moldear (plastilina/
plasticina, arcilla, pastas de modelar que endurecen solas) y juegos de cons-
truccion basados en piezas (de madera, de plastico...). Es importante la pre-
sencia adulta para actuar sobre los juegos estereotipados de forma restaurativa.
Por ejemplo, cuando un niflo repite una y otra vez un juego en el que una madre
pega a su hijo, o cuando una nifia representa una y otra vez un accidente de
trafico, la persona adulta debe orientar a posibles salidas de la accién para que
los patrones de trauma no sigan consoliddndose, sugiriendo que tal vez puede
entrar una figura que proteja al nifio de la madre, o que llegue una ambulancia
de juguete que cure después del accidente.

® Juegos cooperativos. Los juegos que promueven la cooperacion entre
participantes generan una serie de experiencias positivas de tensién por
completar los objetivos que se resuelve con el apoyo de otras personas.

39. Martha Straus ofrece muchas claves en su libro: Straus, M. B. (1999). No-talk therapy for children and
adolescents. Nueva York: Norton.
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Esas experiencias facilitan que los nifios, nifias y adolescentes aprendan a
pedir ayuda, sabiendo que pueden recibirla. Existen juegos cooperativos de
distintos tipos, algunos mds faciles de conseguir, como los puzles, y otros mds
especificos, que requieren cierta preparacion por parte de las personas adultas,
al menos al principio, como juegos de mesa colaborativos (en los que el
conjunto de participantes juegan en equipo contra el azar o contra las dificultades
del juego) y juegos fisicos de colaboracion (esculturas conjuntas y juegos de
un tnico equipo, como ver cudntos globos o pelotas pueden mantener en el aire
pasandoselos entre participantes).

o Juegos de mesa (modulando la competicion). Los juegos de mesa, desde el
tradicional parchis o el juego de la oca hasta juegos mucho mds elaborados,
ayudan a aprender a regular la tensién emocional, tanto cuando van ganando
como cuando van perdiendo, siempre que la competicién se produzca en un
ambiente distendido y de disfrute. Si no es asi, una persona adulta puede jugar
para ir modulando las emociones y las respuestas que se van produciendo.

El deporte como juego de superacion. El deporte, entendido como un ejercicio
fisico en el que se compite contra otra persona u otro equipo, desarrolla la
capacidad de gestionar las emociones y las sensaciones corporales, siempre
que se produzca en un tono relajado. Permite que el nifio, nifia o adolescente
tome consciencia de cémo se va superando, de como aumentan sus capacidades
con la préctica, a la vez que se siente mas capaz y mas fuerte en su cuerpo.

3.4.4. La regulacion a través del arte

El arte permite simbolizar las vivencias internas, tanto mediante la expresion de
los sentimientos més complicados, tomando una distancia al sacarlos al exterior,
como mediante la potenciacion de las ilusiones, esperanzas y proyectos, ddndoles
una materialidad concreta. Todas las artes son utiles, pero son especialmente
préacticas las siguientes:

° Elementos de expresion plastica. En general es conveniente separar la expresion
artistica de las tareas escolares, asi que es conveniente disponer de hojas de
papel sueltas, o que cada nifio, nifia o adolescente tenga su propio cuaderno de
dibujo y pintura. Los materiales mas interesantes son:

Ceras blandas y crayolas: para la exploracién por colores (por ejemplo
con manchas de color realizadas con la crayola apoyada por su lado mas
largo en vez de con la punta).

Lapices duros: para dibujos de precision, cuando quieren resaltar figuras
y formas concretas.

® Acuarelas y pintura de dedos: permiten explorar combinando de texturas
y colores.
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Arcilla: el contacto con la arcilla genera muchas sensaciones corporales,
que pueden permitir una mejor expresion emocional.

©® Decoracion de la casa y de sus habitaciones. El nivel 2 de los Entornos Seguros

y Protectores incluye que los espacios donde viven los nifios, nifias y adoles-
centes tengan una decoracién adecuada, y eso es especialmente fécil de lograr
si se les implica en el proceso. La decoracién abarca desde aspectos menores,
como objetos, cuadros, corchos o fotos que quieran tener, hasta cuestiones
mayores, como la eleccion del color de las paredes de la habitacion o de los
muebles. Ademads, si tienen capacidades suficientes, pueden colaborar en el
propio proceso de pintado de las pareces, con supervision adulta.

Decoracion de su ropa. La ropa ayuda a construir la imagen exterior del nifio,
nifia 0 adolescente y su identidad. Por eso su participacién en el proceso puede
resultar positiva, y puede ser desde algo muy sencillo, como camisetas que se
puedan decorar con rotuladores para tela, hasta procesos mds elaborados,
que incluyan la costura de elementos personalizados (botones, pequefias
decoraciones como el escudo de su equipo favorito o sus iniciales) o incluso el
disefio y patronaje de prendas enteras (con apoyo adulto).

Expresion musical. La musica es una actividad que implica a mdltiples partes
del cerebro, y que facilita la integracion. Contra la creencia habitual de que la
musica es “un don”, la realidad es que la préictica totalidad de personas podemos
llegar a cantar o entonar de forma aceptable, con practica. Muchas personas
han sufrido experiencias incomodas en la infancia respecto a sus capacidades
musicales, especialmente los nifos, niflas y adolescentes en modalidades
alternativas de cuidado, y por eso creen que no son capaces, cuando la realidad
es que no han practicado lo suficiente. Segtin la Teoria Polivagal de Stephen
Porges, la modulacién de la voz, especialmente en el canto, depende de la
capacidad de regulacién del nervio vago. Por tanto, educar el oido y la voz su-
pone fortalecer la capacidad de autorregulacién. Por eso, la musica debe estar
presente diariamente en las vidas de los nifios, nifias y adolescentes (y también
momentos de silencio, para que estén a solas con sus propios pensamientos).
Algunas actividades musicales importantes son:

e Cantar y entonar, para fortalecer las capacidades del nervio vago. Pueden
ser desde canciones de cuna e infantiles para las edades mds tempranas
hasta cualquier tipo de miisica en la adolescencia.

Instrumentos de acompaiiamiento. Lo ideal seria que cada nifo, nifia o
adolescente pudiera practicar alglin instrumento musical hasta descubrir
cudl le encaja, pero en muchas zonas eso no es realista. Sin embargo,
es posible practicar la coordinacién ritmica y melddica con instrumentos
musicales de acompanamiento, como guitarras, teclados o instrumentos
de percusion sencillos.
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@ Juegos ritmicos. Una forma sencilla de practicar la musica es a través de
juegos ritmicos que van desde los juegos de palmas hasta percusion corporal
(cuando se usa el cuerpo propio para generar patrones ritmicos, ddndose
palmadas en distintas partes, como piernas, brazos, pecho...).

Compartir musicas significativas para las distintas emociones. La musica
tiene la capacidad de transmitir sentimientos mas alla de las palabras,
por eso es importante que los nifios, nifias y adolescentes puedan conocer
coémo se expresan la alegria, la tristeza, la rabia, la nostalgia, la esperanza. ..
mediante las canciones de las figuras adultas, para que puedan ir creando
sus propias listas de reproduccién que les acompaiien en los distintos
estados de dnimo. Es importante que las emociones representadas sean
variadas, para que no se queden con bucles de musicas del mismo tipo
(todas tristes, o todas alegres...).

@ Juegos de dramatizacion. Todas las actividades de representacion implican
que el nifio, nifia o adolescente es capaz de salir de sus circunstancias concretas
e imaginarse las relaciones de los personajes representados, ayuddndole a
desarrollar la empatia y facilitindole la expresion de emociones de forma ame-
na y la modulacién de la voz (coordinada por el nervio vago, segtin la Teoria
Polivagal, por lo que ayuda a la autorregulacion del sistema nervioso). Destacan
especialmente el teatro y las actividades que incluyen el uso de disfraces.

Expresion literaria. Al escribir rimas y poesia, o al redactar cuentos y
narraciones, los nifios, nifias y adolescentes aprenden por un lado a poner
palabras a las vivencias emocionales (incluidas las suyas propias) y por otro a
tomar perspectiva sobre sus experiencias. De ese modo aumenta la autorregu-
lacién. Ofrecer modelos de textos que les resulten relevantes es ttil para que
puedan inspirarse y crear su propio estilo.

® Peliculas y videos. El visionado de peliculas supone una exploracién del mundo
de los sentimientos y de las vivencias, en especial cuando sucede con compafiia
adulta y comentarios posteriores. Ademds, especialmente a partir de ciertas
edades, pueden servir de inspiracién para que los propios nifios, nifias y adoles-
centes elaboren sus videos caseros, como una forma contempordnea de teatro.
En esos casos es imprescindible supervisar que las grabaciones se realizan en
condiciones de seguridad y que los videos no son compartidos puiblicamente.

3.4.5. La regulacion a través de otros elementos

Se puede abordar la regulacidn tras situaciones de trauma de muchas otras formas.
Destacan tres elementos que, por su potencial sanador, es conveniente tener en cuenta.

El trauma es soportado por el cuerpo (desde el sistema nervioso hasta la disociacion
pasando por las somatizaciones y por otras marcas fisicas). Por eso el cuidado 73
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fisico, especialmente como una practica que asume el propio nifio, nifia o
adolescente es imprescindible. Para que sea sano debe darse siempre desde lo positivo,
nunca desde la critica: se trata de que interioricen un mensaje positivo (algo asi
como “Hago esto para cuidarme, porque mi cuerpo es valioso”), y no desde el re-
chazo (“No me gusta mi cuerpo, a ver si logro modificarlo con ejercicio/sustancias/
alimentacion...”). El cuidado fisico se puede practicar desde los siguientes &mbitos:

La higiene y cuidado personal: ducharse, lavarse los dientes, alimentarse bien,
dormir lo suficiente...

@ El ejercicio fisico, especialmente el deporte como forma de autocuidado
(ademés de la dimension lidica y afectiva).

La construccién de la identidad fisica que va evolucionando con la edad y con
los gustos: a través del corte de pelo, en la adolescencia a través del afeitado y
del maquillaje...

e La atencidn sanitaria como cuidado, para lo cual es importante que cada
profesional de la salud aproveche todas las situaciones para favorecer el
autocuidado desde la calidez, para que los nifios, nifias y adolescentes no tengan
miedo a ir al centro sanitario o a expresar su malestar fisico. Las practicas
sanitarias que incluyan situaciones de dolor (operaciones, colocacion de huesos,
inyecciones...) se deben preparar emocionalmente y acompafiar de manera
positiva, para evitar la creacion de nuevos traumas.

Las nuevas tecnologias forman parte de la vida cotidiana, en especial a partir
de la adolescencia. Para garantizar un desarrollo saludable es necesario que los
nifios, nifias y adolescentes aprendan una gestidon responsable y segura con
supervision de las personas adultas de referencia. De ese modo podrdn aprovechar
los aspectos positivos y evitar los riesgos y nuevas situaciones de trauma (como el
ciberacoso o cyberbullying).

El contacto con la naturaleza, plantas y animales: proporciona muchos beneficios,
en especial cuando se cuida la relacion (al cuidar de mascotas o de regar y cultivar
plantas) y la consciencia, y permite una mayor conexién emocional y un desarrollo
mas saludable a multiples niveles®.

LA DERIVACION: EL EQUIPO DE APOYO NECESARIO

El trauma es un fenémeno que abarca muchas dimensiones de la persona, y que
puede tener procesos como la disociaciéon o todos los aspectos relacionales, que
son dificiles de identificar sin una formacién especializada. Por eso es importante
contar con una evaluacién, un diagndstico y una intervencién pautada desde la

40. Kahn, P. H., y Kellert, S. R. (Eds.) (2002). Children and nature: Psychological, sociocultural,
and evolutionary investigations. Cambridge, Massachussetts: MIT Press.
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especializacion: es necesario incorporar un equipo de apoyo que pueda aportar
claridad y claves para intervenir de forma adecuada con cada nifio, nifia o
adolescente que sufre trauma.

La derivacién: como y cuando plantearla

Los nifios, nifias y adolescentes en muchos casos no tienen la experiencia de que
hablar con personas adultas sea ttil. De hecho, en algunos casos lamentan haber
comentado el maltrato que sufrian en su familia de origen, porque preferirian seguir
viviendo con ella, en vez de todas las situaciones por las que han tenido que pasar.
Por eso al plantear la derivacion a terapia es importante adoptar un enfoque empatico:
“Vemos que estds pasdndolo mal, y queremos que no lo pases tan mal.
Por eso vamos a llevarte a ver a X, que ayuda a que los niiios, nifias y adolescentes
se conozcan un poco mds 'y a que se sientan mejor” .

También es importante fijar expectativas realistas con el nifio, nifia o adolescente:
desde lo positivo, qué va a ganar (“Creemos que si vas a terapia vas a aprender
a tranquilizarte y a dormir un poco mejor”, “Pensamos que la terapia te va a
ayudar a que te sientas mejor y puedas tener amistades poco a poco”...); desde
la confianza moderada, para generar interés, pero sin excesiva presion (“Tal vez te
sirva, puedes probar y vamos viendo” es mas seguro que “Seguro que te ayuda a
sentirte bien”, porque al introducir la posibilidad es mds facil que el nifio, nifia o
adolescente se dé un plazo para su evolucién, como no ocurriria con unas
expectativas demasiado altas); y desde el trabajo en equipo, sabiendo que durante
el proceso también va a contar con personas en quienes ya confia (“También vamos
a ir desde Aldeas, para que nos enseiie a acompariarte de una forma que te sirva y
a que te entendamos mejor”).

Una de las preocupaciones de los nifios, nifias y adolescentes es la estigmatizacion,
con la idea de que ir a terapia es para “locos” o nifios, nifias y adolescentes
“problematicos”. Por eso es necesario plantearse una gestion adecuada de la
confidencialidad, especialmente en comunidades pequefas, donde una persona ve
todos los casos. Es conveniente planificar como se va a hacer para que el nifio, nifia o
adolescente no se encuentre con posibles pacientes que cuenten que va a terapia
en la escuela o en los espacios de ocio.

Por tltimo, es fundamental realizar una gestiéon adecuada de los tiempos. Cuando un
niflo, nifia o adolescente llega a un nuevo recurso de cuidado alternativo, primero
tiene que acostumbrarse a la casa y a las personas de referencia, interiorizar las
rutinas, ir generando vinculo y dejarse conocer. Y ya cuando siente cierta seguridad
afectiva se le puede plantear la intervencion, desde la confianza en que quienes le
cuidan le estdn ofreciendo algo que puede ser positivo para su bienestar.




claves para la
seleccion de
terapeutas

76

3.5.2. Claves para la seleccién de terapeutas

La intervencion terapéutica en trauma abarca distintos niveles de la persona, por
lo que la seleccion de terapeutas es clave. Esto puede resultar dificil en municipios
pequeiios, o en poblaciones apartadas, pero si tenemos claridad de cudles son las
claves, podemos facilitar también que haya especialistas que se formen en los
aspectos que todavia no dominan. Algunas de las claves fundamentales son:

Tener una vision empatica y respetuosa hacia la persona. El nifio, nifia o
adolescente debe percibir a su terapeuta como una figura aliada, en quien puede
confiar, con quien puede mostrarse con sus partes mds oscuras y dolientes.
Quienes hablen exclusivamente de sintomas, diagndsticos y conductas (siendo
como son elementos fundamentales de la intervencién, pero no tnicos),
sin ver al nifo, nifia o adolescente como una persona completa, probablemente
no puedan acompaiiarle.

Mostrar calidez personal. No sirve de nada que el o la especialista tenga gran
empatia si no consigue que el nifio, nifia o adolescente sienta cierto grado de
calidez. Es necesario que muestre la calidez necesaria para que el niflo, nifia o
adolescente pueda abrirse y para que se reactiven sus “procesos congelados™!.

Nos hace ver al nino, niiia o adolescente con una mirada mas consciente
y compasiva. El o la terapeuta debe ser capaz de transmitir una mirada
consciente al equipo educativo y a todas las personas de su entorno, desarro-
llando la capacidad de empatia de las figuras adultas, a la vez que se mantienen
unos limites protectores.

Demostrar una vision del proceso que combine realismo y esperanza.
El o la terapeuta debe ser capaz de identificar la realidad del nifio, nifia o
adolescente, con sus capacidades y limitaciones, y trabajar a partir de ahi,
ofreciendo unos objetivos que logren tanto la ilusién del equipo técnico como
su alcance con posibilidades reales. Probablemente no serdn adecuadas
posturas ni excesivamente pesimistas, que desanimen al nifio, nifia o adoles-
cente y a sus figuras adultas de referencia, ni fantasiosamente positivas, ya que
causardn decepcion en algiin momento.

Contar con formacion especifica en trauma y apego y técnicas de intervencion
en trauma. Igual que en medicina existen especialistas en los huesos, o en
el sistema digestivo, o en el corazdn, en psicologia y psicoterapia es necesa-
rio contar con formacidén especifica para poder abordar todas las dimensiones
del trauma. Es importante recibir informacion clara sobre los conocimientos
y técnicas que maneja cada terapeuta para tener la seguridad de que puede
intervenir de forma segura. En este sentido es importante que demuestre poseer
conocimientos sobre el uso de técnicas de regulacion a través del afecto,
del vinculo, del juego, del arte y de otros elementos.

41.Romeo, F.J. (en prensa). Calidez para el desbloqueo afectivo. Claves para el acompaiiamiento emocional.
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©® Utilizar la dimension corporal. El trauma reside en muchas funciones
corporales, de modo que el cuerpo debe ser un elemento fundamental de
trabajo durante el diagndstico y la intervencién. Es necesario saber como va a
introducir cada terapeuta la dimensién corporal en la terapia.

® Conocer formas de trabajo no verbal. En muchos casos los nifios, nifias
y adolescentes no son capaces de hablar de su trauma por diversos motivos:
porque les resulta demasiado doloroso, porque no lo recuerdan (a través
de la disociacion), porque las figuras adultas les producen desconfianza...
Por eso una capacidad relacionada con el conocimiento de técnicas especificas
de intervencion en trauma, y que incluye la dimension corporal a menudo,
es el manejo de técnicas no verbales de creacion de vinculo terapéutico y de
elaboracion de materiales traumdticos®.

Demostrar capacidad de planificar a corto, medio y largo plazo.
Los procesos terapéuticos con trauma pueden ser complejos, con la aparicion
de partes disociadas y de elementos imprevistos. Esa es la razon por la que hay
que buscar terapeutas que planteen lineas de intervencion a distintos niveles
y con distintos plazos, con flexibilidad e incorporando a todas las personas de
la vida del nifio, nifia o adolescente. Un ejemplo de esto es saber gestionar
tiempos de profundizacion (fases en las que el trabajo es mds intenso y
puede ser mds doloroso) y tiempos de relajacion y recuperacién (en los que
parece que “no ocurre nada”, pero que permite que se asienten los progresos
realizados durante la fase mas intensa).

® Ofrecer pautas para el trabajo en equipo. Detectaremos terapeutas
competentes por su capacidad para reconocer y aprovechar la experiencia de
quienes conviven con el nifio, nifia o adolescente, y para dar claves y pautar
la intervencion en el hogar, en el centro educativo, en los espacios de ocio y
tiempo libre y en el resto de dimensiones de su vida. La sesién de terapia es
un tiempo en el que se hacen descubrimientos y avances, pero estos pueden
producirse también en otros momentos, y el resto de profesionales y figuras
afectivas necesitardn orientaciones para apoyar al nifo, nifia o adolescente
en su evolucion.

42. Martha Straus ofrece una serie de claves importantes. Aunque la terapia “sin palabras”, segtin su modelo,

no es necesaria siempre, es Util tener esos recursos, a veces para las primeras sesiones, hasta que se crea confianza,

y en otros casos durante todo el proceso. La referencia es: Straus, M. B. (1999). No-talk therapy for children 77
and adolescents. Nueva York: Norton. Martha Straus ofrece una serie de claves importantes.
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El proceso terapéutico implica toda la vida del nifio, nifia o adolescente, por lo que
es imprescindible que vaya mas alld del tiempo de sesion. En la mayoria de los
casos su terapeuta proporcionara claves y pautas que se deben ir incorporando a la
vida cotidiana, y desde esos ambitos (el hogar, la escuela, los espacios de ocio...)
se observardn cambios que habrd que comunicarle de vuelta. En eso consiste en
acompaiiar el proceso terapéutico: en estar presentes en los aspectos importantes
del nifio, nifia 0 adolescente que nos indique su terapeuta en los distintos ambitos.

La coordinacién imprescindible es la que se produce desde el hogar. Debe haber
sesiones de trabajo conjunto, en las que el o la terapeuta proporcione claves a las
figuras de referencia del nifio, nifia 0 adolescente, y también el equipo educativo debe
ocuparse de dar seguimiento a las pautas recibidas, informar de cambios (a mejor o
a peor) y pedir ayuda cuando no sepa gestionar algunas situaciones. También debe
hacer que el hogar sea un espacio de contencion segura adaptado a las necesidades
especificas de ese nifio, nifia o adolescente en la fase en la que se encuentre.
Desde ese entorno las personas de referencia podran fomentar la exploracién de
pautas (que el nifio, nifia o adolescente practique lo que va incorporando de la
terapia) y nuevas situaciones (por ejemplo, animarle en la creacion de nuevas
amistades). Desde la terapia también se pueden ofrecer orientaciones para el trabajo
de la afectividad y del vinculo.

La coordinacién con el centro educativo puede ser muy positiva, si la actitud desde
el equipo docente es adecuada. Desde la terapia se puede ofrecer una coordinacién
(con una frecuencia menor que en el hogar) para ofrecer una vision realista
y esperanzada, con pautas especificas para el centro educativo (especialmente la
gestion de conflictos, con atencion a la repeticion de patrones desde la agresion
o desde la victima). También debe trabajar unas expectativas claras respecto al
rendimiento del nifio, nifia o adolescente, transmitiendo que lo académico puede
tardar en recuperarse: no puede ser lo tinico ni lo prioritario. En este marco puede
ser conveniente recordar que la educacion se dirige a la persona completa, que la
escuela no puede centrarse exclusivamente en los estudios, sino que también ensefia
valores y prepara para la vida. Para esto puede ser muy util el trabajo con una figura
aliada dentro de la escuela, como el tutor o la maestra de referencia, con quien la
coordinacién sea més facil, a la vez que muestra receptividad a las claves y pautas
ofrecidas desde la terapia.

Por dltimo, la coordinacién con los recursos de ocio y tiempo libre (actividades
extraescolares, deporte, asociaciones...) puede resultar también muy valiosa si hay
alguna figura aliada que quiera asumir la responsabilidad. Si no, también se puede
hacer la coordinacién a través del hogar, con objetivos similares a los del centro
educativo: una vision realista y esperanzada, pautas especificas para las actividades
de ocio y tiempo libre y unas expectativas adecuadas respecto al rendimiento.
En este &mbito es necesario prestar una especial atencion a la repeticion de patrones
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desde la agresidn o desde la victima, que puede aparecer en las dindmicas de
grupo (por ejemplo, una actividad con competicién ligera en la que el nifio,
nifia o adolescente pierda la regulacién y reaccione con agresividad) y a los
momentos sin supervision (por ejemplo, en los descansos, en los servicios,
en los tiempos libres...).
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SIGUIENTES
PASOS:

EL ABORDAJE DEL
TRAUMA A NIVEL
ORGANIZACIONAL

El trauma es un fenémeno muy complejo que
requiere un abordaje integral. Por eso es necesario
que las organizaciones que atienden a nifios,
nifias y adolescentes dispongan de un personal con
unos conocimientos suficientes (cada profesional
los necesarios para su nivel de intervencion)
sobre qué es el trauma, como detectarlo y como
intervenir a nivel educativo y psicosocial.
Una organizacion asi debe tener en cuenta los
siguientes elementos.
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\Q 4.1 = DESARROLLO DE CAPACIDADES

FORMACION

SUPERVISION

TRABAJO
PERSONAL

Todo el personal de la organizacion tiene que estar formado
a un nivel suficiente para su desempefo profesional: desde

cargos directivos a cargos técnicos y profesionales de trato

directo (formaciones especificas segun necesidades).

Los contenidos deben incluir:

+ Concepto de trauma en la infancia y adolescencia.

« Las consecuencias e indicadores del trauma en la infancia
y adolescencia.

» Claves para la intervencion.

La metodologia debe incluir:

» Exposicion de teorias actualizadas sobre el trauma.

* Ejercicios vivenciales para identificar traumas (o situaciones
que podrian haber sido traumaticas y no lo han sido) en la
vida personal.

 Ejercicios vivenciales para la intervencion en trauma
(dinamicas con dibujo, juego, baile, movimiento...).
* Ejercicios practicos sobre casos y ejemplos (videos, peliculas).

Los equipos técnicos y el personal de cuidado directo deben
contar con espacios de supervision regulares.

Los espacios de supervisién sirven para consolidar los
conocimientos adquiridos en la formacion.

Los espacios de supervision permiten identificar buenas
practicas y corregir practicas inadecuadas.

Los espacios de supervision ayudan a identificar claves en el
trabajo con cada nifio, nifia o adolescente.

Cada profesional ha realizado un trabajo personal suficiente
para elaborar sus posibles traumas, de modo que no interfieran
con su desempefio ni con sus interacciones con los nifios,
nifas y adolescentes.
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Y ADOLESCENTES

DETECCION Se utilizan procedimientos adecuados de deteccién de trauma:

* A nivel no especializado (equipos técnicos, personal de
cuidado directo): los indicadores de este manual.

* A nivel especializado (en derivacion): herramientas
especificas de diagndstico.

Se utilizan los indicadores de posibles situaciones de trauma o
de los traumas confirmados en los planes individuales de cada
nifo, nifia o adolescente:

» En el proceso de incorporacion.
* Alo largo de la intervencion con el nifio, nifia o adolescente.

» Revisando cada caso cada vez que se actualicen los
conocimientos.

* Ejercicios practicos sobre casos y ejemplos (videos, peliculas).

[\ 412342, [6)\|  Se aplican las metodologias ya desarrolladas:
GENERAL

» Garantizar que los espacios donde viven y se desenvuelven
los nifios, nifias y adolescentes son Entornos Seguros y
Protectores.

* Mantener una intervencioén en conflictos desde la Disciplina
Positiva.

» Atender a la Afectividad Consciente como competencia
organizacional.

o Para atender a nifos, nifias y adolescentes con trauma
es necesario cultivar el cuidado organizacional de cada
profesional y facilitarle y verificar su autocuidado.

Se realizan reuniones de coordinacion:

« Facilitan el trabajo en equipo.

+ Distribuyen la responsabilidad entre profesionales, cada cual
desde su campo y experiencia.
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INTERVENCION
INDIVIDUAL

DERIVACION

El horario de las personas de cuidado directo incluye periodos
especificos de presencia y juego con los nifios, ninas y
adolescentes.

Cada profesional cuenta con claves basicas de intervencion en
trauma a su nivel:

* Manejo de la afectividad y cémo transmitirlo a nifios, ninas
y adolescentes.

» Pautas especificas de intervencion en crisis.
+ Pautas generales de atencion.
» Formacioén en aspectos especificos:

o Juego reparador (y el espacio cuenta con los materiales
necesarios).

o Expresion artistica y creatividad

Se utiliza el trabajo de la historia de vida como apoyo para la
recuperacion del trauma, con metodologias apropiadas para el
desarrollo emocional de cada nifio, nifia o adolescente.

Se establece una red de profesionales a quienes derivar casos
de trauma a nivel local (de cada recurso):

+ Se conoce a cada profesional a nivel general, previo a
proceder a derivaciones (la derivacion no puede surgir de
una circunstancia concreta, se debe haber realizado un
trabajo previo).

» Se utilizan los criterios establecidos para la seleccion de
profesionales, en especial su disponibilidad al trabajo con
equipos técnicos y personas de cuidado directo.

Los programas se dotan de presupuestos especificos para
atender las necesidades de derivacion.

Los equipos técnicos y las personas de cuidado directo conocen
y manejan las claves necesarias para solicitar la derivacion a
especialistas en trauma.

Se escucha la opinién de los nifios, nifias y adolescentes
respecto a sus profesionales de derivacion y las metodologias
que proponen (tipos de terapia, pautas, medicacion...).
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\Q 4. = POSICIONAMIENTO INSTITUCIONAL

POLITICAS
INTERNAS

REFERENCIA
ANTE EL
TRAUMA EN
LAINFANCIAY
ADOLESCENCIA

TRABAJO
EN RED
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Aldeas Infantiles SOS desarrolla politicas internas que
aborden el trauma en la infancia y adolescencia como se
plantea en este documento.

Aldeas Infantiles SOS incorpora las valoraciones de trauma
como elemento para las evaluaciones internas de las
organizaciones nacionales.

Aldeas Infantiles SOS genera grupos de trabajo especificos
para el seguimiento de las lineas de intervencion en trauma
en la infancia y adolescencia.

Aldeas Infantiles SOS difunde sus instrumentos de trabajo
entre administraciones publicas y otras organizaciones con
el doble fin de:

» Hacer que se comprenda su trabajo en trauma y adolescencia.
« Sensibilizar a otros actores relevantes respecto al trabajo
en trauma en la infancia y adolescencia.

Aldeas Infantiles SOS facilita el intercambio de experiencias
entre sus profesionales y entre asociaciones nacionales.

Aldeas Infantiles SOS promueve el trabajo en red con otras
entidades relevantes, tanto a nivel local, como nacional y de
toda la region de América Latina y el Caribe.
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Los estudios sobre el trauma avanzan a gran velocidad, con la aparicién frecuente
de claves y précticas novedosas. Para sensibilizar sobre la importancia de seguir
formadndose al respecto, vamos a recuperar algunas ideas clave que sirven
para descubrir nuevas facetas de este fendmeno y que nos permiten actuar de
forma mads integrada.

Francine Shapiro y sus precisiones al
concepto de trauma

Segun Francine Shapiro, creadora de la terapia de EMDR*, es importante diferenciar
entre dos tipos de trauma:

¢ El “Trauma con T mayuscula”, que aparece ante un unico suceso de
maxima intensidad.

© El “trauma con t minuscula”, que surge ante muchos sucesos de menor
intensidad, pero que por su repeticion acaban afectando a la persona.

Esta distincion es importante en el trabajo con profesionales que pueden restarle
importancia a la vivencia del nifio, nifia o adolescente desde una valoracion de que la
situacion “no fue tan intensa o tan relevante”. Los “traumas con t mindscula” también son
traumas y necesitan de igual modo de una atencién especial.

Su planteamiento es que el trauma consiste basicamente en una disfuncion (una alteracion)
en el procesamiento de situaciones. Es como si el cerebro se quedase “atascado” en el
modo de funcionamiento del momento de peligro, y no es capaz de volver a un estado
relajado, ni siquiera ante situaciones tranquilas y seguras.

Esta vision nos permite comprender que muchos de los nifios, nifias y adolescentes con
quienes se trabaja desde Aldeas Infantiles SOS tienen formas de percibir el mundo que
los ponen en guardia, y por eso interpretan las intervenciones de profesionales de forma

peligrosa, en vez de algo a su favor. J

43. Shapiro, F. (2008). EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Desensibilizacion y
reprocesamiento por medio del movimiento ocular. Barcelona: Kairds.
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Peter Levine y sus precisiones al concepto
de trauma

Peter Levine, creador de la terapia Somatic Experiencing®, considera que “El trauma no
reside en el suceso en si, sino en el sistema nervioso™*. Explica que el impacto de un evento
como hecho traumatico depende de las capacidades del sistema nervioso de la persona
y, por tanto, los nifios, nifias y adolescentes tienen mayor vulnerabilidad al trauma (a que
haya situaciones que les desborden) por tener un sistema nervioso menos desarrollado.

Otra precision importante es que mientras que el evento termina (o sucede repetidamente,
pero con periodos en los que no ocurre), el trauma se vive como permanencia del riesgo.
Por ejemplo, una agresion fisica unica tiene un comienzo y un final (empiezan los golpes,
se prolongan durante unos minutos y luego terminan), pero el miedo a sufrir otro ataque
se vuelve permanente, incluso cuando el ataque es improbable (por estar en un lugar
seguro). Otro ejemplo: en el caso de abusos sexuales repetidos, la practica abusiva sexual
tiene una duracién que se puede medir en minutos en cada ocasion, pero el temor a
cuando llegara la siguiente situacion de abuso es permanente y afecta al funcionamiento
diario. De hecho, los nifos, nifias y adolescentes acogidos en modalidades de cuidado
alternativo por Aldeas Infantiles SOS en teoria han dejado de padecer las situaciones que
vivian en su casa, y sin embargo pueden mostrar sintomas activos de bloqueo y trauma,
que duran incluso después de afios de vivir en seguridad.

En este sentido es importante diferenciar entre un proceso dificil pero cerrado a nivel psicologico,
que puede doler pero no desequilibra, de un trauma, que es una herida todavia abierta.

Peter Levine propone que la energia fisioldgica de una reaccion apropiada ante una situacion
de peligro queda bloqueada en situaciones de trauma, con la precision de que, si se activa
esa energia bloqueada, se puede resolver (que es lo que propone con su técnica de
Somatic Experiencing®, traducida habitualmente como “Experiencia Somatica”). Lo explica
en dos diagramas.

Por un lado, en una situaciéon de trauma se produce lo que llama “el ciclo de miedo/
inmovilidad”. (Levine, 2013, 45). Ante un evento se produce una intensa activacién
fisiolégica que prepara para la huida. Sin embargo, debido a distintos factores, esa huida no
se produce y no se logra el escape. Eso provoca una sensacion de miedo y desvalimiento,
de no ser capaz de afrontar la situacion. Y si no se puede hacer nada, lo siguiente es una
sensacion de inmovilidad, de paralisis. Pero esa inmovilidad no elimina la activacion,
el miedo, que vuelve a aparecer al seguir evaluando la situacién. Esto se constituye en un
circulo vicioso. Ademas, puede haber distintas situaciones que desencadenen activacion
desde el miedo, y que se retroalimenten entre si, de modo que los sintomas de bloqueo
traumatico se extienden por multiples situaciones de la vida (la mayoria de las cuales no
son ni siquiera peligrosas).

44. Levine, P. A., y Kline, M. (2016). El trauma visto por los nifios. Despertar el milagro cotidiano de la
curacion desde la infancia hasta la adolescencia. Barcelona: Eleftheria. Esta frase proviene de un apartado
completo en el capitulo 1, “;Qué es el trauma? Una definicién funcional”.

45. Levine, P. A. (2013). En una voz no hablada. Como el cuerpo libera el trauma y restaura el bienestar.
Buenos Aires: Alma Lepik.
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Activacion

Escape no logrado

Inmovilizacion

Sensacion de miedo
y desvalimiento

Frente a ese circulo vicioso Peter Levine propone, a través de su técnica de Somatic
Experiencing®, el “restablecimiento de respuestas activas de defensa” (Levine, 2013, 46).
Si el punto de bloqueo en el trauma consiste en que ante una activacion por miedo se
produce una inmovilizacién, realizar una actividad fisica que ponga en funcionamiento los
recursos fisioldgicos de huida (como correr, saltar o mover brazos y piernas de formas
especificas) permite superar ese bloqueo y lograr un escape exitoso, que conlleva una

sensacion de empoderamiento y de capacidad frente a circunstancias dificiles.

Empoderamiento

Escape exitoso

Correr (expresion fisica)
Activacién

Inmovilizacion

\\  con nifnos, nifas y adolescentes de Aldeas Infantiles SOS, y justifica la importancia de

La importancia de la expresion fisica de la activacion fisioldgica va a ser clave en la intervencién

proporcionar espacios y actividades de conexion corporal y movimiento fisico intencionados,

88 desde la danza y el teatro hasta los juegos que implican correr y los deportes.
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Stephen Porges y sus precisiones al
concepto de trauma: la Teoria Polivagal

Stephen Porges desarrolla la Teoria Polivagal como una forma de explicar el funcionamiento
de los aspectos fisioldgicos del sistema nervioso que afectan e interactuan con
las emociones y el comportamiento. La teoria es amplia y aborda muchos aspectos de
fisiologia*¢, pero aqui vamos a concentrarnos en las interacciones entre la percepcion
de seguridad y aspectos afectivos*’.

El primer elemento que retener de la Teoria Polivagal es que los eventos externos por un
lado pasan por un proceso de percepcion (que puede ser mas 0 menos consciente), pero
también por un proceso de neurocepcién, en el que el sistema nervioso en su conjunto
valora la situacion no solo con datos externos (la presencia de miembros con vinculacion
afectiva o no, o la aparicién de algun peligro), sino también con datos internos (por ejemplo,
si el cuerpo esta en estado de relajacién o de tensidn, o si hay sistemas que indican riesgo
a nivel no consciente). Esto significa que las situaciones pueden ser evaluadas mal por el
sistema interno, en especial si hay una historia de desequilibrio emocional (como sucede
en el trauma). Por eso, puede haber nifos, nifias y adolescentes que, estando ya en un
lugar seguro dentro de un programa de Aldeas Infantiles SOS, sin embargo, reaccionen con
alarma, desconfianza y miedo, no por elementos externos, sino por su propia heurocepcion,
acostumbrada a los malos tratos de los que eran objeto en su hogar de origen.

Por otro lado, la Teoria Polivagal sefiala en grandes lineas tres estrategias de regulacion
del sistema nervioso, que estan relacionadas con la evolucion de la fisiologia desde los
primeros vertebrados, como los reptiles, hasta los mamiferos y el ser humano.

@ La estrategia de regulacion de seguridad permite una sensacion de
relajacion. Si se producen interacciones sociales, el contacto también es relajado
con otras personas, que se transmite mediante la mirada, la voz y una sensacién
general de equilibrio interno. Es importante comprender que esta estrategia es
activa a nivel fisioldgico: en una situacion social relajada el nervio vago esta
parando las acciones de ataque o de huida que podrian aparecer. Por eso, como
supone un esfuerzo a nivel fisiolégico, la seguridad solo se alcanza con unas
cualidades fisicas adecuadas de alimentacién, descanso y, por supuesto,
seguridad fisica y emocional real.

La implica una movilizacion de
recursos internos, preparando los musculos (y el resto del cuerpo) para el ataque
o la huida.

46. Se puede leer la extensa monografia de referencia: Porges, S. (2017). La Teoria Polivagal. Fundamentos
neurofisiologicos de las emociones, el apego, la comunicacion y la autorregulacion. Madrid: Pléyades.

47. Porges, S. (2016). Influencias reciprocas entre el cuerpo y el cerebro en la percepcion y la expresion del
afecto. Una perspectiva polivagal. En D. Fosha, D. J. Siegel y M. S. Solomon (Eds.), El poder curativo de las
emociones. Neurociencia afectiva, desarrollo y prdctica clinica, pp. 33-66. Sitges, Barcelona: Eleftheria.
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@ La estrategia de regulacion de amenaza mortal se activa cuando se
ha intentado el ataque o la huida y resultan fallidos. La ultima opcién a nivel
fisiologico es la inmovilizacion, mediante una pérdida del tono muscular, paralisis y
desmayo (que tienen su equivalente psicologico en la disociacion). Es importante
recordar que esta respuesta también es adaptativa: ante una situaciéon de dafno
inminente (por ejemplo, una agresion que pone en peligro la vida), lo mas apropia-
do a nivel fisiolégico es desconectar la consciencia. Por ejemplo, un nifio o una
nina que haya sufrido un maltrato fisico extremo, el hecho de que se desmaye
en un momento puede resultar protector en el sentido de que cuando recupere
el sentido, tendra las heridas, pero no el recuerdo. Otro ejemplo, en el caso de
los abusos sexuales, ante una situacion tan desbordante es una respuesta muy
adecuada en el momento que el nifo, nifia o adolescente se disocie y, literalmente,
no esté consciente en su propio abuso. El dafo queda, pero al estar disociado
permite sobrevivir el evento. Otra cuestion es que, ya que ese dafo es muy
grande, va a aparecer de otras formas, pero cuando haya terminado el abuso.

Las investigaciones demuestran que los pasos de una estrategia de regulacién a otra son
reacciones fisiolégicas, no cognitivas ni voluntarias. Nadie puede decidir “Ahora voy a
sentir tranquilidad” (aunque si que puede decidir realizar acciones que ayuden a la calma,
como, por ejemplo, “Ahora voy a respirar despacio, contando mentalmente, hasta notar
que me bajan los latidos del corazén”) o “Es un buen momento para desmayarme”. Lo que
si que es claro es que si falla el nivel superior, se pasa al inferior: si no sentimos seguridad,
nos preparamos para el ataque o la huida; y si en una situacién de amenaza mortal no
podemos escapar ni enfrentarnos con éxito, el siguiente paso es la pérdida de consciencia
(parcial o completa). Esto afecta al trabajo con nifios, nifias y adolescentes en Aldeas
Infantiles SOS, ya que en muchos casos se van a encontrar con un sistema nervioso activado
permanentemente en el ataque o la huida, y los intentos de que se sientan seguros
necesitan implicar el cuerpo y la neurocepcion o, si no, percibirdan como agresién cualquier
intento adulto de proporcionarles ayuda y apoyo. E incluso aunque la relacion ya sea segura
y se esté dando la recuperacion, si se produce un estado defensivo, hay estimulos neutros
0 positivos que se pueden interpretar como peligrosos e incluso de amenaza mortal.

Por ultimo, la Teoria Polivagal expone que los nervios que regulan el corazén también se
ocupan de la vocalizacion, de la audicion y de la expresion facial (y de varias cuestiones
mas). Eso supone una ventaja muy importante: si utilizamos la palabra, con entonacion
apropiada y con gestos adecuados, ayudamos a regular el sistema nervioso de los nifos,
ninas y adolescentes. Por eso en la parte de intervenciéon se retomaran actividades que
impliquen a las partes del sistema nervioso que se encargan de la estrategia de regulacion
de seguridad, tanto practicas concretas que puedan desarrollar las personas adultas para
ayudar a los nifos, nifas y adolescentes como ejercicios de autorregulacién que pueden
aprender y desarrollar por su cuenta los nifios, nifas y adolescentes.
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52 ANEXO 2: una explicacion de los tipos de trauma mediante
teoria y ejemplos

En las dltimas décadas, la ampliacién de los conceptos relativos al trauma han
conducido a aumentar también los tipos de trauma que se pueden observar. Aunque
algunos modelos necesitan de mds investigacion para acabar de consolidarse,
es fundamental mantener una mirada abierta hacia las distintas tipologias posibles.

El tipo de trauma mas estudiado y consolidado es el Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT). El resumen que hacen Suzette Boon, Kathy Steele y Onno van der Hart*
es especialmente claro en la forma de organizarlo, en tres grupos de sintomas:

Los sintomas de intrusion consisten en todas aquellas vivencias que surgen
involuntariamente en la consciencia de la persona. Pueden ser desde flashbacks
(que aparezcan recuerdos del evento traumético de forma invasiva, que afecten
al funcionamiento de la persona) hasta pesadillas (suefios angustiosos,
relacionados o no con la situacién original) y reacciones de peligro despro-
porcionadas (tener la sensacion de revivir la situacién a partir de un elemento
minimo, como un ruido, un olor o un objeto que recuerdan al acontecimiento
traumatico). Como su apariciéon es muchas veces imprevisible, y la vivencia
genera mucha ansiedad, la persona vive con miedo, e incluso mds, con “miedo
al miedo” (“Tengo miedo de recordar el miedo que pasé”).

©® Los sintomas de evitacion implican que la persona, de forma consciente o
inconsciente, intenta evitar situaciones que le supongan desencadenantes (no va
por ciertas calles, 0 no trata con cierto tipo de personas, 0 no se atreve a realizar
ciertas actividades), incluso desencadenantes psicoldgicos (evita pensar o hablar
de lo que le ocurrid, incluso cuando contarlo pueda ser positivo a largo plazo).
Puede manifestarse de una manera muy extrema, como la amnesia (no recordar
el evento traumatico), o de forma mas sutil, como el entumecimiento emocional
(“Si consigo no sentir nada, tampoco sentiré el miedo y la tristeza”, pero eso
impide atravesar las emociones dificiles y superarlas) y el aislamiento (“Si no
me relaciono con nadie, nadie me podrd hacer darfio otra vez”,y eso impide
también el contacto sanador con personas seguras y protectoras).

0 Lossintomas que tienen que ver con problemas con la activacion (relacionados
con las estrategias de regulacion propuestas por Stephen Porges en la Teoria
Polivagal). Pueden ser sintomas de hiperactivacion, como el nerviosismo,
la irritabilidad y problemas de concentracién y atencién (si el niflo, nifia o
adolescente tiene la sensacion de que en cualquier momento le pueden hacer
dafio de nuevo, es 16gico que en la escuela no sea capaz de prestar atencion a lo
que dice el maestro de matematicas o la profesora de inglés). Y también pueden
ser sintomas de hipoactivacion, un tono general bajo, la falta de iniciativa y
la sensacion de tener la mente en blanco.

48. Boon, S., Steele, K., y Van der Hart, O. (2014). Vivir con disociacion traumdtica. Entrenamiento de
habilidades para pacientes y terapeutas. Bilbao: Desclée De Brouwer. La explicacion mds completa del
TEPT se encuentra en las paginas 70-74.
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Tres ejemplos de Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT): los casos de Saul,
Silvia y Sonia

Saul tiene cinco afos y hace tres meses se cay6 por la escalera durante la noche a
ir al servicio, rompiéndose un hueso de la pierna, y como se quedé casi inconsciente a
consecuencia de la caida, nadie de su familia se dio cuenta hasta la mafana. Saul muestra
los sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico en que cuando se despierta por las
mananas recuerda la caida y no se atreve a salir de la cama hasta que no llega su madre y
le tranquiliza durante al menos diez minutos (sintomas intrusivos). Saul también ha tomado
miedo a las escaleras en general, no solo las de casa, y solo puede subir las escaleras
del colegio si su maestra le da la mano (sintomas de evitacion). A esto se afiade que Saul
tiene continuas pérdidas de control, con peleas con otros nifios y nifias y con personas
adultas, cuando siempre habia tenido un caracter afable (problemas con la activacion).

Silvia tiene diez afios y su casa fue arrastrada por una riada a consecuencia de unas lluvias
torrenciales que hicieron que la ladera de la montafia se derrumbase. Silvia manifiesta
el Trastorno de Estrés Postraumatico con fuertes pesadillas en las que suefia que se
ahoga y con miedo incontrolado cada vez que empieza a llover (sintomas intrusivos), y con
una preocupacion de caminar siempre por calles llanas y amplias (sintoma de evitacion,
en los que intenta no pasar por calles empinadas que le recuerden a las de su casa).
Ademas, se muestra tensa y desconcentrada en clase, con dificultad para seguir las
lecciones, y sus amigas se estan molestando con ella porque esta muy irritable (problemas
con la activacion).

Sonia tiene quince afios y ha sufrido un robo por parte de dos desconocidos a la vuelta de
la escuela. La policia no ha sido capaz de encontrarlos, y Sonia presenta los multiples
sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico. Por un lado, tiene miedo a dormirse porque
cuando se acuesta le vienen recuerdos de las amenazas de los dos desconocidos, y cree
que pueden encontrarla (sintomas intrusivos). Por otro lado, tarda mucho mas en ir y en
volver de la escuela porque elige itinerarios mucho mas largos para ir siempre por calles
anchas (sintoma de evitacion), que paradéjicamente a veces la lleva por zonas mas
peligrosas y ademas va sola, porque sus compafneros no quieren dar ese rodeo tan largo
con ella. Por ultimo, Sonia parece muy desanimada, y no le apetece hacer nada, ni siquiera
ver sus series de television favoritas (problemas con la activacion).

Como se puede ver, el evento que desencadena el trauma puede ser un accidente sin
culpables (como en el caso de Saul), una catastrofe externa (como en el caso de Silvia) o
una accion humana concreta (como sucede con Sonia), pero la clave es que es un Unico
evento que se recuerda con claridad (a veces demasiada, otras veces demasiado poca).
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Este modelo de trauma, que estd generalmente validado, resulta insuficiente en
muchos casos, para lo cual se han planteado distintas propuestas que, independien-
temente de su grado de aceptacion oficial, resultan muy utiles en la intervencién con
nifios, niflas y adolescentes”. Las propuestas que identifican un trauma complejo
(Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo, TEPT-C) plantean que el
trauma simple (TEPT) se aplica bien cuando hay un tinico evento traumdtico, del que
la persona es consciente, y se vive con episodios temporales de reexperimentacion
(los sintomas intrusivos, como recuerdos o pesadillas) que se alternan con evitacion
(no hablar, no hacer ciertas actividades), pero también con momentos de tranquilidad
(limitados en el tiempo). Sin embargo, hay otra serie de cuadros que, teniendo su
origen situaciones traumadticas, presentan los sintomas contrarios: en vez de un
evento bien recordado, son multiples eventos, muchos de ellos olvidados; y en vez de
episodios de intrusién y evitacion alternados con tiempos sin sintomas, en el trauma
complejo se sobrevive mediante la disociacidn, y esa disociacion es permanente
(ano ser que haya una intervencion terapéutica, o que aparezcan nuevas situaciones
traumaticas que lleven a la consciencia los eventos iniciales).

49. Bessel van der Kolk relata la historia del proceso de redaccion de una propuesta sobre el Trastorno de Estrés
Postraumatico Complejo y como fue rechazada en el capitulo 9 de su libro: Van der Kolk, B. (2017). El cuerpo lleva
la cuenta. Cerebro, mente y cuerpo en la superacion del trauma. Sitges, Barcelona: Eleftheria.

Bessel van der Kolk (et al.) y su propuesta de
Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo

En un articulo clasico, Susan Roth, Elana Newman, David Pelcovitz, Bessel van der Kolk
y Francine S. Mandel® proponen, recogiendo y desarrollando las ideas de Judith Herman®,
la conceptualizacion del Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo (TEPT-C)
en torno a seis dimensiones:

@ Alteraciones en la regulacion del afecto y los impulsos, que incluyen un malestar
emocional persistente, autolesiones e ideas de suicidio y dificultades en el manejo

\\ emocional, en especial de la rabia (alternando supresion de los sentimientos de enojo

con explosiones de ira).

50. Roth, S., Newman, E., Pelcovitz, D., Van Der Kolk, B., y Mandel, F. S. (1997). Complex PTSD in victims
exposed to sexual and physical abuse: Results from the DSM-IV Field Trial for Posttraumatic Stress Disorder.
Journal of Traumatic Stress, 10(4), 539-555. https://doi.org/10.1002/jts.2490100403

51. Judith Herman propone el concepto de Sindrome de Trauma Crénico en 1992, que inspira la categoria de
Trastorno de Estrés Postraumdtico Complejo, en el capitulo 4, “Captivity” de su libro cldsico que va ya por la edicién
ntimero catorce: Herman, J. L. (2015, 14* ed.). Trauma and recovery: The aftermath of violence —from domestic
abuse to political terror. Nueva York: Basic Books.

Se puede leer una revision histdrica de la evolucion del concepto de Trauma Complejo en: 93
Lépez-Soler, C. (2008) Las reacciones postraumaticas en la infancia y adolescencia maltratada: el trauma complejo.
Revista de Psicopatologia y Psicologia Clinica, 13(3), 159-174. Recuperado de: https://doi.org/10.5944/rppc.
vol.13.num.3.2008.4057



https://doi.org/10.1002/jts.2490100403
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.13.num.3.2008.4057
https://doi.org/10.5944/rppc.vol.13.num.3.2008.4057
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Alteraciones en la atencion y la conciencia, desde la amnesia y la disociaciéon hasta la
sensacion de despersonalizacion o de revivir las experiencias traumaticas en el presente.

Alteraciones en la percepcion de la persona de si misma, que suponen una
desvalorizacion de si como ser humano, con indefension, culpa, verglienza
y una sensacion de estigma que establece una separacion respecto al resto de
las personas.

@ Alteraciones en las relaciones con otras personas, en especial con quienes han
causado el trauma, que van desde deseos permanentes de venganza hasta una
idealizacion o agradecimiento paraddjico, llegando a aceptar las racionalizaciones
escuchadas durante el maltrato (“Esto lo hago por tu bien, porque te gusta”, como
ocurre a menudo en el abuso sexual). Pero también se producen cambios en otras
relaciones, como el aislamiento y el retraimiento, o todo lo contrario, la busqueda
permanente de una figura salvadora ideal, y la incapacidad de protegerse frente
a comportamientos inadecuados.

© Somatizaciones, que expresan a traves del cuerpo el sufrimiento psicolégico, desde
dolores de cabeza hasta trastornos del sistema digestivo y problemas musculares.

Alteraciones en el sistema de valores, que surgen por una desesperanza y la sensacion
de que nada tiene sentido, después de haber sufrido tanto.

Muchos de los nifos, nifas y adolescentes con quienes se trabaja en Aldeas Infantiles SOS
presentan sintomas de trauma complejo, de modo que es importante poder identificarlos
como indicadores de trauma, y no como “Es que es su caracter”,

Dos ejemplos de Trastorno de Estrés
Postraumatico Complejo (TEPT-C):
los casos de Carlos y Camila

Carlos tiene doce anos y lleva sufriendo abusos sexuales por parte de su abuelo materno
desde los ocho afios. Durante las vacaciones, mientras su madre trabaja (el padre emigré
a otro pais cuando Carlos tenia cuatro anos y no lo ha visto desde entonces), Carlos se
queda en casa de sus abuelos, que esta en el campo a una hora de viaje de la ciudad
donde vive habitualmente. Carlos siempre habia respetado a su abuelo, que le resultaba
una figura masculina protectora hasta que empezé a abusar de él. El abuelo tiene mucho
reconocimiento social, es muy apreciado en su pueblo, y dicta todas las normas de la
familia. Carlos siente que no puede escapar: su abuelo le ha convencido de que si
contase algo de los abusos nadie le creeria, y le chantajea emocionalmente con amenazas
de difundir rumores en el pueblo contra él. Acaba de empezar el curso, y el nuevo
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maestro de Carlos identifica una serie de elementos que le preocupan. Carlos se muestra
normalmente muy pasivo, con poca motivacién por las actividades o por relacionarse con
otros chicos, excepto su amigo Pablo, que es muy tranquilo. En muchos casos Carlos no
es capaz de seguir la leccion, y ni siquiera sabe qué materia estan dando. El maestro esta
desconcertado, porque ve que Carlos a veces da respuestas muy inteligentes, pero que
muestra una autoestima muy baja, y que a menudo deja los examenes en blanco porque,
segun sus palabras, “;Qué mas da? Si voy a suspender de todas formas...”. Cuando el
maestro cita a la madre de Carlos para comentarle su preocupacion, esta le cuenta
también que ella esta preocupada, especialmente porque Carlos tiene dolor de estbmago
y a veces vomita antes y después de las vacaciones. Ella cree que es por el agua del
pueblo, pero el maestro sospecha que puede ser algo mas y lo comunica al sistema de
protecciéon. Después de unas sesiones, Carlos empieza a comentar la situacién, pero a
menudo no recuerda qué ha dicho de una sesién a otra.

Camila tiene catorce afos y ha cambiado de caracter de forma radical durante el ultimo
curso. Su familia esta muy preocupada, pero no consigue saber qué le pasa. Parece ser
que a principios de este afio escolar tuvo una discusion con su amiga Fabiola y dejaron
de hablarse. Desde entonces esta muy irritable y agresiva en casa, y reciben notas de la
escuela en las que sus profesores comentan que esta iniciando peleas continuamente y
que se esta quedando sola por eso. Camila a menudo se siente tan mal que no es capaz
de ir a la escuela. Cuando su antigua amiga Fabiola pasa por casa para traerle las tareas,
Camila se muestra muy callada, y sus padres le agradecen a Fabiola que siga haciendo
intentos por ayudarla. Camila esta teniendo problemas para dormir, y no consiguen que
salga sola de casa. Cuando se encuentran olvidados en la cocina unas escritos de Camila
en los que expresa que quiere morir, sus padres deciden consultar a una experta, y des-
pués de varias semanas averiguan con sorpresa que la causante de todos esos problemas
es Fabiola, que ha estado poniendo en contra de Camila a toda su clase mediante falsas
apariencias y manipulacion psicoldgica, a la vez que aislaba y le creaba nuevos problemas
a Camila. Cuando se descubre la situacién, Camila les pide a sus padres que la cambien
de centro educativo, porque nota que Fabiola todavia domina la situacion y que muchos
profesores y comparieros creen que es inocente y que la culpa de todo es de Camila.

El trauma complejo siempre proviene de relaciones personales continuadas, donde una
persona o conjunto de personas utilizan su poder sobre el nifio, nifia o adolescente para
causarle dafo, de una manera que no pueda escapar. Los sintomas de trauma son
permanentes, con un sufrimiento continuado que afecta todos los dias. En estos ejemplos
se han visto situaciones en las que quienes causan el trauma son figuras afectivas,
pero no tienen que ser necesariamente las personas de cuidado de referencia (aunque
podrian haberlo sido): para eso se ha desarrollado el concepto de Trastorno por
Trauma del Desarrollo, que se analiza a continuacion.

En cierto momento se identificé que el trauma complejo en la infancia y adolescencia
podia tener ciertos rasgos especificos por suceder en el periodo formativo del
cerebro y del sistema nervioso. Por tanto, se propuso y se argumentd la categoria de
Trastorno por Trauma del Desarrollo (TTD), que, si bien estd todavia en investigacién
y categorizacion, aporta claves para comprender el trauma continuado cuando se
produce en nifios, nifias y adolescentes.
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Alexandra Cook, Bessel van der Kolk (et al.)
y su propuesta de Trastorno por Trauma
del Desarrollo

Alexandra Cook, Margaret Blaustein, Joseph Spinazzola y Bessel van del Kolk coordinaron
en 2003 un documento®? que se ha convertido en la referencia para conceptualizar
y abordar el trauma complejo en nifios, nifias y adolescentes, al que dan el nhombre de
Trastorno por Trauma del Desarrollo (TTD) [Developmental Trauma
Disorder (DTD)] y que afecta a las siguientes areas:

Apego: problemas con los limites personales, falta de confianza, aislamiento,
dificultad para percibir y responder a los estados de animo de las personas v,
por tanto, para establecer relaciones de intimidad.

Biologia: problemas en el desarrollo sensomotor, dificultades de integracion
sensorial (excesiva sensibilidad en el contacto fisico o, al contrario, analgesia
y dificultades de percepcion), somatizacion y aumento de problemas médicos.

Regulacion emocional y del afecto: dificultades en la regulacion emocional,
dificultades para identificar y expresar emociones y estados internos, y dificultades
para comunicar necesidades y deseos, todo lo cual general conflictos en las
relaciones interpersonales.

Disociacion: desde la amnesia total y la despersonalizacion (la sensacion de pérdida
de realidad) hasta la presencia de estados disociados.

Control del comportamiento: problemas en el control de impulsos, agresividad
(hacia si, en autolesiones y conductas de riesgo, y hacia otras personas, en com-
portamientos antisociales), problemas para tranquilizarse y problemas de suefio.

Conocimiento: problemas de atencion, problemas en funciones ejecutivas
(planificacién, juicio, iniciacion) y problemas en el desarrollo del lenguaje, lo cual
afecta a su desempefio en un ambito tan importante como el aprendizaje y
la vida escolar.

Autoconcepto: la presencia de una autobiografia narrativa fragmentada y
desconectada, con una imagen corporal perturbada (normalmente hacia peor,
como en la anorexia y la bulimia), baja autoestima, verglienza excesiva y
modelos internos negativos de si como persona (“No soy una persona valiosa,
me merezco que me traten mal”).

52.Cook, A., Blaustein, M., Spinazzola, J., y Van der Kolk, B. (Eds.) (2003). Complex Trauma in children and
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Dos ejemplos de Trastorno por Trauma del
Desarrollo: los casos de Daniela y David

Daniela tiene once afios y dos padres muy violentos. Siendo la uUltima de cinco hermanos
y, como dicen sus padres cada vez que tienen ocasion, “un embarazo no deseado”, carga
con las culpas de todo en casa. Los hermanos mayores han ido saliendo de casa en cuanto
ha sido posible, con vidas problematicas (uno de ellos esta en la carcel). Daniela tiene que
atender a sus padres en todo lo que ordenan, y el alcoholismo de ambos hace que unos
dias le pidan unas cosas y al poco tiempo le exijan lo contrario. La trabajadora social que
lleva el caso de la madre ha insistido en que Daniela acuda al centro comunitario de su
barrio, y su educadora de referencia, Elena, ya ha detectado varios sintomas de alarma.
Elena ha visto que Daniela no tiene amistades de su edad, y lo entiende porque tiene un
comportamiento desconcertante, ya que a veces intenta agradar de forma muy artificial
y otras veces se muestra muy distante y apatica. Elena observa que Daniela tiene poco
desarrollada la psicomotricidad, y que resulta torpe para su edad, de modo que evita
participar en los juegos que tengan un componente fisico, como carreras o juegos de
contacto. Daniela muestra también pocas capacidades expresivas cuando hacen juegos
mas sociales, y parece que cuando se le pregunta como esta solo sabe responder “Bien,
¢y usted, seriorita?”. Daniela va retrasada en la escuela, donde, segun su maestro, tiene
problemas de atencién durante la clase. Las pocas veces que habla de si misma, Daniela
muestra un concepto de si misma muy bajo y negativo: se ve fea y tonta, y solo le
gustaria que sus padres la tratasen un poco mejor. Elena decide notificar el caso
al sistema de proteccion y entonces descubren una situacion de maltrato extremo,
tanto fisico como psicolégico, con mucha negligencia también.

David, que tiene catorce afios y vive con su madre, acaba de ser detenido cuando comerciaba
con drogas, y su trabajador social de referencia, Tomas, esta intentando conocerle. El padre
de David se marché de casa hace dos anos, abandonandoles a David y a su madre para
irse a vivir con una mujer mas joven en otra region del pais. Desde entonces la madre, que
antes trabajaba en una oficina, ha entrado en una depresion profunda, y la familia vive de
ayudas sociales. David se encuentra con que ademas de ir a la escuela tiene que ocuparse
de las tareas de la casa y, como revela su detencién, también de conseguir otros ingresos.
Tomas se acerca al centro educativo y descubre que David tiene fama de problematico,
y que le han descubierto varias veces robando y extorsionando a compareros mas pe-
quenos. Sus profesores prefieren dejarle salir de clase cuando quiere, porque cuando lo
confrontan, David se vuelve muy violento. Sin embargo, en las entrevistas que Tomas ha
realizado en su casa, David aparece como muy sumiso a su madre, a la que tiene idea-
lizada, y solo muestra su rabia hacia su padre, del que no ha vuelto a saber nada. En un
comentario casual de la madre, Tomas identifica una frase que le ha preocupado: “Mire,
sefior, David es mi hombrecito, ahora que su padre no esta. El es quien duerme conmigo
y me ayuda a conciliar el suefio por las noches, porque sola yo no puedo, me mataria de
soledad”. Profundizando en la intervencion se observa que la madre lleva tiempo abusando
sexualmente de David, aparte de estar siendo negligente en el resto de aspectos de su
vida, y es probable que David esté empezando a realizar practicas sexuales de riesgo en
otros entornos, aunque todavia no es capaz de contarlo.

97




En estos ejemplos se puede ver que el Trastorno por Trauma del Desarrollo es un subtipo
dentro del trauma complejo. Mientras que el trauma complejo se puede dar en cualquier
edad (por ejemplo, personas adultas que hayan sido victimas de trata, de tortura, de grupos
criminales) y por diversas personas, el Trastorno por Trauma del Desarrollo se referiria a
lo que sufren los nifos, nifias y adolescentes durante su crecimiento por parte de referentes
afectivos, especialmente por parte de figuras de cuidado (pero también puede ser

por otras figuras).

N

Martha Straus y sus precisiones
al concepto de trauma

La psicologa y psicoterapeuta Martha Straus®® sefiala que se produce un Trauma
Relacional en un nifio, nifa o adolescente cuando el sistema de defensa y huida se activa
ante quien proporciona cuidado y apego (por ejemplo: el padre que prepara la comida es
el mismo padre que se mete en la cama por la noche para abusar, la madre que lleva a la
escuela es la misma madre que maltrata psicolégicamente de forma sistematica). Ante esa
situacion el cerebro infantil o juvenil sufre una grave desorganizacion, ya que no es capaz
de “no depender” de esa figura que atiende algunas de sus necesidades pero que le causa
un dafo profundo al mismo tiempo.

Uno de los problemas del trauma relacional es que la activacion fisiolégica es constante
(el nifio, nifa o adolescente esta pendiente de si lo que sucede a continuacidn es una
comida o un abuso, una compania o una humillacién). De este modo, el sistema de alarma
nunca descansa, no hay momentos en los que se pueda lograr una recuperacion vy,
por tanto, se producen un agotamiento y un desgaste fisico que afecta a su desarrollo,
desde lo fisico (un sistema nervioso agotado) hasta lo emocional.

Como se puede ver en el Apartado 1.2. Apego y Trauma. Las relaciones que nos
marcan, el trauma que proviene de las figuras de referencia afecta a las relaciones
interpersonales, condicionando el desarrollo de la afectividad (en la que las relaciones
afectivas son motivo de dafio y de miedo) y apego (provocando desarrollo inseguro).
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