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Resumen

El Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro” tiene como objetivo realizar
una intervencion terapéutica grupal con adolescentes victimas de violencia sexual de en-
tre 15 y 17 afios, sustentandose en la evidencia cientifica que refiere la eficacia de la Te-
rapia Cognitivo-Conductual Focalizada en el Trauma (TF-CBT, por sus siglas en in-
glés). A través de la implementacion del programa de intervencion se pretende que las
participantes adquieran destrezas para la identificacion y gestion emocional, el procesa-
miento cognitivo, la prevencion ante posibles situaciones futuras de riesgo y el autocui-
dado. Asi mismo, se imparten contenidos sobre violencia sexual y sintomatologia pos-
traumatica utilizando la psicoeducacion como guia. El programa de intervencidn consta
de cuatro fases: una inicial de seleccion de participantes y evaluacion de las necesidades
detectadas; una segunda fase de intervencion grupal en la que se desarrollardn los 7 mo-
dulos propuestos, constituidos por un total de 28 sesiones; una tercera fase de evalua-
cion tras la intervencion donde se recogeran las medidas pos-test para estudiar la efica-
cia del programa; y una ultima fase de seguimiento a las participantes que hayan com-
pletado la intervencién. Tras la implementacion de este programa se pretende conseguir
una mejora significativa de la reduccion de la sintomatologia activa en las participantes
adolescentes, la integracion de conocimientos relativos a la experiencia traumatica vi-
venciada y como realizar un procesamiento funcional de esta. Asi mismo, podra facilitar
el establecimiento de una nueva red de apoyo para las participantes y la integracion y
desarrollo de caracteristicas como la resiliencia o el aprendizaje en relacion con la iden-

tificacion de situaciones de riesgo y aportaciones para su seguridad.

Palabras clave: Adolescentes, Programa de Intervencion, Terapia Cognitivo

Conductual Focalizada en el Trauma, Violencia Sexual.
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Abstract

The Intervention Program: "Improving Our Future" aims to carry out a group therapeu-
tic intervention for adolescents aged 15 to 17 who are victims of sexual violence, based
on scientific evidence supporting the effectiveness of Trauma-Focused Cognitive Beha-
vioral Therapy (TF-CBT). Through the implementation of the intervention program,
participants are expected to develop skills for emotional identification and regulation,
cognitive processing, prevention of potential future risk situations, and self-care. Addi-
tionally, content on sexual violence and post-traumatic symptomatology is provided
using psychoeducation as a guiding framework.The intervention program consists of
four phases: an initial phase for participant selection and assessment of identified needs;
a second phase of group intervention, in which the seven proposed modules will be de-
veloped, comprising a total of 28 sessions; a third phase of post-intervention evaluation,
where post-test measures will be collected to assess the program’s effectiveness; and a
final follow-up phase for participants who have completed the intervention. Following
the implementation of this program, a significant reduction in active symptomatology
among adolescent participants is expected, along with the integration of knowledge re-
garding their traumatic experience and how to process it functionally. Furthermore, the
program may facilitate the establishment of a new support network for participants and
contribute to the development of characteristics such as resilience and learning related

to identifying risk situations and strategies for their safety.

Key words: Adolescents, Intervention Program, Sexual Violence, Trauma-Fo-

cused Cognitive Behavioral Therapy.
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Introduccion
La violencia sexual se puede describir como un problema de alcance global, el
cual puede derivar en consecuencias permanentes en aquellas nifas, nifios y
adolescentes que hayan sido victimas durante las primeras etapas de desarrollo. Segun
un estudio realizado en 2017 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una de
cada tres mujeres habran sido victimas de violencia sexual y, por su parte, uno de cada

seis hombres.

Aclarar que, durante el desarrollo de este programa de intervencion, el cual se
titula “Mejorando Nuestro Futuro”, se utilizara el femenino plural pues se ha de tener en
cuenta que el porcentaje de victimas de violencia sexual son mujeres, asi como las
profesionales especializadas son también en su mayoria mujeres. Atendiendo a los datos
expuestos en el Informe sobre Delitos contra la Libertad Sexual en Espafia en el ano
2023 de la Direccion General de Coordinacion y Estudios, de la Secretaria de Estado de
Seguridad del Ministerio del Interior, el 80% de las victimas menores de edad de delitos
de violencia sexual fueron del sexo femenino, correspondiéndose esto con un total de

7.326 ninas y adolescentes.

Save the Children (2017) define la violencia sexual infantil como una
manipulacién de nifias, nifios y adolescentes, de sus sentimientos, debilidades o
necesidades basada en una desigualdad de poder. En pos de concretar mas la
implicacion de la violencia sexual, podemos atender a la definicidon que ofrecido Kempe
(1978) sobre violencia sexual infantil, refiriendo que esta integra “la participacion de
nifias, nifios o adolescentes, dependiente e inmaduros en actividades sexuales que no

estan en condiciones de comprender, que son impropias para su edad y su desarrollo
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psicosexual, para las que son incapaces de dar su consentimiento y que trasgreden los

tabus y las reglas familiares y sociales”.

La violencia sexual infantil se trata de un tipo de violencia que, en numerosas
ocasiones, es dificil detectar. No obstante, Guerrero y Fernandez (2016) proponen un
listado de indicadores que pueden facilitar la deteccion de la concurrencia de esta
victimizacion. Estos autores clasifican los indicadores como fisicos, comportamentales
y emocionales. Relaciondndolos con la poblacion diana a la que se enfoca el Programa
de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, es decir, hacia adolescentes, los mismos

autores sefalan los siguientes indicadores:

- Estallidos de ira sin precedentes.

- Emocionalidad apatica o depresiva.

- Fatiga cronica sin causa organica.

- Comportamientos autodestructivos: intento de suicidio o autolesiones.

- Comportamientos asociales: consumo abusivo de alcohol, vandalismo...
- La adolescente cuenta con posesiones materiales o dinero de los que se

desconoce su procedencia.

Noemi Pereda (2010) realizé una revision de las principales consecuencias
derivadas de victimizaciones sexuales en la infancia. En los resultados del mentado
estudio, dividié las problemadticas en las siguientes categorias: problemas emocionales,
problemas de relacion, problemas de conducta y adaptacion social, problemas
funcionales, problemas sexuales, revictimizacion y transmision intergeneracional. Para
el desarrollo del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, se

seleccionaron las relativas al area emocional, conductual y adaptacion social y sexuales.
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Resulta importante sefialar que las consecuencias derivadas de la violencia sexual
dependeran en funcion de la etapa de desarrollo evolutivo en la que tenga lugar la
victimizaciodn, asi como de las propias caracteristicas de la persona (Gonzalez et al.,
2012). Teniendo en cuenta que la etapa de la adolescencia se caracteriza por cambios en
la identidad, asi como en el establecimiento de las relaciones interpersonales, el impacto
de haber sufrido una violencia sexual en la infancia, segiin explican Canton-Cortés y
Cortés (2015), podra verse manifestado en diferentes &mbitos de funcionalidad de estas
jovenes. Echeburta y de Corral (2006) sefialaron que una de las consecuencias mas
frecuentes son los sentimientos de vergilienza y culpa en relacion con la vivencia

experimentada.

Cabe destacar que en la etapa adolescente es cuando se consolidan valores,
creencias y habilidades sociales esenciales para el bienestar futuro (Erikson, 1968, como
se citd en Feixa, 2020), por lo que una intervencion dirigida a una reestructuracion
cognitiva y psicoeducacion en diferentes areas puede resultar en la adquisicion de las
competencias necesarias para un desarrollo 6ptimo y satisfactorio, mejorando la

transicion hacia la adultez.

Messman-Moore y Bhuptani afirmaron en un estudio realizado en 2017 que, aun
teniendo en cuenta que todas las formas de violencia durante la infancia pueden
relacionarse con un Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT, en adelante), se debe
hacer especial mencion al tipo sexual, siendo esta con la que mayor correlacion
encontraron. En la misma linea en relacion con las consecuencias que puede derivar este
tipo de victimizacion, Finkelhor et al. (2014) refirieron la posibilidad de que el hecho de
haber sido victima de violencia sexual puede resultar en una alteracion cognitiva 'y

emocional. En concreto, estos autores ejemplificaron las alteraciones como dificultad
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para el establecimiento de limites saludables, para el establecimiento de vinculos de

confianza o para el mantenimiento de relaciones duraderas.

Teniendo en cuenta la significativa incidencia de sintomatologia TEPT en victimas
de violencia sexual, como indicaron Messman-Moore y Bhuptani, y las alteraciones
cognitivas y emocionales que sefialaron Flinkelhor et al (2014), se presenta a
continuacion la sintomatologia asociada y necesaria para establecer un diagndstico de
TEPT en adolescentes segun el Manual Diagnoéstico de Trastornos Mentales DSM-5 TR
(2023), relacionandola con la afectacion en poblacion adolescente segun diferentes

autores:

- Sintomas de intrusion, que incluye reexperiemntacion y la expresion somatica
del trauma. En cuanto a la reexperiemntacion, sefialar que es comun que las
adolescentes revivan el trauma a través de recuerdos intrusivos, pesadillas o
flashbacks, pudiéndose expresar de formas mas abstractas que en los adultos.
Frecuentemente estos flashbacks pueden ser confusos o dificiles de describir
para las adolescentes (Ford y Courtois, 2013). Relacionado con la expresion
somatica del trauma, cabe destacar que algunas adolescentes experimentan
sintomas somaticos como dolores de cabeza, quejas gastrointestinales o fatiga
cronica, pudiendo entenderse como la manifestacion de una tension emocional
no procesada (Cook et al., 2005).

- Sintomas de evitacion: mediante el distanciamiento emocional, la evitacion de
lugares, personas o actividades asociadas al trauma pueden los adolescentes
evitar recordar el evento traumatico, lo cual puede influir en el cese de la

participacion de actividades que previamente eran de su eleccion, mostrando un
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aparente desinterés, asi como dificultad para expresar emociones positivas y una
desconexidn con su entorno (Foa et al., 2009).

- Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo: frecuentemente las
adolescentes desarrollan creencias negativas persistentes sobre si mismas, el
mundo y el futuro, pudiendo sentirse culpables por el trauma, experimentar
vergiienza intensa o tener una percepcion pesimista de su vida, contando por lo
tanto con una baja autoestima y desesperanza respecto al futuro, ademas de
presentar dificultad para concentrarse, pudiendo afectar al rendimiento
académico habitual (Cohen et al., 2017). En este mismo apartado, se incluyen
los cambios en el comportamiento y las relaciones interpersonales que,
aludiendo a lo expresado anteriormente, un aspecto significativo es la afectacion
que presentan las adolescentes victimas de violencia sexual a la hora de
interactuar con otras personas, pudiendo volverse més retraidas o, por el
contrario, actuar de forma hostil. Siendo la desconfianza hacia los otros un
aspecto central, pudiendo derivar en una sensacion de aislamiento o rechazo
social (Pynoos et al., 1999).

- Alteracion importante de la alerta y de la reactividad: esta sintomatologia
resulta en que las adolescentes muestren de forma frecuente un estado constante
de alerta, dificultad para relajarse y respuestas fisicas exageradas a estimulos
asociados al trauma, siendo sintomas caracteristicos la irritabilidad y
explosiones de ira, la hipervigilancia y problemas de suefio para mantener y
conciliarlo, asi como pesadillas (Van der Kolk, 2014). Asi mismo, se incluyen en
este apartado las conductas de riesgo y autodestructivas que pueden utilizar para
manifestar sus emociones, incluyendo pues el consumo de sustancias, conductas

de sexuales de riesgo o involucrarse en situaciones peligrosas con la finalidad de
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recuperar un sentimiento de control sobre las situaciones, ademas también es
frecuente las conductas autolesivas y la ideacion o pensamientos suicidas (Ogle

etal., 2013).

Tal y como se ha sefialado en parrafos precedentes, el impacto de la violencia sexual
en la adolescencia se torna significativo para el desarrollo normal de esta etapa, no solo
en la construccion de la personalidad, sino también en la percepcion de la sexualidad,
pudiendo verse distorsionada (Ullman y Peter-Hagene, 2014). Por lo que el fomento de
factores de proteccion, como pueden ser el apoyo social, la autoestima, las habilidades
de afrontamiento y la resiliencia, pueden ser efectivos en la recuperacion tras eventos

traumaticos (Luthar et al, 2000; Masten, 2001).

Segun explican Diehle et al. (2014), para trabajar las consecuencias derivadas de
sintomatologia postraumatica proponen realizar actividades de psicoeducacion respecto
del trauma, asi como de la violencia sexual, actividades para la identificacion y gestion
de emociones, instrucciones para integrar estrategias de relajacion, educacion en el area
afectivo-sexual, la integracion de creencias racionales a través del procesamiento
cognitivo y estrategias de prevencion para aumentar la seguridad en posibles situaciones

futuras de riesgo.

La eleccion de realizar un programa de intervencion que se sustente y se oriente en
la Terapia Cognitivo-Conductual Focalizada en el Trauma (en adelante TF-CBT, por sus
siglas en inglés) se debe a que, tal y como indican Kanter y Pereda (2020), este modelo
terapéutico es, a dia de hoy, el modelo de intervencion con mayor efectividad
reconocida en el tratamiento de las consecuencias de la victimizacion sexual infantil.
Segun refieren Cohen, Mannarino y Deblinger (2017), este modelo terapéutico se

compone de programas sensibles al trauma, con principios cognitivos-conductuales y
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modelos tedricos humanistas que favorecen el abordaje de las necesidades de los nifios,
nifias y adolescentes afectados por el trauma. En un inicio, el modelo se desarroll6é con
el objetivo de intervenir con la sintomatologia postraumatica y del estado de &nimo que
pudiesen presentar, ademas de trabajar el sentimiento de culpa, desconfianza hacia los
demads y cuestiones relativas a la seguridad (Cohen et al 2004). A dia de hoy, se puede
afirmar que, este modelo no solo es efectivo para la intervencion con lo anteriormente
expuesto, sino que también se ha demostrado que este incrementa la caracteristica

resiliente de aquellos que participan de ¢l (Deblinger et al. 2017).

Por ello, el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, pretende
integrar, en formato de intervencion grupal, las actuaciones que se llevan a cabo
mediante la implementacion de los principios en los que se basa TF-CBT, dejando solo

a parte el desarrollo de la narrativa que dicho modelo requiere.

El presente programa de intervencion se presenta con el objetivo de abordar las
diferentes necesidades y demandas que puedan derivar tras la experimentacion de una
violencia sexual durante la infancia y adolescencia. Por ello, se compone de diferentes
modulos que conforman una aproximacion a la TF-CBT junto con técnicas
complementarias que favorezcan la recuperacion de las adolescentes y la adquisicion de

herramientas de afrontamiento.

Por lo tanto, a lo largo del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”
se trabajaran las siguientes competencias: psicoeducacion en Trastorno de Estrés
Postraumatico y Violencia Sexual, herramientas de relajacion, identificacion y
modulacion afectiva, procesamiento cognitivo, educacion sexo-afectiva y aumento de la

seguridad en la adolescente.
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Destinatarios

El programa de intervencion esté dirigido a prestar atencion a adolescentes
victimas de violencia sexual, en concreto a aquellas que se encuentren en la horquilla de
edad de 15 a 17 afos. La forma de acceso al programa sera tras la confirmacion de la
violencia a través de informe forense elaborado por las profesionales de la psicologia
cualificadas dependientes del “Programa de Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento a
Nifias, Nifios y Adolescentes Victimas de Violencia Sexual” del Servicio de Prevencion
y Apoyo a la Familia (SPAF) de la Delegacion Territorial de Malaga de la Consejeria de
Inclusion Social, Juventud, Familias e Igualdad de la Junta de Andalucia y por las
profesionales del Instituto de Medicina Legal, en concreto de la provincia de Mélaga, no

solicitandose denuncia o fallo judicial con sentencia condenatoria.

Los requisitos de inclusion se presentan a continuacion en la siguiente tabla:

Tabla 1.

Criterios de inclusion y exclusion para el Programa de Intervencion: “Mejorando

Nuestro Futuro”.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Ser victima de violencia sexual infantil. Ser victima de otro tipo de violencia
diferente a victima de violencia sexual.

Tener entre 15 y 17 afios de edad (ambos  Tener menos de 15 afnos y mas de 17 afios

inclusive). de edad.

Estar recibiendo tratamiento No estar recibiendo tratamiento

individualizado complementario ofrecido  individualizado complementario ofrecido
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por el programa anteriormente referido o por el programa anteriormente referido o

por otra profesional de la psicologia. por otra profesional de la psicologia.

Uno de los criterios de inclusion en el Programa de Intervencion: “Mejorando
Nuestro Futuro” es que la adolescente se encuentre recibiendo tratamiento psicoldgico
individualizado. Debido a que la sintomatologia de cada una de las participantes, asi
como las propias experiencias vivenciadas puede variar de forma significativa, se
considera este requisito de suma importancia para las adolescentes que asistan y
participen en el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”. Los objetivos
que se pretenden alcanzar durante el desarrollo del mismo, serviran de utilidad a las
participantes para complementar las herramientas de las que disponen, asi como apoyo
al aprendizaje individualizado que se adquiere en un tratamiento psicoldgico

individualizado.

Objetivos Generales y Especificos del Programa de Intervencion

Los objetivos que se proponen para este programa de intervencion estan
estrechamente relacionados con las problematicas que se han detectado en adolescentes
victimas de violencia sexual con sintomatologia postraumatica, atendiendo a la
explicacion referida en la introduccion del presente Programa de Intervencion:

“Mejorando Nuestro Futuro”.

A continuacion, se presentan los objetivos que se pretenden alcanzar con el

desarrollo del programa de intervencion:

Objetivo General (OG): Facilitar la recuperacion emocional, cognitiva y social
de adolescentes victimas de violencia sexual proporcionando herramientas para la

autocomprension, resiliencia y desarrollo de relaciones interpersonales seguras.
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Objetivos especificos (OE):

- (OE.I) Ensenar y practicar técnicas de relajacion para facilitar el uso de ellas
para que las adolescentes puedan emplearlas en situaciones de malestar
emocional.

- (OE.2.) Ayudar a identificar y comprender sus emociones y proporcionar
estrategias para modular y expresar emociones, favoreciendo una mejor
regulacion emocional.

- (OE.3) Explorar y modificar creencias irracionales que puedan haberse
desarrollado tras la victimizacion facilitando la adopcion de creencias
adaptativas que promuevan autoestima y una percepcion mas realista de la
vivencia experimentada.

- (OE.4) Brindar conocimientos a las adolescentes sobre el trauma, la
sintomatologia postraumatica y su relacion con las experiencias de violencia
sexual, ayudandoles a comprender su propio proceso psicologico.

- (OE.5) Fomentar el reconocimiento y validaciéon de sus experiencias, facilitando
una actitud de resiliencia y disminuyendo los sentimientos de culpa o vergiienza
asociados al trauma.

- (OE.6) Promover la identificacion de patrones de violencia y dinamicas de
poder, fortaleciendo la capacidad de reconocimiento de las conductas abusivas y
promover una vision saludable y positiva de la sexualidad basada en el respeto,
igualdad y consentimiento, ayudando a una reconstruccion de la percepcion
sobre la sexualidad enmarcada en un contexto seguro.

- (OE.7) Capacitar en habilidades de prevencion y seguridad, ensenando a
identificar situaciones de riesgo y desarrollar reacciones proactivas y asertivas

ante posibles amenazas, asi como fortalecer la capacidad para establecer y
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comunicar limites personales, asi como para la busqueda de ayuda y apoyo en
caso de percibir una situacion de peligro, promoviendo su autonomia y

autoconfianza.

Metodologia

El programa de intervencidon que se presenta se propone con un disefio preexperimental,

concretamente, utilizando un enfoque longitudinal, el cual se compone de mediciones

pre y post test, con el objetivo de evaluar el progreso en las diferentes areas que se

estudian: emocional, cognitivo y comportamental. La intervencion se llevara a cabo en

cuatro fases:

Fase 1: que consistird en el reclutamiento de participantes donde se recogera la
informacion para la evaluacion de la sintomatologia que presenten las
adolescentes

Fase 2: en la que se llevard a cabo el desarrollo de los modulos de contenido del
programa de intervencion forma grupal en modalidad presencial, constando de
28 sesiones en total. La duracion de cada sesion sera de 60 minutos y estas
tendran una frecuencia de cuatro sesiones por mes. Los grupos de participantes
estaran formados por un maximo de 16 adolescentes.

Fase 3: donde se volvera a evaluar a las participantes para observar la
efectividad del programa de intervencion.

Fase 4: en la que se realizard un seguimiento una vez hayan trascurrido 3 meses

desde la finalizacion del programa de intervencion.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

14

Entendiendo la posibilidad de abandono del programa, debido a su extension en el
tiempo, sera posible la no asistencia a las sesiones grupales de un maximo 5 sesiones
con falta justificada para poder continuar en el mismo. Los motivos contemplados como
inasistencia justificada son aquellos que se correspondan con citas médicas, judiciales o
cualquiera que se atenga a la posibilidad de remitir un justificante oficial. No obstante,
se podré contemplar casos unicos e individuales, llegando a acuerdos con cada una de
las participantes que lo requieran por motivos personales. La asistencia de cada
participante del programa de intervencion se acreditard mediante la firma en el registro

de asistencia individualizado (Apéndice A)

El enfoque cientifico en el que se basa la intervencion que se propone se enmarca
dentro de la Terapia Cognitivo-Conductual Focalizada en el Trauma, tal y como se ha
explicado en la introduccion del presente documento. Tomando como base este modelo
terapéutico, se propone trabajar en este programa de intervencion la psicoeducacion
sobre el trauma y sobre la violencia sexual, estrategias de regulacién emocional,
conocimientos para el procesamiento cognitivo, educacion afectivo-sexual y técnicas de

prevencion y aumento de la seguridad personal.

Variables

Las variables que se han de evaluar se dividen en dependientes e independientes. En
relacion con la variable independiente, se puede categorizar como “intervencion”
refiriéndose con esto a la implementacion del programa teniendo en cuenta los

diferentes modulos que llevaran a cabo.
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Por su parte, las variables dependientes que se han de medir son:

- Nivel de sintomas de Trastorno de Estrés Postraumatico, evaluando los cambios
en la intensidad de recuerdos intrusivos, evitacion, hiperactivacion y reactividad
emocional.

- Nivel de ansiedad y depresion, evaluando la sintomatologia asociada pre y post
intervencion.

- Autoestima y autoconcepto, a través de la medicion del nivel de autoestima y
percepcion de autovalia.

- Habilidades de regulacion emocional, es decir, la capacidad para identificar,
comprender y gestionar emociones de forma adecuada teniendo en cuenta el
procesamiento cognitivo sobre creencias irracionales.

- Conocimiento en prevencion y seguridad, mediante la evaluacion del
conocimiento adquirido tras la intervencion comparandolo con los resultados

obtenidos en los instrumentos administrados antes del comienzo del programa.

La metodologia que se implementara para poder recoger la informacion relativa a lo
sefialado en el listado que precede, sera la administracion de instrumentos de evaluacion
estandarizados y la realizacion de entrevista con las participantes. Para ello, se solicitara
a las adolescentes participantes en el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro
Futuro” que cumplimenten las pruebas psicométricas antes de comenzar el programa y,

de nuevo, tras la finalizacion de este.

Para realizar estas actuaciones, se propone la realizacién de una sesion individual
con cada una de las participantes previo al inicio de la intervencion grupal en la que se
explique el contenido del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, se

facilitara el Consentimiento Informado (Apéndice B) y se realizard una breve entrevista
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de exploracion en la que se recogera la sintomatologia presente en la adolescente. Asi
mismo, en esta sesion individual se administraran los instrumentos que se presentan

posteriormente en el siguiente epigrafe de este apartado.

En cuanto a la medicion pos-test, esta se llevara a cabo en una sesion individual con
cada una de las participantes que haya completado el Programa de Intervencion:
“Mejorando Nuestro Futuro”. Esta sesion se utilizara para la administracion de las
pruebas psicométricas, con la finalidad de poder comparar los resultados de las mismas
y asi comprobar la eficacia del programa. Ademas, se entregard un cuestionario de
satisfaccion anénimo (Apéndice C), que servira para recoger las impresiones de las
participantes, ayudando esto a mejorar el programa de intervencién. Asi mismo, se
propone que, durante esta entrevista individual de finalizacion, se recoja de forma oral
todo aquello que las participantes quieran afiadir y no se encuentre recogido en la

encuesta, a modo de feedback sobre la intervencion realizada.

Instrumentos

A continuacion, se presentan los instrumentos psicométricos y cuestionarios que
se administrardn a las participantes en las sesiones individuales referidas en los parrafos
que preceden. Indicar que, para conocer la fiabilidad de los instrumentos estandarizados
que se proponen, podra encontrarse la consistencia interna de cada uno de ellos en el

Apéndice D.

Cuestionario de Trauma en Nifios y Adolescentes-2 (CATS-2)

Se utilizara el Cuestionario de Trauma en Nifos y Adolescentes-2 (CATS-2)
(Sachser et al., 2022) para medir la sintomatologia postraumatica, el cual consta de dos

partes. En la primera se han de marcar los eventos estresores a las que ha podido estar
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expuesto la adolescente, esta primera parte se compone de 15 items que han de ser
respondidos en una escala dicotomica de Si/No. Posteriormente, se llevara a cabo la
segunda parte compuesta por 20 items que se deberan responder en una escala tipo
Likert 0 a 3, atendiendo el nimero inferior a una respuesta negativa y el superior a una
frecuencia significativa. El cuestionario finaliza con cinco areas de funcionamiento en
las que se debera indicar si la adolescente ha presentado o no problema en alguna de
ellas. Este cuestionario se debera responder tanto por la cuidadora de referencia, para
poder obtener una vision externa y valorar la sintomatologia exteriorizante, como por la

adolescente, pudiendo administrarse hasta los 17 afios de edad.

Escala Revisada de Ansiedad y Depresion para Adolescentes (RCADS)

En cuanto a la medicion del nivel de ansiedad y depresion, se utilizara la Escala
Revisada de Ansiedad y Depresion para Adolescentes (RCADS) (Sandin et al., 2009),
que se trata de un cuestionario de autoinforme que sirve para evaluar los sintomas de los

trastornos de ansiedad y depresion especificos de la salud mental.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

Respecto a la medicion de autoestima, se utilizara la Escala de Autoestima de
Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza et al., 2000)), que consta de 10 preguntas

con formato de respuesta tipo Likert del 1 al 4.

Escala de Autoconcepto para Adolescentes (AF-5)

Asimismo, se utilizard la Escala de Autoconcepto para Adolescentes (AF-5)
(Garcia y Musitu, 2001), la cual evalua el autoconcepto de la adolescente en las

diferentes areas: social, académica, emocional y fisica a partir de 30 items,
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proporcionando puntuaciones especificas de cada una de estas areas, ademas de una

puntuacion total, lo que ayuda a crear una imagen completa.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS)

Con intencion de medir la desregulacion emocional, se administrara la Escala de
Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS) (Gratz y Roemer, 2004; Hervas y
Jodar, 2008), dicha escala se trata de un instrumento constituido para evaluar los
siguientes componentes: no aceptacion, metas, impulsividad, estrategias, consciencia y

claridad, a través de los 36 items que presenta.

Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Violencia y Seguridad Personal

Por ultimo, se administrara el Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion
de Violencia y Seguridad Personal, creado especificamente para la evaluacion de los
conocimientos adquiridos en cuanto a seguridad y prevencion ante posibles riesgos y

amenazas (Apéndice E).

Materiales

Para el desarrollo adecuado del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro
Futuro”, serd necesario un espacio adaptado a las diferentes actividades que se proponen
en el marco de la intervencion. Esto implica que debe ser un espacio equipado con un
ordenador, proyector y altavoces, mesas y sillas que puedan distribuirse de diferentes
formas en el espacio. La primera implementacion del programa de intervencion que se
presenta se pretende llevar a cabo en la sede del Centro con Servicios de Malaga de la
Fundacion Margenes y Vinculos, por lo tanto, no se encuentra recogido en el
presupuesto adjunto en el Apéndice F el alquiler del espacio, puesto que en este caso en

concreto se tratara de una cesion sin coste economico.
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En relacion con las actividades que se proponen, se presupuesta una partida de
material fungible, donde se incluye el material de papeleria y fotocopias que son
imprescindibles para el desarrollo de cada una de las dindmicas que conforman las

sesiones de intervencion.

Por ultimo, especificar que la facilitadora del Programa de Intervencion:
“Mejorando Nuestro Futuro” ha de ser una profesional graduada en Psicologia, ya que
el contenido tedrico de los modulos que se desarrollan durante el programa de
intervencion se basa en conocimientos adquiridos con el estudio del grado. Asi como
para prevenir que se tengan conocimientos sobre como actuar ante posibles reacciones
de las participantes que puedan suscitarse a lo largo del Programa de Intervencion:
“Mejorando Nuestro Futuro”. Por ello, se presupuesta que la facilitadora del programa
de intervencion perciba 90€ por sesion, incluyendo esto los 60 minutos de duracion de
la sesion y la preparacion previa de esta. Con relacion a las sesiones individuales pre y
post inicio y finalizacion de los mdédulos grupales del programa de intervencion y de las
sesiones de seguimiento, se presupuesta que la psicologa facilitadora perciba 500€ por
mes invertido en estas fases del programa de intervencion, estimandose que las fases 1,
3 y 4 se corresponderan con un mes de duracion respectivamente. La retribucion salarial
de la facilitadora se ha estimado a través de las tablas salariales destinadas al desempefio

como formadora dentro del &mbito de la psicologia.

Se puede acceder al desglose del presupuesto del Programa de Intervencion:

“Mejorando Nuestro Futuro” en la Tabla F, que se encuentra en el Apéndice F.

Directrices para la Implementacion y Evaluacion del Trabajo

El procedimiento que se llevara a cabo para desarrollar el Programa de

Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro” comenzara en una primera etapa que
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consistira en la seleccion de participantes. Para ello se realizard una propuesta para
aquellas adolescentes que ya hayan comenzado un proceso terapéutico individualizado,
realizando también una coordinacion interprofesional donde se requerira que todas las
integrantes del grupo se encuentren en un nivel similar de avance en cuanto a las

herramientas adquiridas seglin la experiencia traumatica vivenciada.

Una vez formado un pregrupo, se realizara una sesion inicial individualizada con
cada participante donde se expondra el cometido del grupo terapéutico y se

administraran las pruebas necesarias para la inclusion en el mismo.

Posteriormente tendra lugar el desarrollo de las 28 sesiones de 60 minutos de
duracion con una cadencia semanal en las que se llevaran a cabo los diferentes modulos

que conforman el programa:

- Introduccion y Presentacion

- Psicoeducacion del Trauma y de la Violencia Sexual

- Herramientas de Relajacion

- Identificaciéon y Modulacion Afectiva

- Procesamiento Cognitivo de las Creencias Relacionadas con la Experiencia
Traumaética

- Educacion Afectivo-sexual

- Técnicas de Prevencion y Aumento de la Seguridad

- Reflexion y Cierre del proceso.

Una vez se hayan concluido las sesiones, se realizard una sesion individual con cada
miembro del programa de intervencion donde se cumplimentaran las pruebas
psicométricas para la finalizacion del programa, asi como también se facilitara un

cuestionario de satisfaccion y se ofrecera la posibilidad de realizar un comentario oral
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donde puedan discutirse los aspectos tanto positivos como negativos del recurso

utilizado.

Por ultimo, se realizard una evaluacioén de seguimiento a los 3 meses de la
conclusion del programa con el fin de medir la permanencia de los resultados
alcanzados a fecha fin del programa de intervencion. Esta sesion, que se realizara en
formato individual, se realizard a través de una entrevista oral donde se exploren todas
las areas de intervencion que se trabajan durante el desarrollo del programa de

intervencion.

Como se ha expuesto en los parrafos anteriores, la segunda fase del Programa de
Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro” se compone de 28 sesiones grupales, las
cuales se engloban en 7 mddulos, centrandose cada uno de ellos en cada una de las
materias que se pretende trabajar con la participacion en este programa, que se han visto

reflejadas en los objetivos expuestos en epigrafes anteriores.

A continuacion, se presentan en la Tabla 2 la informacion resumida de los objetivos

que se trabajaran en cada sesion del programa de intervencion:

Tabla 2.

Modulos, sesiones y objetivos del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro

Futuro™.
Moédulo Sesion Objetivo
Moédulo de Evaluacion Sesion Individual Informar del contenido del
Pre-test programa de intervencion,

administrar instrumentos

de evaluacion y
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cumplimentacion del

consentimiento informado.

Modulo 0: Introduccion

y Presentacion

Sesion 0: Iniciando el

Camino.

Establecer confianza y un
ambiente seguro, presentar
el proposito del programa
y fomentar la conexion

entre participantes.

Moédulo 1:

Psicoeducacion sobre

Trastorno de Estrés

Postraumatico (TEPT) y

Violencia Sexual.

Campus de la Orotava

Sesion 1: Comprendiendo

la Violencia Sexual

Sesion 2: Introduccion al

TEPT

Sesion 3: Reacciones
Normales a Eventos

Traumaticos

Sesion 4: La Conexion

entre Trauma y Cuerpo

Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava

www.universidadeuropea.com

Proveer una definicion
clara de violencia sexual,
sus formas y su impacto

emocional.

Explicar qué es el TEPT y
como afecta al cuerpo y la
mente.

Validar las respuestas
emocionales como
reacciones normales ante
experiencias anormales.
Reconocer como el trauma

afecta al cuerpo.
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Sesion 5: Desmontando
Mitos sobre la Violencia
Sexual

Sesion 6: Camino sobre el

Aprendizaje

23

Identificar y desarmar
ideas erroneas sobre la
violencia sexual.
Fomentar esperanza y
reforzar a los conceptos

aprendidos.

Modulo 2: Herramientas

de Relajacion

Sesion 7: Técnicas de
Respiracion y Relajacion
Muscular

Sesion 8: Visualizacion

Guiada y Mindfulness

Técnicas de respiracion y

relajacion muscular.

Introducciones técnicas de
atencion plena y

visualizacion.

Moédulo 3: Identificacion

y Modulacion Afectiva

Campus de la Orotava

Sesion 9: Reconociendo
mis Emociones

Sesion 10: Comprendiendo
mis Emociones

Sesion 11: Diferenciando
Emociones Primarias y
Secundarias

Seccion 12: Modulacion

Emocional 1

Sesion 13: Modulacion

Emocional 11

Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
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Aprender a identificar
emociones.

Explorar el origen y
funcion de las emociones.
Entender como se
desarrollan las emociones
secundarias.

Aprender estrategias para
regular emociones
intensas.

Fortalecer las herramientas

para manejar emociones.
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Sesion 14: Integrando

Emociones

24

Reflexionar sobre los
aprendizajes y su

aplicacion diaria.

Moédulo 4:

Procesamiento Cognitivo

Sesion 15: Introduccion al

Pensamiento y Trauma

Sesion 16: Identificacion
de Pensamientos
Automaticos.

Sesion 17:
Cuestionamiento de

Creencias Irracionales.

Sesion 18:
Reestructuracion
Cognitiva 1.

Sesion 19:
Reestructuracion
Cognitiva 1.

Sesion 20: Integracion de

Nuevos Pensamientos.

Identificar la relacion entre
pensamiento, emociones y
comportamientos.
Reconocer los
pensamientos automaticos
negativos (PAN)
Aprender a identificar
creencias irracionales
relacionadas con la culpa,
el miedo o la autoimagen.
Introducir estrategias para
modificar pensamientos
negativos.

Consolidar la practica de

reestructuracion cognitiva.

Reflexion sobre el impacto
del cambio cognitivo en su

recuperacion.

Moédulo 5: Educacion

Sexo-afectiva

Campus de la Orotava

Sesion 21: Derechos

Sexuales y Reproductivos.
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Informar sobre los

derechos sexuales y
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Sesion 22: Relacion entre
Emociones y Vinculos
Afectivos.

Sesion 23: Consentimiento

v Limites Personales.

Sesion 24: Construccion

de Relaciones Saludables.

reproductivos y su relacion
con la violencia sexual.
Identificar como las
emociones influyen en las
relaciones afectivas.
Explorar la importancia
del consentimiento y
aprender a establecer
limites claros.

Fomentar habilidades para
relaciones basadas en
respeto, confianza y

comunicacion.

Moédulo 6: Aumentando

Sesion 25: Estrategias

Identificar y practicar

la Seguridad del para el Autocuidado estrategias para sentirse
Adolescente Fisico y Emocional. mas seguras.
Sesion 26: Creacion de un  Desarrollar un plan
Plan Personal de personal para manejar
Seguridad y Bienestar. situaciones de riesgo.
Moédulo de Cierre: Sesion 27: Compartiendo ~ Consolidar los

Reflexion y Cierre del

proceso

Aprendizaje y Proyectando

Hacia el Futuro.

aprendizajes, reflexionar
sobre los avances logrados

y fortalecer la confianza y
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la esperanza hacia el

futuro.

Modulo de Evaluacion Sesion Individual

Pos-test

Administrar instrumentos
de evaluacion,
cumplimentar encuesta de
satisfaccion y recoger

feedback.

Moédulo de Seguimiento  Sesion Individual

Evaluar a través de
entrevista oral la
permanencia de los
resultados obtenidos tras la
implementacion del

programa de intervencion.

En relacion con la temporalizacion del programa de intervencion, esta se

constituird con el establecimiento de sesiones individuales en un primer mes para

realizar las mediciones pre-test anteriormente explicadas. Posteriormente se iniciara la

intervencion grupal que se desarrollara con una cadencia de 4 sesiones por mes, lo que

implicaréd que la ejecucion de estar parte del Programa de Intervencion: “Mejorando

Nuestro Futuro” se extendera durante 6 meses. Para finalizar, se realizaran las sesiones

individualizadas para recoger la informacion relativa a las mediciones pos-test, asi como

la devolucion del grado de satisfaccion con la intervencion grupal realizada.

Asi mismo, se establece una sesion de seguimiento a los 3 meses tras la

finalizacion del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”. En el
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Apéndice G se encuentra la Tabla G, donde se puede acceder a la temporalizacion del

programa de intervencion por meses, iniciando en el primer mes del afio.

A continuacion, se desarrollan los médulos que componen el Programa de

Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro™ anteriormente presentados en la Tabla 2.

Moédulo de Evaluacion Pre-test

Sesion Individual

Objetivo de la sesion: informar del contenido del Programa de la Intervencion:
“Mejorando Nuestro Futuro”, explicar y ofrecer para su firma el Consentimiento
Informado (Apéndice B) y administrar los instrumentos de evaluacion indicados en el
epigrafe “Instrumentos” perteneciente al apartado “Metodologia” del presente

documento.

Médulo 0: Introduccion y Presentacion

Sesion 0: Iniciando el Camino

Objetivo de la sesion: establecer confianza y un ambiente seguro, presentar el

proposito del programa y fomentar la conexion entre participantes.

- Bienvenida y presentacion:
o Presentacion de la facilitadora de forma breve compartiendo su nombre,
rol en el programa y objetivos de este.
- Dindmica de conexion: “La red del grupo” (Apéndice H).
- Introduccion al programa:
o Explicacion del programa: descripcion breve de los modulos y de lo que
se trabajara en ellos, refuerzo de idea de que el programa es un proceso y

cada persona tiene su propio ritmo.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

28

o Establecimiento de normas: presentar y discutir las normas del programa
como el respeto mutuo, confidencialidad y participacion voluntaria.
o Resolucion de dudas.
- Presentacion grupal a través de actividad “El simbolo de mi historia” (Apéndice
I)
- Creacidn del contrato grupal: “Construyendo nuestro espacio seguro” (Apéndice

D).

Médulo 1: Psicoeducacion sobre Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) y

Violencia Sexual
Sesion 1: Comprendiendo la Violencia Sexual

Objetivo de la sesion: proveer una definicion clara de violencia sexual, sus formas y

su impacto emocional.

- Exposicion de conceptos clave sobre la violencia sexual y sus efectos
psicologicos.

- Afirmaciones positivas para fomentar la confianza.
Sesion 2: Introduccion al Trastornos de Estrés Postraumadatico (TEPT)
Objetivo de la sesion: explicar qué es el TEPT y como afecta al cuerpo y la mente.

- Sintomas principales del TEPT y como reconocerlos.
- Crear un mapa emocional para identificar como se manifiestan los sintomas en
ellos mismos (Apéndice K)

- Técnica de respiracion profunda (Apéndice L) para cierre de la sesion.

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

29

Sesion 3: Reacciones Normales a Eventos Traumadticos

Objetivo de la sesion: validar las respuestas emocionales como reacciones normales

ante experiencias anormales.

- Diferenciar culpa de responsabilidad y entender respuestas de supervivencia.
- Juego interactivo sobre respuestas emocionales comunes (Apéndice M).
- Reflexion grupal en relacion con lo aprendido en la sesion mediante didlogo

entre las participantes.

Sesion 4: La Conexion entre Trauma y Cuerpo

Objetivo de la sesion: reconocer como el trauma afecta al cuerpo.

- Explicacion del sistema nervioso, hipervigilancia y somatizacion.

- Dinamica “el cuerpo habla” que consiste en mapear sensaciones fisicas
relacionadas con las respuestas que pueden tener lugar ante una situacion
amenazante (Apéndice N).

- Técnica de relacion muscular progresiva (Apéndice O).

Sesion 5: Desmontando Mitos sobre la Violencia Sexual

Objetivo de la sesion: identificar y desarmar ideas erroneas sobre la violencia

sexual.

- Compartir entre todas las participantes los mitos que conozcan sobre la violencia
sexual.

- Debate grupal utilizando el listado de mitos y realidades sobre la violencia
sexual (Apéndice P).

- Compartir aprendizajes a través de la reflexion de los mitos que mas les hayan

sorprendido a las participantes.
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Sesion 6: Caminando sobre el Aprendizaje
Objetivo de la sesion: fomentar esperanza y reforzar los conceptos aprendidos.

- Introduccion al concepto de resiliencia.

- Arbol de la esperanza con metas y fortalezas (Apéndice Q).

- Visualizacion guiada de bienestar futuro (Apéndice R). Realizar una
visualizacion guiada teniendo en cuenta los objetivos que se han posicionado en

las ramas del arbol de la esperanza.
Moddulo 2: Herramientas de Relajacion
Sesion 7: Técnicas de Respiracion y Relajacion Muscular
Objetivo de la sesion: técnicas de respiracion y relajacion muscular.

- Explicacion de como afecta la relajacion al sistema nervioso.
- Practica de respiracion diafragmatica (Apéndice S) y relajacion muscular
progresiva (Apéndice O).

- Reflexion individual sobre qué técnica les resultd mas util.
Sesion 8: Visualizacion Guiada y Mindfulness
Objetivo de la sesion: introducciones técnicas de atencion plena y visualizacion.

- Conceptos basicos de mindfulness y visualizacion.
- Ejercicio de “refugio seguro” (Apéndice T).

- Creacion de un plan para practicar estas técnicas en casa.
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Modulo 3: Identificacion y Modulacion Afectiva
Sesion 9: Reconociendo mis Emociones
Objetivo de la sesion: aprender a identificar emociones.

- Realizacion de listado de emociones conocidas.
- Tarjetas emocionales (Apéndice U). A través del uso de las tarjetas, cada
participante debera ejemplificar la emocion con una situacion de su ocurrencia.

- Reflexion grupal sobre lo aprendido en la sesion.

Sesion 10: Comprendiendo mis Emociones

Objetivo de la sesion: explorar el origen y funcion de las emociones.

- Repaso de las emociones de la sesion anterior.
- Dindmica “la historia de mi emocion” (Apéndice V).

- Reflexidn sobre los relatos de la dinamica anterior.

Sesion 11: Diferenciando Emociones Primarias y Secundarias

Objetivo de la sesion: entender como se desarrollan las emociones secundarias.

- Visualizacion de videos relacionados con emociones (Apéndice W).
- Debate grupal sobre qué emociones han reconocido y cudl es el estimulo que las
ha suscitado.

- Ejercicio de respiracion profunda (Apéndice L).
Seccion 12: Modulacion Emocional 1
Objetivo de la sesion: aprender estrategias para identificar la intensidad de las

emociones.
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- Actividad: Termometro emocional (Apéndice X).

- Indicaciones para el uso de las estrategias de relajacion previamente aprendidas
en sesiones anteriores para estabilizar la intensidad de la emocion
experimentada.

- Reflexion grupal y oral sobre momentos de calma.

Sesion 13: Modulacion Emocional 11

Objetivo de la sesion: fortalecer las herramientas para manejar emociones.

- Comenzar recopilando algunas de las emociones de la sesion anterior y la
intensidad.

- Explicacion sobre la importancia de conectarse con el propio cuerpo para la
identificacion de las emociones que se presentan.

- Explicacion y realizacion de la Técnica de Grounding 5, 4, 3, 2, 1 (Apéndice Y).

- Compartir experiencias en grupo tras la utilizacion de la técnica.

Sesion 14: Integrando Emociones

Objetivo de la sesion: reflexionar sobre los aprendizajes y su aplicacion diaria.

- Repaso de las actividades realizadas en el modulo y de los aprendizajes
extraidos.

- Explicaciéon de como rellenar un diario emocional (Apéndice Z).

Moédulo 4: Procesamiento Cognitivo

Sesion 15: Introduccion al Pensamiento y Trauma

Objetivo de la sesion: identificar la relacion entre pensamiento, emociones y

comportamientos.
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- Psicoeducacion sobre como los eventos traumaticos afectan a los patrones de
pensamientos. Introduccion al modelo ABC (Acontecimiento, Creencia y
Consecuencia) de la Terapia Racional Emotiva Conductual de A. Ellis.

- Compartir ejemplos simples de coémo un pensamiento influye en una emocion
(Apéndice AA).

- Reflexion sobre como los pensamientos pueden ser “enemigos” o “aliados”.

Sesion 16: Identificacion de Pensamientos Automadticos

Objetivo de la sesion: reconocer los pensamientos automaticos negativos (PAN)

- Qué son los PAN y cémo surgen tras eventos traumaticos.
- Crear un diario de pensamientos automaticos registrando situaciones,
pensamientos y emociones asociados (Apéndice AB).

- Reflexion grupal sobre ejemplos comunes de PAN relacionados con el trauma.
Sesion 17: Cuestionamiento de Creencias Irracionales

Objetivo de la sesion: aprender a identificar creencias irracionales relacionadas con

la culpa, el miedo o la autoimagen.

- Explicacion de creencias irracionales y distorsiones cognitivas, ejemplificando
estas Ultimas segun la clasificacion de A. Ellis (pensamiento todo o nada,
generalizacion excesiva, filtro mental, descalificacion de lo positivo, lectura de
mente, vision catastrofica, razonamiento emocional, etiquetado y
personalizacion).

- Ejercicio grupal de identificar y discutir creencias irracionales comunes en el

trauma (Apéndice AC).
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Practicar cuestionamiento de las creencias irracionales: ;Qué evidencia tengo

para creer esto?

Sesion 18: Reestructuracion Cognitiva 1

Objetivo de la sesion: introducir estrategias para modificar pensamientos negativos.

Psicoeducacion sobre como reemplazar un pensamiento distorsionado por uno
mas realista y positivo.

Usar el diario de pensamientos (Apéndice AD) para identificar patrones y
aplicar el modelo de reestructuracion cognitiva a un pensamiento recurrente.
Reflexion personal: escribir un pensamiento que deseen modificar y modificarlo

en conjunto.

Sesion 19: Reestructuracion Cognitiva 11

Objetivo de la sesion: consolidar la practica de reestructuracion cognitiva.

Trabajo en parejas con relatos sobre violencia sexual para identificar, cuestionar
y reformular pensamientos (Apéndice AE).

Debate grupal sobre lo extraido de la sesion.

Sesion 20: Integracion de Nuevos Pensamientos

Objetivo de la sesion: reflexion sobre el impacto del cambio cognitivo en su

recuperacion.

Crear un “mapa de pensamientos positivos” (Apéndice AF).
Ejercicio de visualizacion guiada sobre como los nuevos pensamientos

fortalecen su bienestar (Apéndice AG).
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Médulo 5: Educacion Sexo-Afectiva
Sesion 21: Derechos Sexuales y Reproductivos

Objetivo de la sesion: informar sobre los derechos sexuales y reproductivos y su

relacidon con la violencia sexual.

- Introduccion a los derechos sexuales (informacion, autonomia, consentimiento).

- Crear un collage grupal con iméagenes, textos y cualquier soporte que las
participantes consideren apropiado sobre lo que significan los derechos sexuales
para ellas.

- Reflexi6n sobre cdmo proteger y ejercer estos derechos.
Sesion 22: Relacion entre Emociones y Vinculos Afectivos

Objetivo de la sesion: identificar como las emociones influyen en las relaciones

afectivas.

- Diferencia entre relaciones saludables y no saludables.
- Crear “termometro de relaciones” (Apéndice AH).

- Identificar una relacion significativa positiva en sus vidas.
Sesion 23: Consentimiento y Limites Personales

Objetivo de la sesion: explorar la importancia del consentimiento y aprender a

establecer limites claros.

- Qué es el consentimiento y como respetarlo.

- Juego del consentimiento (Apéndice Al).
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- Crear una lista de limites personales importantes para cada una de las

participantes.

Sesion 24: Construccion de Relaciones Saludables

Objetivo de la sesion: fomentar habilidades para relaciones basadas en respeto,

confianza y comunicacion.

- Principios de una relacion saludable (Apéndice AJ)

36

- Trabajo en grupo para disefiar una guia para relaciones positivas a través de los

principios de una relacion saludable.

- Reflexion sobre como aplicar esta guia en su vida cotidiana.

Médulo 6: Aumentando la Seguridad del Adolescente

Sesion 25: Estrategias para el Autocuidado Fisico y Emocional

Objetivo de la sesion: identificar y practicar estrategias para sentirse mas seguras.

- Importancia del autocuidado en la recuperacion del trauma.
- Crear un “kit de seguridad” emocional y fisico (Apéndice AK).

- Reflexion sobre como implementar estas estrategias en el dia a dia.

Sesion 26: Creacion de un Plan Personal de Seguridad y Bienestar

Objetivo de la sesion: desarrollar un plan personal para manejar situaciones de

riesgo.

- Definir qué es un plan de seguridad y como puede protegerlas.
- Completar una plantilla de plan de seguridad (Apéndice AL)

- Compartir una parte de su plan para reforzar la confianza grupal.
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Médulo de cierre: Reflexion y Cierre del proceso

Sesion 27: Compartiendo Aprendizaje y Proyectando hacia el Futuro

Objetivo de la sesion: consolidar los aprendizajes, reflexionar sobre los avances

logrados y fortalecer la confianza y la esperanza hacia el futuro.

- Actividad: “El viaje hacia el presente” (Apéndice AM).
- Actividad: “Caja de herramientas para mi bienestar” (Apéndice AN).

- Actividad: “Carta al yo del futuro” (Apéndice AO).

Durante las actividades anteriores se propone la realizacion de una reflexioén grupal
donde se podra compartir lo realizado en cada una de ellas de forma individual y

voluntaria.

- Cierre emocional: “Rueda de afirmaciones positivas” (Apéndice AP)

La facilitadora del programa de intervencion entregara un certificado simbolico
(diploma) de participacion y resiliencia en el que se destacara el compromiso de cada

participante con su proceso de recuperacion (Apéndice AQ).

Asi mismo, se recuerda que el apoyo profesional y la red de confianza seguirdn

estando disponibles en caso de necesidad.

Modulo de Evaluacion Pos-test

Sesion Individual

Objetivo de la sesion: administrar los instrumentos de evaluacion indicados en el
epigrafe “Instrumentos” perteneciente al apartado “Metodologia” del presente

documento, entregar la Encuesta de Satisfaccion (Apéndice C) para su cumplimentacion
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y recoger sugerencias y opiniones de forma oral con relacion a lo trabajado durante las

sesiones grupales del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”.

Moédulo de Seguimiento

Sesion Individual

Objetivo de la sesion: explorar a través de entrevista oral la permanencia o no de
los resultados obtenidos tras la participacion en el Programa de Intervencion:

“Mejorando Nuestro Futuro”.

Conclusiones

Feixa (2020) recurre a Erikson (1968) con el objetivo de sefalar la importancia
del desarrollo durante la etapa adolescente, siendo en este momento en el que, segun re-
fieren estos autores, se consolidan los valores, creencias y habilidades sociales esencia-
les para el futuro, por lo que la vivencia de una experiencia traumatica durante la infan-
cia o adolescencia podra repercutir de forma significativa en la composicion de las ado-
lescentes como adultas. Por ello, una intervencioén que tenga como objetivo la reestruc-
turacion cognitiva y psicoeducacion en diferentes areas que puedan estar afectadas por
la vivencia traumatica puede resultar en la obtencion de competencias que dirijan hacia

un desarrollo dptimo y satisfactorio.

Teniendo en cuenta la premisa presentada en el parrafo que precede, se tuvo en
consideracion la eleccion de desarrollar un programa de intervencion sustentado y
orientado en los principios por los que se rige la Terapia Cognitivo Conductual Focali-
zada en el Trauma, modelo terapéutico que, tras investigaciones realizadas por Kanter y
Pereda en 2020, entre otras, resulta ser en la actualidad el modelo de intervencion que

cuenta con mayor efectividad reconocida para el tratamiento de las consecuencias de la
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victimizacion infantil. Este marco de intervencion estd compuesto por programas sensi-
bles al trauma que utilizan principios cognitivos-conductuales, asi como modelos teori-
cos humanistas (Cohen, Mannarino y Deblinger, 2017). Asi mismo, tal y como sefialan
Deblinger et al. (2017), la utilizacién de este modelo terapéutico incrementa la capaci-

dad de resiliencia.

Por ello, a través de la implementacion del programa de intervencion: “Mejo-
rando Nuestro Futuro” se pretende alcanzar la recuperacion emocional, cognitiva y so-
cial de adolescentes victimas de violencia sexual mediante el entrenamiento en habilida-
des que fomenten la autocomprension, resiliencia y desarrollo de relaciones interperso-
nales seguras, asi como el aprendizaje e integracion de conceptos relativos a la violencia
sexual, las consecuencias de la misma, la sintomatologia postraumatica y la adquisicion
de destrezas para la identificacion y modulacion afectiva y el procesamiento cognitivo.
Desarrollandose en cuatro fases de actuacion, individuales y grupales, se espera que
toda adolescente que participe en el programa de intervencion pueda beneficiarse de una
disminucién de la sintomatologia activa que presente al inicio del programa. Este as-
pecto sera posible evaluarlo mediante la administracion de diferentes instrumentos psi-
comeétricos estandarizados, realizando medidas pre y pos-test. Asi mismo, en base a los
resultados obtenidos en sendos momentos de evaluacion, se podréa observar la efectivi-

dad del programa de intervencion propuesto.

La longitud temporal del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Fu-
turo”, por su parte, podria considerarse una limitacion, puesto que existe una probabili-
dad de abandono de algunas participantes, en caso de que no se establezca una adheren-

cia adecuada a la intervencion. Por lo tanto, se propone como propuesta para una mejora

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

40

futura, la realizacion de investigaciones donde se estudie la eficacia de los médulos pro-

puestos en este programa con una reduccion del nimero de sesiones planteadas.

Por otra parte, sefialar la importancia de la creacién de una red de apoyo a través
de la inclusién y participacion en el programa de intervencion, el cual brinda la oportu-
nidad a adolescentes de compartir sus vivencias y establecer nexos de union basados en
el respeto y la escucha. Por ello, se espera que una de las aportaciones secundarias que
se puedan obtener con la implementacion de este programa de intervencion sea la me-

jora de la calidad de las relaciones interpersonales entre las participantes.

Asi mismo, a través de la implementacion del Programa de Intervencion: “Mejo-
rando Nuestro Futuro” se espera la adquisicion de multiples conocimientos mediante el
desarrollo de los diferentes modulos, que deriven en la mejora del estado animico de las
participantes, la sintomatologia postraumatica que estas presenten y su propio autocon-
cepto y autopercepcion desde su posicion de victima tras haber experimentado una vi-
vencia de violencia sexual en la infancia o adolescencia. En relacion con este Gltimo as-
pecto, se espera que las participantes consigan reatribuir la culpa a la o las personas res-
ponsables de la agresion y que asuman un rol activo en su proceso terapéutico, facili-
tando esto un desarrollo prospero tras la finalizacion del programa de intervencion pre-

sentado.
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Apéndice A. Registro de Asistencia del Programa de Intervencion: “Mejorando
Nuestro Futuro”.

Nombre:
Sesion 0 Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
Sesion 4 Sesion 5 Sesion 6 Sesion 7
Sesion 8 Sesion 9 Sesion 10 Sesion 11
Sesion 12 Sesion 13 Sesion 14 Sesion 15
Sesion 16 Sesion 17 Sesion 18 Sesion 19
Sesion 20 Sesion 21 Sesion 22 Sesion 23
Sesion 24 Sesion 25 Sesion 26 Sesion 27

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice B. Consentimiento Informado

Consentimiento informado para menores de edad, mayores de 16.

D/D? , mayor de 16 afos,

con DNI , y domicilio en ,

actuando en mi propio nombre, manifiesto:

Haber recibido de , psic6loga colegiada n° ,

la informacion correspondiente a la participacion en el Programa de Intervencion:

“Mejorando Nuestro Futuro” de forma comprensible.

Entiendo que los datos ofrecidos por mi persona solo se utilizaran para el desarrollo del
Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro” y que la informacion ofrecida

por mi persona sera de caracter confidencial, no pudiéndose compartir con terceros.

Entiendo que, como profesional, la facilitadora del Programa de Intervencion:
“Mejorando Nuestro Futuro” tiene como obligacion informar a mis

padres/madres/tutores legales del inicio y participacion en el programa.

Este consentimiento podra ser revocado de forma libre en cualquier momento del
desarrollo del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, suponiendo esto

la finalizacion de mi participacion en el mismo.

Por todo lo anteriormente expuesto, AUTORIZO Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO

EXPRESO A D* para mi inclusion y

participacion en el Programa de Intervencion “Mejorando Nuestro Futuro”.

En ,a de de 20

Nota. Elaboracion propia
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Consentimiento informado para menores de edad, menores de 16.

D/D? , mayor de edad, con DNI , ¥
domicilio en , como padre/madre/tutor legal del/a
adolescente , de 15 afios de edad, manifiesto:

Haber recibido de , psicoéloga colegiada n° , la informacion

correspondiente a la participacion en el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro

Futuro” de forma comprensible.

Entiendo que los datos ofrecidos por mi persona solo se utilizaran para el desarrollo del
Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro” y que la informacion ofrecida
por mi hija/o o tutorizada/o serd de caracter confidencial, no pudiéndose compartir con

terceros.

Entiendo que la facilitadora del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro
Futuro”, me mantendra informada/o de aspectos que puedan surgir y varias durante el

desarrollo del Programa de Intervencion, manteniendo la confidencialidad de los datos.

Este consentimiento podra ser revocado de forma libre en cualquier momento del
desarrollo del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, suponiendo esto

la finalizacion de mi participacion en el mismo.

Por todo lo anteriormente expuesto, AUTORIZO Y OTORGO MI CONSENTIMIENTO

EXPRESO A D* para la inclusion y participacion en el

Programa de Intervencion “Mejorando Nuestro Futuro” de mi hija/o o tutorizada/o.

En ,a de de 20

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice C. Encuesta de Satisfaccion

Encuesta de satisfaccion sobre el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro

Futuro”.

Responde a las siguientes preguntas segiin consideres marcando con una X la casilla de
preferencia, teniendo en cuenta que la puntuacion 1 se corresponde con “completamente

en desacuerdo” y la 5 con “completamente de acuerdo”.

El espacio donde se han llevado a cabo las actividades ha

sido adecuado.

El desarrollo de las actividades por parte de la facilitadora

ha sido positivo.

Las actividades realizadas me han ayudado.

He adquirido nuevos conocimientos gracias al programa:

“Mejorando Nuestro Futuro”.

La duracion del programa ha sido adecuada para el

aprendizaje adquirido.

Recomendaria hacer el programa “Mejorando Nuestro
Futuro” a otras personas que estén en una situacion similar

a la mia.

Estoy satisfecha con el programa: “Mejorando Nuestro

Futuro”.

La facilitadora del programa: “Mejorando Nuestro Futuro”

ha adaptado las sesiones a las necesidades del grupo.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice D. Tabla

Tabla C.

Consistencia Interna de las Pruebas Psicométricas Estandarizadas utilizadas para la

medicion pre y pos test.

52

Instrumento Coeficiente Alfa
de Cronbach

Cuestionario de Trauma en Nifios y Adolescentes 2 (CATS-2) 0.78-0.92
Escala Revisada de Ansiedad y Depresion para Adolescentes >0.90
(RCADS)

Escala de Autoestima de Rosenberg 0.77-0.90
Escala de Autoconcepto para Adolescentes (AF-5) >0.80
Escala de Regulacion Emocional (DERS) 0.85-0.95
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Apéndice E. Cuestionario de Conocimientos sobre Prevencion de Violencia y
Seguridad Personal

Responde a las preguntas que se presentan a continuacion:

1. (Qué significa el consentimiento?
a. Decir “si” una vez y nunca mas necesitar permiso.
b. Dar permiso libre y conscientemente en cualquier momento.
c. No decir nada.
2. (Se puede retirar el consentimiento en cualquier momento incluso habiendo ac-
cedido previamente?
a. Si
b. No
c. Depende del tipo de relacion que una las personas.
3. (De qué forma podrias identificar una situacion de riesgo?
a. Cuando alguien insiste en hacer algo, aun habiéndote negado previa-
mente.
b. Cuando te sientes insegura o incomoda en una situacion.
C. Ambas.
4. Siun grupo de personas que no conoces, te obligan a ir con ellas, ;qué podrias
hacer?
a. Mantener la calma hasta que encuentres la oportunidad para pedir ayuda.
b. Gritar en busqueda de ayuda si es seguro.
C. Ambas.
5. (Qué se entiende por limite personal?
a. Regla o preferencia autodecidida para el bienestar propio.

b. La distancia que pones con desconocidos.
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c. Normas decididas por tus padres.

6. (Qué numeros podrias marcar si te encuentras en una situacion de riesgo?

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice F. Tabla
Tabla E.

Presupuesto para la implementacion del Programa de Intervencion: “Mejorando

Nuestro Futuro”

55

Recursos materiales y humanos Presupuesto
Material fungible 500€
Ordenador 400€
Proyector 150€
Altavoz 85€
Psicologa 4020€
Total 5155€
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Apéndice G. Tabla
Tabla G.

Temporalizacion de las sesiones del Programa de Intervencion “Mejorando Nuestro

Futuro”.

Mod Se E F M A M J J A S O N D

Pre -
0 0 -
1 1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -
2 7 -

8 -
3 9 -

10 -

11 -

12 -

13 -

14 -
4 15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -
5 21 -

22 -

23 -

24 -
6 25 -

26 -
C 27 -
Pos -
Seg -

Nota. Las sesiones individuales se realizardn durante un mes. Las sesiones grupales se
distribuyen en 4 sesiones por mes, correspondiendo una sesion por semana. Las sesiones

de seguimiento se realizaran durante un mes.
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Apéndice H. Dinamica.

La red del grupo (Modulo 0, Sesion 0)

Materiales: ovillo o cuerda.

La primera participante que inicia debe coger el ovillo o cuerda, entonces presentarse
brevemente diciendo su nombre, edad y algin rasgo caracteristico de ella misma. Una
vez finalice, lanzard el ovillo o cuerda a otra participante sosteniendo la primera un

extremo. Al final de las presentaciones, se habra formado una red fisica.
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Apéndice I. Dinamica
El simbolo de mi historia (Modulo 0, Sesion ()
Materiales: folios, tijeras, rotuladores de colores, boligrafos.

Cada participante debera dibujar o escribir en un papel un simbolo con el que se sienta

representada, podran ser, por ejemplo, objetos, animales, lugares, etc.
Posteriormente, una a una, compartira el significado del simbolo elegido.

Nota. Elaboracién propia
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Apéndice J. Dinamica
Construyendo nuestro espacio seguro (Modulo 0, Sesion ()
Materiales: cartulina de tamafo A3, rotuladores de colores.

En primer lugar, se ha de debatir en grupo acuerdos que aboguen por ayudar a mantener
el respeto y la seguridad emocional. Posteriormente, se redactaran en la cartulina, a
modo de contrato. Por ultimo, todas las participantes del programa de intervencion y la

facilitadora deberan firmar el contrato como simbolo de compromiso mutuo.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice K. Dinamica
Mapa emocional (Modulo 1, Sesion 2)
Materiales: cartulinas de tamafio A3, rotuladores de colores.

Esta actividad se realizara en grupos reducidos. En cada cartulina, se dibujara la silueta
de una persona y cada una de las integrantes del grupo, utilizando los rotuladores de
colores, deberan sefialar donde sienten los sintomas explicados. Por ejemplo, cuando se

esta en hipervigilancia, donde sienten la tension.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice L. Técnica de Respiracion Profunda

Técnica de respiracion profunda (Modulo 1, Sesion 2)

En primer lugar, se ha de estar sentada de forma cdmoda, siendo consciente del cuerpo,
con la espalda recta y apoyada en la silla. Se recomienda colocar una mano en el pecho

y la otra en el abdomen.

Una vez colocados, se cierran los ojos y los pasos a seguir los deberd ir recitando la

facilitadora de la actividad.

Paso 1. Tomar aire por la nariz, lenta y profundamente, de forma que sintamos coémo se
llena de aire nuestros pulmones y, por lo tanto, se ensanchan las costillas y notamos

como la mano del pecho se eleva y la mano del abdomen se acerca mas al cuerpo.

Paso 2. Retener el aire durante un par de segundos.

Paso 3. Soltar el aire por la boca, de forma lenta, notando como las costillas vuelven a

su posicion y, con ello, la mano del pecho y del abdomen vuelven a la posicion original.

Se recomienda realizar varias repeticiones seguidas.
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Apéndice M. Juego Interactivo

Juego sobre respuestas emocionales comunes ante eventos traumaticos (Modulo 1,

Sesion 3).

Este juego, en el que hay que indicar si las afirmaciones son verdadero o falso, se podra

realizar en plataformas interactivas como Kahoot.
Se exponen a continuacion las afirmaciones que se proponen:

1. Tener pesadillas por las noches es algo poco comun entre personas que han vi-
vido una experiencia traumatica. (Falso)

2. Llorar de forma repentina o sentirme mas sensible no tiene nada que ver con al-
guna experiencia traumatica que he vivido en el pasado. (Falso)

3. Cuando estoy cansada, sin hacer nada, me vienen recuerdos o flashes sobre la
experiencia que vivir. Sin duda alguna, esto esta relacionado con mi experiencia
traumatica. (Verdadero)

4. Cuando una persona hace algo que no me gusta, estallo en gritos. Esto me pasa
desde que vivi una experiencia traumatica, pero no creo que tenga nada que ver.
(Falso)

5. Hace dos veranos tuve un problema en la playa, desde entonces evito a toda
costa ir a la playa. Esto est4 relacionado con lo que me pasé. (Verdadero)

6. Ultimamente, cuando se acerca el aniversario de la experiencia que vivi, me
cuesta respirar y me salen ronchas en la piel. Creo que las emociones pueden
verse también reflejadas en la piel. (Verdadero)

7. Cuando voy andando por la calle, estoy pendiente a todos los ruidos que escucho
y no soy capaz de caminar tranquila. Creo que esto de estar hiperalerta le pasa a

todo el mundo y no tiene que ver con mis vivencias. (Falso)

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

63

8. Ultimamente me cuesta mucho concentrarme, siento que ya no soy capaz de en-
tender lo que me explican en clase. Esto puede estar relacionado con lo que me

paso. (Verdadero).

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice N. Dinamica
Dinamica “El cuerpo habla” (Modulo 1, Sesion 4).

Reaccidon de lucha o huida

Al enfrentarse a un peligro de vida o muerte, a menudo tiene sentido huir o, si no es posible, luchar. La reaccidn
de lucha o huida es un mecanismo automatico de supervivencia que prepara al organismo para tomar estas
acciones. Todas las sensaciones producidas por el cuerpo suceden por buenas razones — preparar el cuerpo para
huir o luchar- pero podrian padecerse incémodas cuando no sabes por qué estan sucediendo.

Pensamientos apresurados o . .
Si no gercitamos (elemplo: huir o luchar)

H pensamiento mds rdpido nos el
ayuda a evaluar el peligro y tomar para utilizar el oxigend extra
decisiones rdpidas. Puede ser muy entonces rdpidaments podemos
dificil concentrarse en algo aparte comenzar a sentir vertigo o marea
del peligro {o rutas de escape) cuando Vértigo o mareo
estd activa la reaccidn de lucha o huida .I"|\
Cambios visuales \
La vision puede agudizarse por ko l
que puede prestarse mds atencidn '

al pefigro. Usted podria notar una
“visign tdnel” o visidn mds “aguda”

La respiracion
se vuelve mas
rapida y breve

La respiracidn mds

Resequedad en la boca "3"”"?"' toma mds oxigeno
R para alimentar los musculos.

La boca es parte del sistema Esto hace que el organismo
digestivo. La digesticn se detiene seq mds capaz de fuchar o huir

durante situacionss peligrosas
debido a gue la energfa se desvia

hacia ios musculos Las glandulas suprarrenales

liberan adrenalina

Palpitaciones aceleradas La adrenaling rapidamente
Un latide mds rdpido del corazdn ";i‘li‘fﬂ'ﬂﬂffﬂsﬂﬂmrﬁ
alimenta mdads sangre d los misculos cu?"zo I el

y mejora la capacidad para luchar para responder af peligro
o huir

Urgencia en la vejiga

Néuseas y 'mariposas’ Losn_j_ﬂscufm enla
en el estémago vefiga @ veces se
La sangre se desvia lejos del mfuyane_:] respuesta
sistemna digestivo que puede a la tensidn extrema
conducir @ sensaciones de \ J

ndusea o manposas’
Palmas de manos sudorosas

Cuando estd en peligro el cuerpo suda
Manos frias para refrescarse. Una mdquing
Los vasos sanguineos de las fresca es una mdquing eficiente,
manos se contraen para forzar por lo que la sudoracion hace que el
la sangre hacia los grupos cuerpo tenga mds probabilidad
musculares princpales de sobrevivir un evento peligroso

Tension muscular

Los muisculos se fensan por todo ef
cuerpo con el fin de prepararse fuir

o luchar. Los muscuios también se
pueden agitar o temblar, especiaimente
5i te paralizas, coma unag manera de
estar preparado para la accidn”

Nota. Ficha extraida de material de trabajo terapéutico del Centro con Servicios de

Malaga de la Fundacion Margenes y Vinculos.
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Apéndice O. Técnica de Relajacion Muscular Progresiva

Técnica de relajacion muscular progresiva (Modulo 1, Sesion 4).

El objetivo de esta técnica es la relajacion a través de la tension de diferentes grupos

musculares del cuerpo. Para ello, se dividira el cuerpo en estos grupos:

1° Grupo: dedos, mano, brazo y hombro.
- 2° Grupo: cabeza, cara (frente, ojos, boca, mandibula, nariz) y cuello.
- 3° Grupo: pecho, abdomen y espalda.

- 4° Grupo: culo, piernas, pantorrillas, pies y dedos de los pies.

A continuaciodn, se presentan los pasos a seguir:

- Establecerse en una posicion comoda para el cuerpo, si es posible estar tumba-
das boca arriba. En caso de que no sea posible, estar sentadas con la espalda
apoyada sobre el respaldo, de forma relajada.

- Iniciar respirando, utilizando la técnica de respiracion profunda (ver Anexo
VII).

- Tensionar uno por uno cada componente de los grupos durante 5 segundos y re-

lajar mientras se continiia con la respiracion.

Nota. E. Jacobson (1929)
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Apéndice P. Mitos y Realidades Sobre la Violencia Sexual

Mitos y realidades sobre la violencia sexual (Modulo 1, Sesion 5).

Hay muy pocos casos. Es el tipo de violencia que menos ocurre en menores.
Hoy ocurren mas casos que hace unos afios.

Los/as nifios/as mantienen el secreto por el miedo y las amenazas.

La mayoria de las veces existe manipulacion, engafios o amenazas que no hacen
necesaria la violencia fisica.

Los hombres son incapaces de controlar sus impulsos sexuales.

La gran mayoria de los casos aparentan ser personas normales y sin signo alguno
de enfermedad mental.

El abuso siempre ocurre fuera del entorno familiar.

La familia que no sabe qué esta ocurriendo, no puede hacer nada por evitar que
ocurran de nuevo los abusos.

Los/as nifios/as normalmente mienten y/o fantasean sobre haber sido victimas de
abusos sexuales, para poder cobrar alguna paga.

Los nifios pueden ser victimas de abuso sexual como las nifias.

La causa de por qué sucede el abuso siempre estard en la persona que lo ejecuta.
Cualquier menor puede ser victima.

La gravedad de los efectos depende de diferentes factores. Cada persona reac-
ciona de manera diferente. La ayuda psicologica evita efectos graves y posterio-
res

Solo es grave si hay penetracion.

Cuando la relacion es profundamente amorosa no es perjudicial.

No es obligatorio denunciarlos.
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e El menor perdera a su familia si lo cuenta y el remedio serd mas perjudicial

e Cualquier persona que tenga conocimiento del abuso debe ponerlo en conoci-
miento de la autoridad competente.

e Se trata de un problema social y no de la persona que lo sufre.

e Las victimas son solo mujeres adolescentes.

e Las personas que abusan de los/as menores son siempre desconocidas.

e [os abusos ocurren siempre en sitios oscuros y lejanos.

e Solo por la apariencia puedo saber quién es un agresor sexual.

e Los/as chicos/as adolescentes también pueden ser agresores/as sexuales.

e Hablando de los abusos sexuales podemos protegernos (protegerlos) mejor.

e Cuando creemos que tendremos problemas siempre hay un adulto de confianza

que a lo mejor puede ayudarnos.

Nota. Listado de Mitos y Realidades sobre la Violencia Sexual Infantil extraido de
material de trabajo terapéutico del Centro con Servicios de Malaga de la Fundacion

Margenes y Vinculos.
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Apéndice Q. Dinamica
Arbol de la esperanza con metas y fortalezas (Médulo 1, Sesién 6)

Materiales: rollo de papel de tamafio grande, rotuladores de colores, cartulinas

pequeiias, tijeras, pegamento.

Se dibuja en el rollo de papel un arbol grande con ramas, tronco y raices. Estos
elementos representaran las fortalezas internas de cada una y las fuentes de apoyo con
las que cuentan (raices), los aspectos que nos hacen continuar en el presente (tronco) y

las metas y deseos para nuestro futuro (ramas).

Cada participante debera escribir en tarjetas de cartulinas tres elementos que

correspondan a cada una de las partes del arbol.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice R. Visualizacion Guiada

Visualizacion guiada de bienestar futuro (Modulo 1, Sesion 6)

La técnica de visualizacidon guiada consiste en, a través de la imaginacion, visualizar

situaciones, emociones y sensaciones que nos transporten a un estado de relajacion.

La facilitadora de la actividad deberd instruir oralmente a las participantes para poder
alcanzar un estado de relajacion mediante la imaginacion. Para ello debera aportar un
contexto adecuado (por ejemplo, situar a las participantes en un valle rodeado de
arboles, un rio y un paisaje bello) y, a partir de ahi, utilizando lo obtenido de la actividad
anterior, podra ir generando un espacio que integre sistemas de apoyo y metas futuras

que hayan aportado las participantes para obtener una relajacion grupal.

Nota. D. Bressler y M. Rossman (1989)
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Apéndice S. Respiracion Diafragmatica
Respiracion diafragmatica (Modulo 2, Sesion 7)

En primer lugar, se ha de estar sentada de forma cdmoda, siendo consciente del cuerpo,
con la espalda recta y apoyada en la silla. Se recomienda colocar una mano en el pecho

y la otra en el abdomen.

Una vez colocados, se cierran los ojos y los pasos a seguir los deberd ir recitando la

facilitadora de la actividad.

Paso 1. Inspirar aire por la nariz, tomando consciencia del movimiento del diafragma y

como este se hace mas grande.

Paso 2. Expirar aire por la boca, concentrandonos en como el diafragma regresa a su

estado de relajacion.

Se aconseja repetir la respiracion minimo 5 veces.
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Apéndice T. Dinamica
Refugio seguro (Modulo 2, Sesion 8)
Materiales: folios y boligrafos.

Cada participante escribird en un folio los pasos necesarios para llegar a un lugar seguro
para cada una de ellas a través de la imaginacion. Posteriormente, compartiran sus

anotaciones con los demas realizando un ejercicio de visualizacidon guiada una por una.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice U. Tarjetas Emocionales

Tarjetas emocionales (Modulo 3, Sesion 9)

Listado de emociones extraido de “La Rueda de las Emociones”.

72

Miedo Asco Tristeza Felicidad Sorpresa Ira
Insegura Disconforme Culpable Optimista Sorprendida Herida
Humillada | Decepcionada | Abandonada intima Confundida Amenazada
Rechazada Horrible Desesperada Pacifica Asombrada Odiosa
Sumisa Abstinencia Deprimida Poderosa Entusiasmada Loca
Ansiosa Moralista Sola Aceptada | Conmocionada | Agresiva
Asustada Reacia Aburrida Orgullosa Abatida Frustrada
Ridiculizada | Repugnante | Arrepentida | Interesada | Desilusionada Distante
Irrespetada Revoltosa Avergonzada Alegre Perpleja Critica
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Alineada Vacilante Ignorada Inspirada Estupefacta Sarcastica
Marginada Odiosa Victimizada Abierta Impresionada Escéptica
Insignificante Aversion Invalida Bromista Entusiasta Desconfiada
Inutil Vulnerable Sensible Enérgica Introvertida
Inferior Melancolica | Esperanzada Irritada
Insuficiente Vacia Carifiosa Enfurecida
Preocupada Desamparada | Provocativa Hostil
Agobiada Aislada Valiente Provocadora
Espantada Apatica Satisfecha Rabiosa
Aterrada Indiferente Respetada Furiosa
Segura Ultrajada
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Nota. Plutchik, R. (1980)
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Curiosa

Resentida

Entretenida

Celosa

Eufoérica

Atacada

Liberada
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Apéndice V. Dinamica

La historia de mi emocion (Modulo 3, Sesion 10)

Materiales: tarjetas emocionales (Apéndice U)

Se reparten varias tarjetas a las participantes de forma aleatoria y cada participante

debera crear una historia ficticia a partir de las tarjetas que le hayan tocado.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice W. Videos

Videos (Modulo 3, Sesion 11)

Alike:

https://www.youtube.com/watch?v=kQjtK32mGJQ&ab channel=PepeSchoollLand-

Bridge (EIl puente):

https://www.youtube.com/watch?v=XQSd-

fs 5SDY&ab_channel=CARMINAALVARADOCAMARENA

"Cuerdas", Cortometraje completo

https://www.youtube.com/watch?v=4INwx_tmTKwé&ab_channel=CuerdasCortometraje

Oficial
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Apéndice X. Dinamica

Termometro emocional (Modulo 3, Sesion 12)

Materiales: cartulina de tamafo A3, rotuladores de colores.

En una cartulina, dibujar un termometro indicando una medicion de 0 a 100 grados.

Cada participante compartird una historia personal a su eleccidon que, preferiblemente
esté relacionada con la violencia sexual (por ejemplo, cuando reveld por primera vez la
victimizacion). Una vez relatada, se expondran las emociones que se han extraido de la
historia y estas deberan posicionarse en el termdmetro segun la intensidad de la
emocion experimentada. Para ello, se podran utilizar las tarjetas emocionales (Apéndice

).

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice Y. Técnica de Grounding
Técnica de Grounding 5, 4, 3, 2, 1 (Modulo 3, Sesion 13)

Esta técnica tiene como objetivo la reduccion de estrés, ansiedad o cualquier otra
emocion negativa que pueda experimentarse a través de la intencion de conectarse con

el aqui y el ahora.

Consiste en pensar en 5 cosas que podamos ver, 4 cosas que podamos tocar, 3 cosas que

podamos escuchar, 2 cosas que podamos oler y 1 cosa que podamos saborear.

Nota. Ellen Hendriksen.
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Apéndice Z. Autorregistro

Diario emocional (Mddulo 3, Sesion 14).

79

SITUACION

PENSAMIENTO

EMOCION

RESPUESTA

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Nota. Elaboracién propia
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Apéndice AA. Ejemplos Influencia Pensamiento en Emocion
Ejemplos de influencia de pensamiento en una emocion (Modulo 4, Sesion 15)

e Nadie me entiende, siempre estoy sola en esto.

e Seguro que no soy ni buena ni suficiente, siempre cometo errores.
e [Las cosas nunca van a mejorar, no hay salida.

e Sino consigo esto, todo habra sido un fracaso.

e Me siento rechazada, debe ser porque no les caigo bien.

e Me estan mirando, seguro que hice algo mal.

e Seguro que no le importo, ha llegado tarde.
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Apéndice AD. Autorregistro

Diario de pensamientos automdaticos (Modulo 4, Sesion 16).

81

FECHA

,Qué ha

ocurrido?

{Qué

pensamiento?

{Qué

sentimiento?

.Como he

actuado?

Nota. Elaboracién propia
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Apéndice AC. Creencias Irracionales Comunes en el Trauma

Creencias irracionales comunes en el trauma (Modulo 4, Sesion 17)

e Necesidad de aprobacion.

e Perfeccionismo.

e Falacia de justicia.

e Baja tolerancia a la frustracion.
e Locus de control externo.

e Miedo a lo desconocido.

e Evitacion de problemas.

e Necesidad de apoyo.

e Determinismo.

e Felicidad por ocio indefinido.
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Apéndice AE. Relatos

Relatos de violencia sexual (Modulo 4, Sesion 19).

Relato 1:

Candela de 19 afios, estudiante de Farmacia, es una chica sociable y equilibrada. Estuvo
en el sur de Inglaterra hace unos afios durante el verano para estudiar un curso de inglés.
Alli conocid a varios compaifieros alemanes con los que establecié una buena relacion.
Uno de ellos, en la fiesta nocturna de despedida, después de haber bebido unas cuantas
cervezas, cuando paseaban por la playa, la agredi6 sexualmente. Ella no esperaba eso de
un compafiero y se quedo6 sobrecogida, sin saber como reaccionar. No se atrevio a
denunciar el caso porque estaba en un pais extranjero, porque se trataba de un
compatfiero y porque regresaba a su casa en dos dias. Ni si quiera se lo coment6 al resto
de los compatfieros, porque segin se imaginaba, podrian no creerla. Al llegar a casa,
empez0 a darle vueltas a lo ocurrido y comenz6 a reprocharse su conducta: haberse
fiado de aquel chico, no haber reaccionado de una manera mas energética durante la
agresion, no haberle denunciado ni comentado con sus compafieros, etc. Ya ha pasado
un afio y ha normalizado su vida, pero aun siente que tiene algunas limitaciones, por
ejemplo, no quiere relacionarse con desconocidos, rehliye conversaciones intimas,
incluso con sus amigas, se niega a viajar y pasar varios dias fuera. Ya no se siente
culpable, pero se reprocha con frecuencia por su imprudencia y se muestra desconfiada
de los demads. A veces llora desconsoladamente, sin ser capaz de controlarlo y no sabe

por que es.
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Relato 2:

Soraya de 25 afios es la mayor de tres hermanos. No tiene pareja y sigue viviendo en
casa de sus padres, con los que se lleva bien. Cuando tenia 10 afos, sufrié abusos
sexuales a manos de un tio materno que venia muy frecuentemente a su casa. Su tio, un
deportista muy conocido en la ciudad, era una persona muy querida en su familia
porque era amable y siempre traia regalos después de los eventos deportivos en el
extranjero. Al principio, Soraya no se daba cuenta del alcance y significado de las carias
que le daba su tio, pero se daba cuenta de que “eso no era normal”. Esta situacion dur6
alrededor de dos afios. Cuando Soraya empez6 a negarse, su tio parece que tuvo miedo a
que Soraya lo contase publicamente y dejo de molestarla y de acudir a su casa. Soraya
nunca se atrevio a contar lo ocurrido por temor a las consecuencias de la relacion y a
que pensasen que ella era la que habia provocado todo. Asi como a que la culpasen de

que ella habia roto la familia.

Nota. Relatos extraidos de material de trabajo terapéutico del Centro con Servicios de

Malaga de la Fundacion Margenes y Vinculos.
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Apéndice AF. Dinamica
Mapa de pensamientos positivos (Modulo 4, Sesion 20)
Materiales: cartulinas de tamarfio A3, rotuladores.

Dibujar en el centro un cerebro del que saldran diferentes flechas. En cada una de esas
flechas, las participantes afiadiran pensamientos formulados en positivo sobre su

progreso en el Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice AG. Visualizacion Guiada
Visualizacion guiada: pensamientos que fortalecen el bienestar (Modulo 4, Sesion 20)

Realizacion de visualizacion guiada (Apéndice R), instruida por la facilitadora del
Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”, donde integrara los

pensamientos positivos expuestos en la actividad anterior.
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Apéndice AH. Dinamica
Termometro de relaciones (Modulo 5, Sesion 22)
Materiales: cartulinas de tamarfio A3, rotuladores.

Pintar un termémetro en la cartulina, dividiéndolo en dos secciones, en el lado izquierdo

se anotaran las caracteristicas negativas de los vinculos, en el derecho, las positivas.

Las caracteristicas que se anoten seran las que las participantes vayan sefialando a lo

largo de la sesion.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice Al. Juego

Juego del consentimiento (Modulo 5, Sesion 23)

Tablero para el Juego del Consentimiento:
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Las instrucciones del juego podran encontrarse en la pagina web del Ministerio de Edu-

cacion del Gobierno de Ecuador. Asi mismo, este portal permite jugar de forma online.

Nota. Ministerio de Educacion del Ecuador, s.f.
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Apéndice AJ. Principios Relacion Saludable

Principios de una relacion saludable (Modulo 5, Sesion 24)

A continuacion, se presentan algunos principios basicos para el establecimiento de

relaciones saludables. No obstante, se anima a la facilitadora para que incluya todos

aquellos que las participantes quieran afadir.

Nota

Necesidad de espacios para el disfrute individual.

Necesidad de cuidar los detalles hacia la otra persona.

Atravesar incomodidad de hablar de cosas incomodas.

Necesidad de conectar desde la vulnerabilidad y ser una misma en todas nuestras
versiones.

Necesidad de hablar de sexualidad con total naturalidad.

Necesidad de muestras de afecto y carifio, expresando el carifio y cuidados.
Necesidad de revision individual para no cargar la relacion con experiencias pa-
sadas.

Necesidad de aceptacion de que en algunos momentos es posible perder la moti-
vacion, aburrirse y desconectarse del vinculo.

Necesidad de cuidar la fragilidad de la otra persona y acompaiarla en sus dife-

rentes procesos.

. Somos Estupendas (2025)
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Apéndice AK. Plan de Seguridad Emocional y Fisico

Kit de seguridad emocional y fisico (Modulo 6, Sesion 25)

Mediante la creacion del kit se pretende que las adolescentes puedan encontrar un espa-
cio seguro al que acceder cuando se sientan en momentos de inseguridad. Algunos
ejemplos que se pueden utilizar para la creacion del kit se presentan a continuacion. No

obstante, cualquier idea aportada por alguna de las participantes podra ser incluida.

- Diario personal: cuaderno en el que puedan realizar un autorregistro diario sobre
percepcion de como se sienten y qué pueden hacer para autocuidarse.

- Tarjetas de afirmaciones positivas: desarrollo de tarjetas individuales que con-
tengan la validacion de fortalezas propias. Por ejemplo: “merezco amor y res-

29 ¢¢

peto”, “soy fuerte y valiente”.

- Quias para la relajacion: en el cuaderno que se utilice para el diario personal, in-
troducir paginas donde se explican detalladamente las técnicas de relajacion, res-
piracion y visualizacion guiada que se han aprendido durante el programa de in-
tervencion.

- Listado de contactos de referencia: contacto de personas de apoyo, asi como de
entidades y recursos que puedan servir de apoyo.

- Mapa de zonas seguras: mapa local de zonas en las que se indiquen lugares se-

guros y de importancia como centros médicos, hospitales y comisarias.

Nota. Elaboracion propia
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Plantilla para plan de seguridad (Modulo 6, Sesion 26).

Apéndice AL. Autorregistro

91

Senales de

alerta

Pasos a seguir
para volver a

la calma

,Cual es mi

lugar seguro?

(A quién
puedo

llamar?

,Como siento

mi cuerpo?

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice AM. Dinamica

Elviaje hacia el presente (Modulo de cierre, Sesion 27)

Cada participante recibe una hora con una linea horizontal en el centro, la cual se

utilizara como linea temporal.

Cada participante debe elegir su propio titulo, que debera estar relacionado con los

progresos del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”.

Cada participante rellenara la linea temporal con hitos significativos para si misma que
han ocurrido durante el Programa de Intervencion, algunos ejemplos pueden ser:
aprendizajes significativos, avance en su esfera personal o indicar las emociones mas

representativas durante los meses que dura el programa.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice AN. Dinamica

Caja de herramientas para mi bienestar (Modulo de cierre, sesion 27)

Materiales necesarios: caja de carton para cada participante, articulos para decoracion,

rotuladores de colores, folios, cartulinas, pegamento, tijeras.

En primer lugar, se realizara un repaso grupal de los temas que se han ido trabajando a
lo largo del Programa de Intervencion: “Mejorando Nuestro Futuro”. Posteriormente,
cada participante de forma individual seleccionara las herramientas o estrategias

aprendidas que le hayan resultado mas ttiles a lo largo del programa.

En segundo lugar, cada participante decorard su caja e introducira en ella diferentes
tarjetas donde exponga sus herramientas mas tutiles y los aprendizajes mas significativos

para si mismos.

Nota. Elaboracién propia
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Apéndice AO. Dinamica
Carta al yo del futuro (Modulo de Cierre, Sesion 27)
Materiales necesarios: folios, boligrafos.

Redaccion de una carta individual dirigida a su “yo del futuro” donde describan lo
aprendido sobre ellas mismas, el avance, sus metas futuras y consejos para el cuidado de

su bienestar.
Esta carta podra introducirse en la Caja de herramientas para mi bienestar.

Nota. Elaboracion propia
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Apéndice AP. Dinamica

Rueda de afirmaciones positivas (Modulo de Cierre, Sesion 27)

Materiales necesarios: hilo o cuerda.

Cada participante ha de compartir una afirmacion positiva sobre si misma y otra sobre el
grupo, en relacion con los avances obtenidos tras el paso por el Programa de

Intervencion “Mejorando Nuestro Futuro”.

El primer participante coge el hilo o cuerda por un extremo, lanzandoselo al siguiente, y
asi sucesivamente, de forma que al final se haya creado una red, la cual representara la

red de apoyo creada a través de la inclusion y participacion en el programa.

Nota. Elaboracién propia

Campus de la Orotava
Calle Inocencio Garcia, 1 (38300) La Orotava
www.universidadeuropea.com



http://www.universidadeuropea.com/

96

Apéndice AQ. Diploma

Diploma de participacion y resiliencia (Modulo de Cierre, Sesion 27).

DIPLOMA DE PARTICIPACION Y RESILIENCIA

NOMBRE DE LA PARTICIPANTE

HA PARTICIPADO Y A COMPLETADO CON SATISFACCION EL PROGRAMA DE
INTERVENCION “MEJORANDO NUESTRO FUTURO”, EN EL QUE HA
ADQUIRIDO HERRAMIENTAS Y APRENDIZAJES, ASi COMO HA CREADO UNA
NUEVA RED DE APOYO.

Nota. Elaboracion propia
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