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1. Resumen/Abstract

El abuso sexual infantil es cualquier actividad entre un menor y una persona mayor que
él, con el objetivo de satisfacer las necesidades sexuales de este. EI menor no
comprende la actividad en la que es patrticipe y no da su consentimiento (OMS, 1999).
Las consecuencias del ASI en la victima inciden en las siguientes areas; cognitivo,
conductual, emocional y funcional. Debido a que la intervencién no es precoz, dichas
consecuencias se extienden a la edad adulta (Pereda Beltran, 2009; Rull y Pereda,
2011). Especialmente, los déficits en procesos emocionales se relacionan
estrechamente con la integracion de la experiencia trauméatica (Ben-Aminaty et al., 2016;
Dvir et al., 2014; Hervas, 2011; Messman-Moore et al., 2010; Thomas et al., 2011). En
base a ello, se plantea un programa de regulacion emocional para victimas de ASI en
la edad adulta, como coadyuvante a la terapia cognitivo-conductual. Consta de 5 fases,
las cuales se subdividen en 12 sesiones grupales con periodicidad semanal salvo las
sesiones de seguimiento, a los 6 y 12 meses. Para la evaluacion del programa se
plantea un disefio cuasi experimental con evaluacién en cuatro tiempos diferenciados a
través de la Escala de Dificultades de Regulacién Emocional, la Escala de Regulacion
Emocional, la Escala de Respuestas Rumiativas, la Escala de Afecto Positivo y Afecto
Negativo y la Escala de Satisfaccion con el Tratamiento Recibido. Respecto a los
resultados, se espera que los participantes adquieran las habilidades necesarias para
realizar un procesamiento emocional éptimo. Asi mismo, reduzcan su malestar

emocional y aumenten su bienestar emocional.

Palabras clave: “abuso sexual infantil”, “regulacién emocional”’, “victimas”,

“intervencioén”, “adultos”.

Child sexual abuse is any activity between a minor and a person older than him, with the
aim of satisfying his sexual needs. The minor does not understand the activity in which

he is participating and does not give his consent (WHO, 1999). The consequences of
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CSA on the incident victim in the following areas; cognitive, behavioral, emotional and
functional. Because the intervention is not early, these consequences extend to
adulthood (Pereda Beltrdn, 2009; Rull and Pereda, 2011). Especially, deficits in
emotional processes are precisely related to the integration of the traumatic experience
(Ben-Aminaty et al., 2016; Dvir et al., 2014; Hervas, 2011; Messman-Moore et al., 2010;
Thomas et al., 2011). Based on this, an emotional regulation program is proposed for
victims of CSA in adulthood, as an adjunct to cognitive-behavioral therapy. It consists of
5 phases, which are subdivided into 12 weekly group sessions, except for the follow-up
sessions, at 6 and 12 months. For the evaluation of the program, a quasi-experimental
design is proposed with evaluation in four differentiated times through the Emotional
Regulation Difficulties Scale, the Emotional Regulation Scale, the Ruminative
Responses Scale, the Positive Affect and Negative Affect Scale and the Scale of
Satisfaction with the Treatment Received. Regarding the results, it is expected that the
participants acquire the necessary skills to carry out optimal emotional processing.
Likewise, they will reduce your emotional discomfort and increase your emotional well-

being.

Keywords: “child sexual abuse”, “emotional regulation”, “victims”, “intervention”,

“adults”.

2. Introduccion y justificacion

El presente programa de Regulacién Emocional (RE) destinado a adultos victimas de
Abuso Sexual en la Infancia (ASI) surge por la ineficacia de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) sobre las consecuencias emocionales. El ASI se define como aquella
situacion en la cual un menor es victima de una persona mayor que él, con el objeto de
satisfacer sus necesidades sexuales (OMS, 1999). Se trata de un problema mundial
puesto que una de cada cinco mujeres y uno de cada diez hombres han sido victimas

(Losada, 2012).
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Las consecuencias emocionales giran en torno a sintomas depresivo-ansiosos Yy
postraumaticos, baja autoestima, sentimiento de culpa, estigmatizacion,
ideacion/conducta suicida y comportamientos autodestructivos, pudiendo desarrollar un
trastorno bipolar o limite de la personalidad (Pereda Beltran, 2009-2010). Por su lado,
la RE, se define como un proceso a través del cual las personas influyen sobre la forma
y el tiempo en el que experimentan y expresan emociones (Groos, 1998). Los eventos
traumaticos interrumpen la adquisicién de habilidades de RE adaptativas. Por lo tanto,
la RE se relaciona indirectamente con conductas internalizantes y externalizantes,
disfuncionamiento social, angustia emocional y deterioro de la calidad de vida (Ben-
Aminaty et al., 2016; Dvir et al., 2014; Messman-Moore et al., 2010; Powers et al., 2014,

Thomas et al., 2011).

La motivacion para realizar este trabajo reside en la necesidad de abordar los déficits
emocionales de las victimas de ASI con la finalidad de garantizar resultados mas
satisfactorios sobre el bienestar y a largo plazo. Ademas, al ser poco frecuente la
intervencion temprana resulta l6gico que se dirija a adultos con el proposito de reforzar
el tratamiento habitual. Gracias a la revision bibliogréfica realizada, he ampliado mis
conocimientos acerca del ASI y su intervencién, asi como del abanico de estrategias de

RE que la literatura y la préactica clinica engloban.

3. Objetivos
El objetivo principal del presente trabajo es disefiar un programa de RE para adultos
victimas de ASI, coadyuvante a la TCC, para reducir las consecuencias emocionales

derivadas del ASI.

4. Marco teérico
4.1. El abuso sexual infantil

4.1.1. Aproximacioén histérica y definicion
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Remontandonos a la antigua Grecia y Roma, la sodomia, término que hace referencia
a la penetracion anal, a menores de 12 a 16 afios era frecuente. Desde la Republica
hasta el siglo XVII, esta practica fue penada con la muerte. Durante el Antiguo Régimen,
los abusos intrafamiliares adquirieron visibilidad y en el siglo XIX, surgi6 el Cédigo Penal
de 1848 que constituye el contexto juridico de los abusos sexuales en la infancia. Con
la llegada de la Democracia, se creé la Ley de Proteccién del Menor y a la Infancia, y
aumento la conciencia social (Sdez Martinez, 2015). Por lo tanto, el ASI ha sido una
practica transhistérica comun que ha sido concebida de diferentes formas. Actualmente,
se considera una de las formas mas graves de violencia y provoca consecuencias
negativas sobre la vida de las victimas (Save the Children, 2012). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (1999) es aquella situacion en la cual un menor es victima de una
persona mayor que é€l, con el objeto de satisfacer sus necesidades sexuales. Dicha
situacion se da mediante el abuso de poder, la asimetria, la manipulacién o la coaccién,
y el menor no da su consentimiento (FAPMI, 2011; Save the Children, 2012). El Consejo
de Europa (citado en Save de Children, 2012), en su definicién de ASI, aborda también
la ocurrencia en el nucleo de la familia. No es necesario que haya contacto fisico directo
para ser considerado abuso sexual ya que existen otras tipologias; sin contacto fisico
como el exhibicionismo, la visibn de pornografia o la masturbacién. Por otro lado,
también se considera una forma de ASI, la vejacidon sexual que hace referencia a

tocamientos hacia el menor o de este al adulto (FAPMI, 2011; Save the Children, 2012).

4.1.2. Epidemiologia
El riesgo de sufrir ASI es entre dos y tres veces mayor en nifias que en nifios (UNICEF,
2011). De hecho, estudios han demostrado que una de cada cinco mujeres (18,95%) y
uno de cada diez hombres (9,7%), de la poblacién mundial, han sido victimas de ASI
(Losada, 2012). Una encuesta de las Naciones Unidas sobre violencia contra el menor
(citada en Save the Children, 2012) refiere que hasta el 56% de mujeres sufrieron ASI

intrafamiliar mientras que el 25% correspondia a hombres. En relacion con la edad, en
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Espafa, han demostrado que entre un 10 y 20% de la poblacion ha sido victima de ASI,
habitualmente antes de cumplir los 13 afios. Los estudios de prevalencia engloban
muestras de edades comprendidas de 12 a 18 afios con distintos origenes. Se estima
qgue entre el 12 y el 15% de menores de centros escolares, de institutos y de centros
de dia con conflictos sociales, han sido victimas de ASI. Mientras que en centros
juveniles de justicia y colectivos de riesgo se observa el 16% de casos. Sin embargo,
en centros residenciales y de acogida, el porcentaje asciende al 29,5% (Pereda Beltran,

2016).

Atendiendo a la tipologia, son mas frecuentes los abusos sexuales con contacto fisico
en muestras de centros residenciales y de acogida, o en colectivos con vulnerabilidad.
En centros escolares y de justicia juvenil, se estima mayor incidencia de abusos sin
contacto fisico. Sin embargo, no hay datos para la tipologia en muestras de institutos o
centros de dia. En cuando al género, la prevalencia es mayor en mujeres que en

hombres (Pereda Beltran, 2016).

4.1.3. Factores de riesgo y de proteccion
Los factores de riesgo y de proteccion no son determinantes, pero minimizan o
maximizan la probabilidad de sufrir un abuso sexual. Una clasificacion de los factores
de riesgo basada en el modelo ecolégico de Bronfenbrenner (citado en Zayas Garcia,
2016) expone lo siguiente: pertenecer al género femenino, tener entre 6-7 y 10-12 afios,
asi como tener un retraso del desarrollo o discapacidad; hacen referencia a factores
individuales. Mientras que pertenecer a un nacleo familiar monoparental, convivir con
un padrastro u otro familiar, el consumo de drogas por parte de algun miembro, la
violencia intrafamiliar o la transmision del maltrato y el desamparo afectivo; son factores
de riesgo del microsistema. Por dltimo, se tienen en cuenta como factores

socioculturales (exosistema): el uso del castigo fisico, la escasa red de apoyo, la falta
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de empleo o condiciones laborales precarias, el bajo nivel econémico y el aislamiento

social (Zayas Garcia, 2016).

Por otro lado, UNICEF (2011) establece una categorizacién semejante a la anterior y
discrepa en la edad de riesgo, considera que comprende los 12-13 afios debido al
desarrollo de caracteres fisicos sexuales. Asi mismo, en los factores socioecondémicos
incluye la promiscuidad y la desproteccion emocional al menor, y en factores familiares
tiene en cuenta la historia de ASI en las madres. Para este ultimo ambito, Whitaker et
al. (2008) revela los siguientes factores: los antecedentes de abuso fisico y/o sexual, el
tipo de apego, el control de la paternidad coercitiva y el concepto de disciplina dura. Sin
embargo, la variabilidad de factores de proteccion es menor, principalmente se tienen
en cuenta: la afectividad positiva intrafamiliar, la estabilidad econémica, el desarrollo de
una red de apoyo psicosocial sélida, la autonomia personal, el apoyo de la pareja en la
crianza de los hijos, asi como la integracién social en la comunidad (Zayas Garcia,

2016).

4.1.4. Consecuencias psicologicas de las victimas
Las consecuencias o efectos adversos dependeran de factores como la edad, la cultura
de la victima, el perfil del abusador, la cronicidad, el dafio fisico provocado, los
sentimientos de culpa y miedo, entre otros. A rasgos generales, hay evidencia de que
la probabilidad de manifestar sintomas depresivo-ansiosos o postraumaticos, indicios
de suicidio o abuso de sustancias es tres veces mayor en poblacion adulta victima de
ASI (UNICEF, 2011). Por una parte, las consecuencias psicoldgicas a corto plazo,
generadas en los dos afos posteriores al abuso, pueden clasificarse en: problemas
emocionales referentes a sintomas depresivo-ansiosos y postraumaticos, baja
autoestima, culpabilidad y estigmatizacién, e ideacion/conducta suicida. A nivel
cognitivo y académico, se observan déficits en atencién y concentracién, asi como

conductas hiperactivas. Evaluando las relaciones con los iguales y adultos, se ven
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gravemente afectadas por la ruptura que supone el ASI en la confianza de la victima, lo
cual conlleva el aislamiento social (Pereda Beltran, 2009). Respecto a los problemas de
conducta, aumentan los actos erotizados, la conducta disruptiva y agresiva. Asi mismo,
se genera “conformidad compulsiva”, término que hace referencia a la conformidad y
vigilancia a menores victimas con el fin de minimizar el riesgo de hostilidad y permitir la
adaptacion. Por ultimo, a nivel funcional, se encuentran dificultades en el suefio,
desarrollo de enuresis o0 encopresis, quejas soméaticas y problemas con la alimentacion

(Pereda Beltran, 2009).

Por otra parte, dado que las victimas no suelen contar lo sucedido, no es posible la
intervencion temprana y las consecuencias iniciales se extienden hasta la edad adulta
(Rull' y Pereda, 2011). Los trastornos bipolares o el trastorno de personalidad limite,
junto con comportamientos autodestructivos, forman parte de los problemas
emocionales. Respecto a las relaciones con los otros, se denota baja actividad con la
comunidad y dificultades para tener amigos, las relaciones de pareja suelen ser
inestables y el estilo de educacién a los hijos tiende a ser mas permisivo (Pereda
Beltran, 2010). En cuanto a problemas conductuales, se encuentran dificultades de
adaptacion social, altas tasas de hostilidad y comportamientos antisociales, que podrian
generar un trastorno asociado. Mientras que a nivel funcional, requieren mayor
importancia los dolores fisicos sin justificacion médica. Por dltimo, la sexualidad esta
acompafiada por conductas de riesgo, prostituciéon, revictimizacion o maternidad
prematura; y por ello, es una de las dimensiones de mayor riesgo (Hornor, 2009; Pereda
Beltrdn, 2010). De hecho, la revictimizacion podria surgir ya que el ASI aumenta la
probabilidad de sufrir abuso sexual en la adultez y, como consecuente, eleva
significativamente la sintomatologia postraumética; especialmente en mujeres que
seran susceptibles de tener relaciones sexualmente violentas y disfuncionales (Hornor,
2009). Otro fendmeno denominado “efectos durmientes”, se manifiesta tras un largo

periodo de tiempo desde el abuso y hace referencia a efectos emocionales o




Programa de regulacion emocional para adultos victimas de ASI

conductuales. Puede darse en la adultez causado por un estresor, una revictimizacion

o carencia de esta (Canton-Cortés y Cortés, 2015).

En conclusion, la pluralidad de las victimas de ASI manifiestan sintomatologia de
moderada a grave, este evento les genera impotencia y sensacién de falta de control
sobre la situacion, lo cual influye sobre su desarrollo neurolégico (Hornor, 2009). El
impacto a nivel emocional ronda el 30%, aproximadamente el 70% sufren
sintomatologia depresivo-ansiosa, destacando la depresiéon en mujeres y la ansiedad

en hombres (Amado et al., 2015).

4.1.5. Programas de intervencién para victimas en la edad adulta
Una revision sistematica acerca de los programas de intervencion revela la diversidad
de enfoques para abordar las consecuencias a largo plazo derivadas del ASI. Por un
lado, desde la terapia psicodindmica de la mano de intervenciones como la de Lundqvist
y Ojehagen (2001) y la de Price et al. (2004) se arrojan resultados positivos sobre
sintomatologia psiquiatrica, depresiva, funcionamiento global e interaccion
interpersonal. Asi mismo, el programa de Lundqyvist et al. (2006) logra la reduccion de
sintomatologia postraumatica y aumenta el sentido de coherencia. Por otro lado,
terapias sistémicas como la de Stalker et al. (2005) que reflejan que la mitad de su
muestra reduce significativamente los sintomas postraumaticos al afio y la de Kriedler
(2005) que refiere mejoras sobre la autoestima y sintomatologia en personas con
enfermedad mental crénica. A su vez, Maclntosh y Johnson (2008) a partir de la terapia
centrada en las emociones, logran aumentar los niveles de satisfaccion relacional y
reducir los sintomas postraumaticos. También cabe destacar como terapia de enfoque
feminista, el trabajo de Hébert y Bergeron (2007) obteniendo resultados positivos sobre
la autoestima. La terapia orientada al cuerpo de la mano de Price (2005) que optimiza
el bienestar fisiologico, psicolégico y la conciencia corporal. Asi como, la practica de

mindfulness de Kimborough et al. (2010) parece reducir el estrés postraumatico y la
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sintomatologia depresivo-ansiosa. Por dltimo, desde un enfoque integrador se

encuentra un programa a nivel intrafamiliar de Echeburta y Guerricaechevarria (2011)

que revela disminucion de sintomas cognitivo-conductuales y emocionales, integracion

de la experiencia en su historia de vida y prevencion de otros abusos. Sin embargo, la

TCC es el tratamiento de primera linea mostrando eficacia sobre sintomatologia

postraumatica y problemas conductuales (ver Tabla 1).

Tabla 1

Programas para Adultos basados en la TCC

Autores  Muestra: Variables que  Sesiones
y Ao Sexoy Trabajan y Fortalezas Debilidades
Edad Duracion
Gorey et M Culpa. 15 Aumento de la Los resultados
al. n.e. Aislamiento. n.e. esperanza y se mantienen 6
(2001) Desesperanza. afiliacion. meses.
Disminucion del
sentimiento de
culpa.
Romano H Autoculpabilidad. M=20 Mayores Menores
y De 23-37a. Ira. 2-5 efectos sobre la efectos sobre
Luca Ansiedad. meses  ansiedad. la autoculpa y
(2006) la ira.
Cole et M Sintomas 16 Adquisicion de Los sintomas
al. M=3la. psicopatolégicos 2 meses estrategias de postraumaticos
(2007) y afrontamiento no se
postraumaticos. (autocontrol y redujeron.

defensa).
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Jepsen MyH Sintomas 2 grp./d
et al. M=41,7a. postrauméticos, 1-2ind./s
(2009) depresivos y 3 meses
ansiosos.
Problemas
interpersonales.
Sarasua M TEPT. 12
et al, M=27,8a. Malestar 3 meses
(2013) emaocional.
Evitacion de
contactos
sexuales.

Mejora
relevante  del
area
interpersonal.
Mayores
cambios sobre
la evitacion (s.
postraumaticos)
Reduccion de
sintomatologia
postraumatica y
conductas

sexualizadas.

En muchos
casos, los sint.
intrusivos  se

mantuvieron.

Sin resultados
en  sintomas
depresivos.
Bajos
resultados
para el
malestar

emocional.

Fuente: Elaboracién propia.
M: Mujeres
H: Hombres

n.e.: no especificado

TEPT: Trastorno de Estrés Postraumatico

El tratamiento psicolégico en cualquiera de sus enfoques debe abordar las dificultades

concretas de la persona e integrar la experiencia traumatica en la historia de vida. Tras

la revision realizada se infiere que los destinatarios suelen tener una edad media de 36

afos y prevalece el género femenino. En cuanto al formato de aplicacion, se estima

mayor éxito a nivel grupal y mediante coterapia. La duracion oscila entre el mes y medio,

y los dos afios. Respecto al seguimiento, en la mayoria se contempla a seis meses pero

se observan mayores beneficios al afio (Rull y Pereda, 2011).

-10 -
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En cuanto a las limitaciones de los programas de intervencién, se observan
especialmente dos. Por un lado, la intervencion suele ir dirigida al trastorno desarrollado
araiz del ASI, por ello, resulta interesante crear un programa que se destine a cualquier
victima sin esta condicién. Por otro lado, pese a la diversidad de enfoques terapéuticos,
la TCC es el mas utilizado y no obtiene buenos resultados sobre procesos emaocionales.
Asi mismo, el sentimiento de culpa no se suele tener en cuenta como variable a trabajar
y es una pieza fundamental para la superacion del malestar (Rull y Pereda, 2011). Por
todo ello, surge la necesidad de desarrollar un programa complementario a este que
actle sobre las consecuencias emocionales derivadas del ASI, por lo que, se ha

profundizado en el concepto de regulacién emocional y en sus implicaciones con el ASI.

4.2. Laregulacion emocional
4.2.1. Conceptualizacion
La regulacién emocional (RE) definida por Groos (1998) es un proceso a través del cual
las personas influyen sobre la forma y el tiempo en el que experimentan y expresan
emociones. Con el avance en la investigacion, este término hace referencia a un
proceso de toma de decisiones sobre las emociones que se sienten y la seleccion de
estrategias para gestionarlas en base a metas personales, sociales y del entorno.
Conlleva mecanismos de autorregulacion, regulacion a través de la emociéon y
regulacién de la emocion (Gomez Pérez y Calleja Bello, 2016). Atendiendo a
aproximaciones cognitivo-conductuales, la RE alude a la capacidad para manejar la
respuesta fisioldgica asociada a la emocion e implica estrategias adaptadas al contexto
y a las metas. Unos autores sitian el enfoque en el individuo y su funcionamiento, es
decir, en el temperamento, el afrontamiento y la autorregulacion conductual. Mientras
que otros en el papel de la regulacion emocional sobre el desarrollo del individuo en el
medio social, este aspecto se tiene en cuenta en la practica clinica de conductas

internalizantes y externalizantes (Vargas Gutiérrez y Mufioz-Martinez, 2013).

-11 -
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4.2.2. Implicaciones
El modelo de RE basado en el procesamiento de Groos (1999) permite reconocer y
canalizar una respuesta emocional de fuerte intensidad y/o duracién que interfiere en la
vida del individuo. A partir de las limitaciones de este, Hervas (2011) plantea otro
modelo de RE basado en el procesamiento emocional en el cual refiere que tras un
evento con implicaciones emocionales surge automaticamente la necesidad de
procesar la experiencia, para ello, este autor cree necesarias las siguientes tareas:
apertura, atencion, etiquetado, aceptacion, analisis y regulacién emocional. Por lo que,
los déficits emocionales alentarian la desregulacion emocional e influirian sobre la
probabilidad de desarrollar algun tipo de psicopatologia (ansiedad, depresién, trastorno
postraumatico y limite de la personalidad). En este sentido, los eventos traumaticos
interfieren en el aprendizaje de habilidades interpersonales y de RE adaptativas. La
desregulacién emocional se relaciona estrechamente con la exposiciéon temprana al
abuso y el incremento de arousal. En la adultez, conlleva conductas internalizantes y
externalizantes, entre ellas de riesgo, disfuncionamiento social e incremento de la
probabilidad de revictimizacion (Ben-Aminaty et al., 2016; Dvir et al., 2014; Messman-
Moore et al., 2010). Ademas, la alexitimia o incapacidad para identificar, reconocer o
describir emociones actla como mediador entre la gravedad del ASl y la depresion en
adultos. Puesto que las victimas tienden a reprimir su excitacion emocional, lo cual
exacerba la dificultad de procesar el evento de abuso y provoca angustia emocional
(Thomas et al., 2011). Para la sintomatologia postraumatica y el dolor, tras un ASlI, los
hallazgos infieren que la RE contribuye al deterioro de la calidad de vida en la adultez

(Powers et al., 2014).

Concluyendo, tras conceptualizar el ASI y discernir las limitaciones del tratamiento de
primera linea, se ha profundizado en las implicaciones con la desregulacién emocional
y se ha observado la relacion intrinseca entre ambos conceptos. Por lo que, se plantea

como objetivo principal para el presente trabajo, disefiar un programa de RE para
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adultos victimas de ASI, coadyuvante a la TCC, con la finalidad de reducir las
consecuencias emocionales derivadas del ASI. Cabe esperar que afadir una
intervencion centrada en la regulacién emocional supondra beneficios sobre el bienestar

y la percepcion de estados afectivos de los participantes (Powers et al., 2014).

5. Metodologia de investigacion

La presente propuesta de intervencidn se enmarca en una exhaustiva revision
bibliografica en las siguientes bases de datos: Dialnet, indices, Pubmed, PsycINFO,
SCIELO y Google Académico. Las palabras clave y moduladores utilizados han sido
“abuso sexual infantil”, “intervencion en adultos OR abuso sexual infantil”, “abuso sexual
infantil AND regulacion emocional” y “regulacion emocional en adultos”, usadas tanto
en castellano como en inglés. Los criterios de inclusién empleados han sido que el
idioma sea castellano o inglés, que se trate de articulos o0 manuales cientificos con
accesibilidad a texto completo y que estuvieran publicados en los dltimos 20 afios, a
excepciéon de alguna referencia especifica por idoneidad al tema. Por lo que, se han
excluido aquellos articulos o manuales en otros idiomas, sin accesibilidad al texto, de

caracter académico (tesis doctoral o trabajos finales de grado-méster) y publicados en

los anteriores 20 afios.

6. Propuesta de intervencién
6.1. Presentacion de la propuesta

El presente programa de RE para victimas de ASI, es complementario a la TCC y su
aplicacion es a nivel grupal mediante coterapia. Consta de cinco fases, las cuales se
subdividen en 12 sesiones con periodicidad semanal, salvo las dos ultimas que se
realizan a los 6 y 12 meses. La propuesta se conceptualiza en el entrenamiento del
procesamiento emocional optimo de Hervéas (citado en Hervas y Moral, 2017), por su
capacidad para integrarse con cualquier enfoque terapéutico. El modelo parte de la

premisa de que, si la persona aprende a procesar las vivencias emocionales de baja o
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moderada implicacién, cuando afronte una situacién complicada o traumatica pondra en
marcha las mismas estrategias. Por ello, el entrenamiento se basa principalmente en
desarrollar dichas habilidades y automatizarlas ante cualquier experiencia (para un

resumen de las fases y sesiones, ver Tabla 3).

6.2. Objetivos concretos que persigue la propuesta
El objetivo general del programa es optimizar la regulacién emocional de adultos que
han sufrido ASI.
Los objetivos especificos son:
- Desarrollar habilidades emocionales especificas (i.e., apertura, atencién,
etiquetamiento, aceptacion, analisis y modulacién).
- Reducir el malestar emocional.
- Aumentar el bienestar emocional.

- Automatizar el uso de estrategias emaocionales funcionales.

6.3. Contexto en el que se aplica o podria aplicarse la propuesta
El grupo poblacional al que se dirige este programa es un grupo de adultos de edades
comprendidas entre 30 y 45 afios con un nivel socioeconémico medio, que hayan sufrido
ASI de cualquier tipologia y presenten déficits en procesos de regulacion emocional
medidos mediante la Escala de Dificultades en Regulacion Emocional (DERS).
Ademas, deben haber recibido el tratamiento cognitivo-conductual, puesto que la
presente propuesta es coadyuvante al mismo. Los criterios de exclusion, en este caso,
son: presentar ideacién/conducta suicida, crisis psiquiatricas o comorbilidad con un
trastorno mental grave (psicosis, bipolaridad, depresion mayor, etc.) (Rull y Pereda,
2011). Para la participacion en el programa todos los participantes deberan firmar un

consentimiento informado previo al comienzo de este.
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6.4. Metodologia y recursos
El programa se lleva a cabo mediante coterapia, compuesta por una pareja de
psicologos. Asi mismo, el plan de intervencion consta de cinco fases, subdivididas en
12 sesiones con periodicidad semanal, salvo las dos Ultimas que se realizan a los 6 y
12 meses (ver Figura 2). También esta compuesto de “tareas para casa” con la finalidad
de generar adherencia al tratamiento y favorecer el desarrollo de las habilidades
emocionales especificas propias de un procesamiento emocional éptimo, en cada
sesién se dedicara un tiempo inicial para abordar dudas y/o aclaraciones. Los materiales
necesarios para la realizacion de estas, asi como, los utilizados en las sesiones se
enviaran por email a cada participante tras finalizar la sesion. En la Tabla 2, se exponen

los recursos necesarios para llevar a cabo el programa:

Tabla 2

Recursos Generales

Personales Materiales Ambientales
- 2 psicélogos - Papeleria: boligrafos, - Sala amplia
- Grupo experimental rotuladores, tijeras, - Sillas y mesas
- Grupo control papel continuo, folios,

cartulinas de colores y
postit.

- Power-Points de
psicoeducacion.

- Caja o cesta.

- Dispositivo para grabar.

- Listado de mitos y de
situaciones para

etiquetado emocional.
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- Lectura de
conceptualizacion de
mindfulness 'y de
practica.

- Guia de aceptacion.
- Autorregistro de
andlisis emocional.

- Listado de mensajes
emocionales.

- Diario emocional.

Fuente: Elaboracion propia.

6.5. Sesiones

Fase 1: Psicoeducacion sobre emociones

La primera sesion se destina a la psicoeducacion en emociones con la finalidad de
informar a los destinatarios de la funcién de estas y disminuir las ideas negativas
asociadas al procesamiento emocional. A través de una presentacion de Power Point
se expondra el concepto de “emocién”, por qué las emociones son necesarias y la
funcion de las seis emociones basicas (i.e., alegria, asco, tristeza, enfado, miedo y
sorpresa) a partir de una tabla que se irA completando en consenso grupal.
Posteriormente, de la mano de la “rueda de las emociones” se explicara el amplio

abanico emocional derivado de las emociones bésicas (ver anexo 1).

En la segunda sesién, continuando con la psicoeducacion, se realizara un ejercicio de
“mitos” dividiendo el grupo en dos partes, con la intencion de que una parte exponga
argumentos a favor y la otra, en contra; con la posterior refutacion en base a la

psicoeducacion de la anterior sesion (ver anexo 2). Por ultimo, se expondra el proceso
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de regulacion emocional de Hervas (2011) a partir del cual se basa el entrenamiento en

habilidades emocionales especificas de la siguiente fase (ver Figura 1).

Figura 1

Modelo de Regulacién Emocional basado en el Procesamiento Emocional de Hervas

v Apertura o Atencién
emocional emocional _\
«
1 Ii Etiquetado
Reaccion i
Situacion F» . emocional
emocional
E
3
i Aceptacion
Interpretacion
4
Regulacién | Analisis
emaocional emocional
L6 ] 5
Etapas del pracesamiento emocional

Fase 2: Entrenamiento en habilidades emocionales especificas (HHEE)

La tercera sesién se basa en las dos primeras tareas del entrenamiento en HHEE, la
apertura y la atencién emocional. Ambos conceptos hacen referencia a la capacidad de
acceder conscientemente y destinar recursos atencionales a la informacién emocional,
respectivamente (Hervas, 2011). Para ello, se realizara una practica de mindfulness. En
primer lugar, se expondran los principios basicos de esta practica y los beneficios
mediante una lectura; en segundo lugar, se realizaran ejercicios de respiracion
diafragmatica, con la finalidad de facilitar la induccion de los participantes a la practica
de consciencia plena. Ademas, se explicara a través de una metafora que los
pensamientos o impulsos que surjan durante la practica son meras nubes que estan
pasando, no se pretende analizar cada una de ellas, sino dejarlas ir y centrar la atencion

en la informacion emocional. Tras ello, dard comienzo la practica de mindfulness, la cual
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sera grababa con el objetivo de que puedan realizar esta tarea en casa (una vez al dia)
y al finalizar, se validaran y compartiran las sensaciones vividas del grupo (ver anexo

3).

La cuarta sesion consiste en el etiquetamiento emocional, es decir, identificar o nombrar
con claridad las emociones (Hervéas, 2011). La primera parte de la sesion se basa en
otorgar diferentes colores a las emociones basicas y derivadas, en consenso y con
ayuda de la “rueda de las emociones”. Posteriormente, los participantes crearan sus
propias tarjetas siguiendo esos colores, poniendo en una cara el nombre de la emocién
y en el reverso la funcién. La segunda parte consiste en plantear diferentes situaciones
que los participantes deben escenificar mediante role-playing e identificar que
emociones evocan utilizando las tarjetas. Asi mismo, se reflexionara sobre cémo han
respondido a dicha situacion los participantes que hayan representado la escena. Como
tarea para casa, cada participante debe cumplimentar su calendario emocional que
consiste en colorear cada dia segun la emocion que més se haya experimentado (ver

anexo 4).

La quinta sesién se centra en la aceptacién, definida como la ausencia de juicio ante la
experiencia emocional (Hervas, 2011). Para ello, se trabajara la interpretacion
emocional, tratando de modificar el significado disfuncional por otro mas funcional. Por
ejemplo, ante la emocion de culpa se suele interpretar “soy una mala persona”, cuando
un mensaje mas funcional seria “quiza he hecho dafo a otra persona” (Hervas, citado
en Hervas y Moral, 2017). Se realizara un mural en el cual cada participante
seleccionara una emocion (a través de las tarjetas emocionales) y en grupo se atribuiran
significados. Posteriormente, se reflexionard acerca de su disfuncionalidad y se
generaran significados alternativos més adaptativos. En una segunda parte, se debatira
sobre formas de respuesta ante un suceso que desencadena malestar emocional, las

cuales son: resolver el problema, aceptar la realidad o adoptar una actitud miserable
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(Reyes Ortega y Tena Suck, 2016). A partir de ello, se entregara a cada participante una
guia de cémo poner en practica la “aceptacion radical’, la cual se explica y ejemplifica
para facilitar su comprension. Como tarea para casa, deben poner en marcha este

método en futuras situaciones y continuar con el calendario emocional (ver anexo 5).

La sexta sesion se enfoca en desarrollar la capacidad para reflexionar y comprender el
significado e implicaciones de sus emociones, haciendo referencia al andlisis emocional
(Hervas, 2011). En primer lugar, se realizard psicoeducacion acerca del andlisis
emocional y de sus componentes: origen, mensaje, validez y aprendizaje (Hervas, citado
en Hervas y Moral, 2017). En segundo lugar, cada participante debe observar y describir
una emocién que hayan experimentado recientemente mediante un autorregistro. Junto
a este, se entregara un listado de mensajes emocionales como material de apoyo.
Posteriormente, se compartird la actividad con el grupo y se reflexionara acerca de ello
Como tarea para casa, deben realizar el autorregistro de andlisis emocional diariamente

(ver anexo 6y 7).

La séptima sesion, consiste en entrenar la habilidad de regular emociones. Para ello, se
explicara através de una presentacion de Power Point la diferencia entre una estrategia
efectiva y una inefectiva. Después, se realizara la dinamica “estrategias de RE” que
consiste en ir sacando de una caja, de forma individual, papeles escritos con estrategias
y clasificarlas por nivel de eficacia y tipologia (emocional, cognitiva o conductual). De
esta forma, se generara un listado al alcance del grupo como material de apoyo. Como
tarea para casa, deben continuar con el autorregistro emocional evaluando si la

estrategia de regulacion empleada ha sido funcional.

Fase 3: Entrenamiento del procesamiento emocional en situaciones reales
En esta fase, los participantes ponen en marcha las habilidades aprendidas en

situaciones pasadas y presentes, en el caso de situaciones relevantes por su impacto
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emocional es necesario tener en cuenta dinamicas no efectivas como la rumiacién y la
infusién afectiva, esta Ultima haciendo referencia a la influencia del afecto sobre la
cognicién (Hervas, citado en Hervas y Moral, 2017). La octava sesién se basa en
psicoeducar en ambos procesos y en cOmo evitar/salir de esas dindmicas poniendo en
marcha estrategias mas efectivas (con apoyo del listado creado en la sesion anterior).
Como tarea para casa, deben comenzar un diario emocional en el cual analizaran cada
dia una situacion aunque sea de leve carga emocional y aparte, reevaluaran un hecho
del pasado con alto impacto emocional siguiendo las instrucciones de un diario (ver

anexo 8).

La novena sesion se destina a compartir el diario emocional, por un lado, analizando si
ha habido una reinterpretacion del suceso pasado y han surgido cambios en los
esquemas. Para lograr un reprocesamiento emocional se requiere de mdltiples ciclos.
Por ello, los participantes deben realizar esta practica por escrito, en distintos
momentos, durante los proximos 6 meses, en al menos 5 situaciones pasadas con carga
emocional negativa (incluido el suceso con el cual ya se ha iniciado el proceso). Por otro
lado, se abordaran cuestiones que florezcan del entrenamiento en situaciones presentes

y como tarea para casa, deben continuar con el diario emocional.

Fase 4: Prevencion de recaidas

La décima sesion se destina a una de las partes mas importantes de todo programa de
intervencion, la identificacion de sefiales ante una posible recaida y la creacion de un
plan de prevencion. Por lo que, en un primer momento se recordaran los pasos eficaces
que conforman un procesamiento emocional éptimo, con la revision de las tareas para
casa. Asi como, se psicoeducarda en la diferencia entre recaida y resbalén.
Posteriormente, como plan de mantenimiento de las HHEE aprendidas se continuara
con el diario emocional con progresion a entrenamiento mental y se estimaran las

sesiones de seguimiento (Reyes Ortega y Tena Suck, 2016).
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Fase 5: Seguimiento

La onceava Yy doceava sesion se realizardn a los 6 y 12 meses de finalizar la cuarta
fase, con el objetivo de evaluar el mantenimiento de los resultados. La onceava sesion
consistird en compartir en grupo si ha habido una reinterpretacion de 5 sucesos pasados
y si han surgido cambios en los esquemas mentales. Asi como, las dificultades que se
hayan encontrado. En base a ello, se estimara de forma individual si se ha logrado el
objetivo, o si se debe continuar trabajando en él. De igual forma, con el entrenamiento
mental en situaciones cotidianas. En la doceava sesion, de igual forma, se evaluara la
generalizacion de los resultados y si se estableci6 como objetivo continuar con el
reprocesamiento emocional de algin suceso pasado se abordard. En ambas sesiones,
si es necesario, se realizaran ejercicios de recuerdo a fin de fortalecer la automatizacién

de las HHEE aprendidas.

Tabla 3

Fases, Sesiones, Duraciéon y Objetivos

Fases Sesiones Duracion Objetivos

- Dotar a los destinatarios de

12 conocimientos a nivel
Psicoeducacion de 90’ emocional.
emociones - Disminuir las ideas negativas
28 asociadas al procesamiento
emocional.
32 - Favorecer la apertura vy
Entrenamiento en atencion emocional.
HHEE especificas 42 90’ - ldentificar emociones.
- Generar significados
52 emocionales mas funcionales.
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Entrenamiento en 62
HHEE especificas

78.
Entrenamiento del 82
procesamiento
emocional en ga
situaciones reales
Prevencioén de 102
recaidas
Seguimiento 112y 122

90’

90

90

90’

Desarrollar la capacidad de
aceptacion a la realidad.
Trabajar la capacidad de
analisis emocional.

Generar un repertorio de

estrategias de RE.

Reprocesar emocionalmente
situaciones pasadas.

Procesar emocionalmente
situaciones  presentes de
forma mas funcional.
Identificar  sefiales  que
anteceden una recaida.
Crear un plan de
mantenimiento.

Evaluar la generalizacién de
los HHEE aprendidas.

Fortalecer HHEE aprendidas.

Fuente: Elaboracion propia.
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6.6. Cronograma de aplicacion
Figura 2

Cronograma Semanal

Semanas
Fases Sesiones |0 |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|11|37|62
Pre evaluacion
Psicoeducacion 12
sobre
: 22

emociones
Entrenamiento 32
de HHEE 42
especificas 5a

62

7a
Entrenamiento
del 82
procesamiento
emocional a
situaciones *
reales
Prevencion de
recaidas 102
Post evaluacion

112

122

Fuente: Elaboracion propia.
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6.7. Evaluacion de la propuesta

El programa se basa en un disefio cuasi experimental con evaluacion en cuatro tiempos
diferenciados (i.e., pre y post tratamiento, seguimiento a los 6 y 12 meses). El disefio
estard conformado por un grupo experimental y otro control que se encuentra recibiendo
el tratamiento habitual (i.e., tratamiento cognitivo conductual). De esta forma, el grupo
experimental recibira la combinacién de TCC mas el presente programa de regulaciéon
emocional, mientras que el grupo control solo recibird la TCC. Esto permitira evaluar el
efecto acumulativo del presente programa. En caso de que la evidencia mostrase un
efecto positivo, el grupo control recibird también la formacién en regulacién emocional.
En relacién con la composicién de los grupos, el método de asignacion es al azar y el
tamafio de ambos grupos seria de 10 participantes. Los instrumentos de evaluacion,
adaptados al espafiol, son los siguientes:

- Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS), consta de 28 items
mediante una escala Likert de 0 a 5 puntos, siendo 0 “casi nunca” y 5 “casi
siempre”. Conformada de las siguientes subescalas: descontrol, rechazo,
interferencia, desatencion y confusion. Obtiene un a de Cronbach igual a 0,93
(Hervas y Jédar, 2008).

- [Escala de Regulacion Emocional (ERQ), consta de 9 items puntuados con
escala Likert de 1 a 7, siendo 1 “totalmente en desacuerdo” y 7 “totalmente de
acuerdo”. Conformada por dos factores; reevaluacion cognitiva (6 items) y
supresion expresiva (3 items). Presenta buena consistencia interna, obteniendo
un a de Cronbach igual a 0,81 para el factor de reevaluacion cognitiva e igual a
0,71 para el de supresion expresiva (Pagano y Vizioli, 2021).

- Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), consta de 10 items para medir
cada afecto, mediante escala Likert de 1 a 5 puntos siendo 1 “nada o muy
ligeramente” y 5 “mucho”. Presenta un a de Cronbach para el afecto positivo de

0,92 y para el afecto negativo de 0,88 (LOpez-Gomez et al., 2015).
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- Escala de Respuestas Rumiativas (RRS), consta de 22 items puntuados con
escala Likert de 1 a 4, siendo 1 “casi nunca” y 4 “casi siempre”. Conformada por
dos subescalas; reproches que representa el elemento negativo del estilo
rumiativo y reflexién que representa el elemento funcional. Presenta una elevada
consistencia interna (a de Cronbach en la escala global de 0,93) (Hervas, 2008).

Ademas de los anteriores instrumentos, en la post evaluacién, se aplicara la Escala de
Satisfaccion con el Tratamiento Recibido (CRES-4) que consta de 4 items con 5

opciones de respuesta (Feixas et al., 2012).

7. Conclusiones

En innumerables ocasiones el abuso sexual infantil no se detecta en el momento de
producirse y, por ende, las consecuencias derivadas del suceso traumatico se extienden
a la edad adulta y aumenta la probabilidad de desarrollar un trastorno bipolar o de la
personalidad, entre otros (Rull y Pereda, 2011). Es por ello, que la mayoria de las
intervenciones van dirigidas al tratamiento de la psicopatologia desarrollada. En este
sentido, el tratamiento por excelencia para abordar las consecuencias psicologicas del
ASI ha sido el enfoque cognitivo-conductual, por su evidente éxito en reducir sintomas
postraumaticos y problemas conductuales. Pese a ello, hay otros enfoques que también
muestran resultados prometedores sobre sintomatologia depresivo-ansiosa, como la
terapia psicodinamica de Price et al. (2004), la practica de mindfulness de Kimborough
et al. (2010) y el enfoque integrador de Echeburta y Guerricaechevarria (2011). Sin
embargo, dichas intervenciones abordan de manera indirecta procesos de regulacion
emocional que, de hecho, se encuentran intrinsecamente relacionados con el
procesamiento de la experiencia traumética. Al tratarse de un suceso que ocurre en la
infancia, se produce una ruptura del aprendizaje de habilidades interpersonales y de
procesos de regulacion emocional adaptativos (Ben-Aminaty et al., 2016; Dvir et al.,
2014; Hervas, 2011; Messman-Moore et al., 2010; Thomas et al., 2011). Por lo tanto, la

presente propuesta de intervencién, coadyuvante a cualquier programa de TCC para el
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ASI, se ha disefiado con el objetivo de abordar los procesos de regulacion emocional
para reducir las consecuencias emocionales derivadas del ASI. Este programa se ha
realizado teniendo en cuenta las aportaciones de otros programas previos, como, por
ejemplo, la idoneidad del formato grupal mediante coterapia y el seguimiento al afio para
observar mayores beneficios. Asi mismo, la edad de los participantes se enmarca entre
los 30y 45 afios, puesto que la media de los adultos que acuden a terapia se encuentra

en los 36 afios (Rull y Pereda, 2011).

Los resultados que se esperan obtener tras la finalizacion de la intervencién van de la
mano de los objetivos especificos planteados. Se espera por tanto, que los participantes
sean capaces de desarrollar una serie de habilidades emocionales especificas (i.e.,
apertura, atencion, etiquetamiento, aceptacién, analisis y modulacién) que permitan la
reduccién del malestar emocional, el aumento del bienestar emocional y la
automatizacion del uso de estrategias emocionales mas funcionales. El fin Gltimo es que
los participantes adquieran las habilidades necesarias para realizar un procesamiento
emocional éptimo. Para analizar dichas ganancias, se ha propuesto un disefio cuasi
experimental con evaluacion en cuatro tiempos diferenciados (i.e., pre y post
tratamiento, seguimiento a los 6 y 12 meses) a fin de evaluar el efecto acumulativo y el
mantenimiento de los resultados. El disefio estard conformado por un grupo
experimental y otro control que se encuentra recibiendo la TCC. Este disefio es una de
las fortalezas del presente programas ya que se permitira analizas los beneficios
especificos derivados del programa de RE en comparacion con la terapia al uso. Sin
embargo, es necesario enfatizar algunas de las limitaciones que podria tener el presente
programa. A pesar de que programas previos de intervencion en ASI en la edad adulta
han seguido un formato grupal (Rull y Pereda, 2011), la ausencia de terapia individual
podria cohibir las respuestas de los participantes sobre un tema tan sensible como es
el ASI. Esto, a su vez, podria derivar en una baja adherencia al propio programa

aumentando las tasas de abandono de la terapia. Sin embargo, como se ha
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mencionado, otros programas previos parecen haber obtenido buenos resultados con

el formato grupal.

En relacion con futuras aplicaciones, seria interesante aplicar este programa a otros
rangos de edad para aumentar la fiabilidad de los resultados y de cara a la intervencion,
que los profesionales se enriquezcan de la eficacia de otras terapias, siguiendo un
enfoque mas integrador. Asi mismo, este programa pretende esclarecer la escasa
importancia que se le ha dado a los déficits en procesos emocionales para afrontar e
integrar una experiencia traumatica en la historia de vida. Por lo que, deberia adquirir

valor como objeto de estudio para la investigacion.

En conclusion, este trabajo pretende resaltar la necesidad de intervenir sobre los déficits
emocionales por su influencia sobre el procesamiento de la experiencia traumatica y
bienestar de la victima. Es por ello, que el enfoque terapéutico habitual resulta ineficiente
y se debe complementar con otro tipo de programas. Asi mismo, ser conscientes como
profesionales de que se trata de un problema mundial y que muchas de las

psicopatologias vienen desencadenadas de sucesos traumaticos como el ASI.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1: Rueda de las emociones
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9.2. Anexo 2: Listado de mitos
1. Existe una manera correcta de sentirse en cada situacion.
2. Dejar que los demas sepan que me siento mal es de débiles.
3. Los sentimientos negativos son malos y destructivos.
4. Ser emotivo significa perder el control.
5. Podemos experimentar emociones sin alguna razon.
6. Algunas emociones son realmente estupidas.
7. Todas las emociones negativas son el resultado de una mala actitud.
8. Si los demas no aprueban mis sentimientos, no deberia sentirme como me
siento.
9. Los demas son mejores jueces de cOmo me siento.

10. Las emociones dolorosas no son tan importantes y deberian ser ignoradas.

Fuente: Linehan (citado en Hervas y Moral, 2017)
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9.3. Anexo 3: Practica de mindfulness

* Se recomienda grabar este ejercicio y escucharlo cuando sea necesario.

Respira con lentitud y profundidad. Nota como el aire se mueve por tu nariz,
baja a tu garganta y después llena tus pulmones de aire. Toma otra respiracion
y observa lo que ocurre en tu cuerpo mientras inhalas y exhalas. Respira y
observa todas las sensaciones de tu cuerpo mientras respiras.

Ahora, enfoca tu atencién en tu emocién. Observa que hay dentro de ti y encuentra
la emocién que experimentas ahora mismo o encuentra una emocioén que recién
hayas sentido. Nota si la emocién es positiva o negativa, agradable o desagrada-
ble. Mantén tu atencién mientras tengas consciencia de tus sentimientos.

Ahora identifica una palabras que describa tu emocién; por ejemplo, ;es eu-
foria, satisfaccion o excitacién?, ;tal vez sea tristeza, ansiedad, vergiienza o
pérdida? Cualquiera que sea, en tu mente observa y describe; nota cualquier
cambio en la emocién y describe, ;qué es diferente? Si hay distracciones o
pensamientos que lleguen a tu cabeza, haz tu mejor esfuerzo por dejarlos ir
sin “engancharte a ellos". Observa si tu emocién se intensifica o disminuye,
describe como se siente...

Sigue con la observacion de tu emocién y deja ir las distracciones. Observa las
palabras que describan cada detalle o cambio en la calidad o intensidad de tu
experiencia. Si otras emociones empiezan a abrumarte, contintia con la des-
cripcién de lo que sientes. Si tu emocién cambia por una nueva, sélo observa
y encuentra las palabras para describirla.

Pensamientos, sensaciones fisicas y otras distracciones intentaran captar tu aten-
cion. Obsérvalas y déjalas ir, regresa y enfocate en tu emocion. Mira con
atencion hasta que tu emocién cambie o disminuya.

Fuente: Reyes Ortega y Tena Suck (2016).
9.4. Anexo 4: Situaciones del entrenamiento en etiquetamiento emocional

a) Situacion 1: Estas con un grupo de gente de un curso que has empezado y ves
gue nadie te dirige la palabra. Hablan entre ellos y nadie te mira, como si no
estuvieras alli.

b) Situacion 2: Tienes un problema con un familiar: te exige a ti mucho mas que a
los demas. Has intentado todo tipo de vias para solucionarlo pero no consigues
que la situacion cambie.

c) Situacion 3: Estads con tu jefe y no sientes que haya ningan tema de
conversacion.

d) Situacion 4: Estas con un grupo de amigos de siempre y ves que uno de ellos
cambia la cara cada vez que hablas.

e) Situacion 5: Un familiar te pide que le acompafies al médica pero tu jefe te llama
urgentemente ese dia para una tarea esencial. Llamas al familiar y le dices que
no puedes ir.

Fuente: Hervas (citado en Hervas y Moral, 2017).
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9.5. Anexo 5: Guia practica de la aceptacioén radical

1. Aceptacién radical (total y sin resistencia): vivir el dolor sin convertirlo en sufri-
miento.
a) Aceptar la realidad como es.
* No negar la realidad.
* No ignorar lo que sucede.
b) Aceptar que todo tiene una razén de ser.
* Dejar ir los “no deberia(s)” o ;por qué(s)? (e inventar razones y reglas para
justificarlo).
* Cambiarlos por un “si deberia” (tomar una actitud comprensiva y compasiva).
* Relajar el cuerpo.
c) Aceptar que la vida vale la pena vivirse aun cuando tenga dolor.
* Encontrar una forma de construir una vida que valga la pena vivir.
2. Tener una buena disposicion:
a) Dejar que el mundo y las emociones propias “sean como son”.
* Reconocer y aceptar la situacién como es.
b) Asumir que en algiin momento se tendra que participar de ella.
* Participar de la realidad.
* Participar de forma tan efectiva como sea posible.
3. Cambiar el enfoque una y otra vez: redirigirse a la aceptacion (y practicarla a menudo).
a) Notar cuando uno es “terco”.
* Por ejemplo, identificar enojo, fastidio, por qué(s), no deberia(s), entre
otros.
b) Hacer el compromiso de aceptar y tener buena disposicién.
* Reorientar la mente hacia la “aceptacion” y tener “buena disposicion”.
c) Repetir el proceso.
* Hacerlo tantas veces como sea necesario en el dia.

Es importante recordar que la aceptacidn radical puede aplicarse tanto a las propias
emociones, las situaciones que las motivan, o a uno mismo. En este caso la acep-
tacion radical significa que la persona acepte quién es, sin criticarse o juzgarse; es
decir, aceptarse tal y como es, con todos sus errores y aciertos.

Fuente: Reyes Ortega y Tena Suck (2016).

9.6. Anexo 6: Observay describe emociones

ScTL‘ccnona una reaccion cmo-cmmd zcrua] o reciente v rellena la mayor [:mrlc de los espacios en blanco de
la ficha. Si el evento desencadenante de la emocion en la gue estds trabajando es una emocion que ocurria
con anterioridad (por ejemplo, sentir miedo, lo cual condujo a estar enfadado contigo mismol, rellena una
sepunda hoja para esa primera emocion. Si necesiras mis espacio, escribe en el dorso de esta pdgina.

NOMBRES DE LA EMOCION T — B . INTENSIDAD (0- 10(}:'

EVENTO DESENCADENANTE de mi emocian: llqunzn que cudndo, dénde). ¢0ué puso en marcha
esta emocion®

INTERPRETACIONES (creencias, supuesios, valoraciones) de la situacion.

CAMBIOS CORPORALES Y SENSITIVOS: ;Qué estoy sintiendo en mi cuerpo?

LENGU&_!E CORP-ORH.L <Cua| t.‘b- mi expresion fauap .:Pue-tur.a cC‘t,stua;'
DEMANDA DE ACCION: JQué me apetece hacer? (Qué quiero decir?
,—:Q_ué“ DI_]-E O HICE en esa situacién? (S& concreto.)

cQuc EFECTO SECUNDARIO pmd Luce esta emocion en mi Eml estado n'u_r:[.nl orras :&-mouones, Co-
ducta, pensamientos, recuerdos, cuerpo, etc,1?

! FUNCION DE LA EMOCION:

Fuente: Linehan (citado en Hervas y Moral, 2017).
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9.7. Anexo 7: Listado de mensajes emocionales

WVERGUIENZA - Mira a ver porque quizds se estd poniendo en juego tu imagen pdblica.

INCOMPETENCIA — Mira a ver porgue quizds no dispongas de las habilidades adecuadas para hacer frente a este pro-
blema o situacidn.

FRACASO —Mira aver pongue quizds un proyecto importante que protagonizabas no ha finalizado con éxito.
SOLEDAD — Mira a ver porgue quizds necesitas mas vinculos o apoyo.
IMPOTEMNCIA — Mira a ver porque quizas lo gue persigues no dependa deti o no puedas hacer nada.

CULPA: Mira a ver porgue quizds tu accidn o inaccitn ha generado un mal a otros o has transgredido una norma mo-
ral interna.

FRUSTRACION — Mira a ver porque quizds no has oblenido el resultado que deseabas o necesitabas.
IRA — Mira a ver porgue quizis deberias activarte para defenderte o defender tus intereses y tus necesidades,

ODIO - Mira a ver porgue quizas algo o alguien te esta generado un dafio muy relevante (por ser intencional, muy
continuo o de gravedad).

INILISTICIA — Mira a ver porgue quizas alguien (o la situacion) no te esté tratando acorde a lo que crees que meneces
O que una situacion no sea minimamente ecudnime.

MIEDO — Mira a ver porgue quizas hay algo inminente que supone una amenaza para ti y puede hacene dafio o afec-
tar a tus necesidades.

BAJA AUTOESTIMA — Mira a ver porgue quizas necesitas mejorar.

RECHAZADO - Mira a ver porque quizas otros consideren que tus cualidades o rasgos son incompatibles con las su-
yaso las del grupo.

DUDA - Mira a ver porgue quizas esta decision tenga consecuencias negalivas.
AMEMNAZA — Mira a ver porque quizds algo o alguien pueda causarle un perjuicio.

DESILUSION — Mira a ver porque quizés las cosas no han sido tan positivas como las expectativas creadas y quizd sea
mecesario reajustarlas para el futuro,

DECEPCIOM — Mira a ver porque quizés las cosas no han salido segiin las expedtativas y se ha dado un resultado ne-
gativio.

DEPENDEMCIA — Mira a ver porque quizas tus decisiones y comportamientos estén subordinados a algo o alguien y
quizas supongan una limitacion a tu autonomla.

OFENSA — Mira a ver porgue quizds alguien te esté despreciandofdesacreditando o generando un dafo moral .
EMVIDIA — Mira a ver porgue quizds desess o necesites algo que esa otra persona si liene.

CELOS - Mira a ver porgue quizis exista una amenaza que pueda implicar la pérdida de un vinculo.

Fuente: Hervas (citado en Hervas y Moral, 2017).

9.8. Anexo 8: Diario de emociones
Trabaja sobre una situacion emocional cada dia. Cuando hayas aceptado las
emociones, subrayalas y detecta si son falsa alarma o no, marcando con un tick o una
cruz. Puede haber varias emociones por situacion, se debe medir la intensidad de cada

una.
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Intensidad
Dia Situacion Emocién (O nada—100 | ¢Qué hago?

mucho)

*Afadir las filas que sean necesarias.

Fuente: Elaboracién propia.
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