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1. RESUMEN

El duelo es un proceso emocional complejo que afecta de forma significativa a los
menores cuando experimentan la pérdida de una figura significativa. En algunos casos,
esta vivencia puede convertirse en un duelo traumatico, especialmente si no se cuenta
con los recursos personales o el apoyo adecuado. Este trabajo tiene como objetivo
disefiar un programa de intervencion terapéutica para menores de entre 7 y 10 afios que

presentan un duelo traumatico.

El enfoque de la intervencion se basa en la terapia EMDR adaptada a la infancia,
combinando técnicas ludicas, proyectivas y de estimulacién bilateral. El programa se
estructura en cuatro médulos, que abordan la evaluacién clinica, el desarrollo de recursos,

el reprocesamiento del recuerdo traumatico y el cierre del proceso del duelo.

Este trabajo propone un abordaje integrador que contempla tanto el acompafamiento del
menor como el rol del cuidador principal, buscando construir una base segura desde la
cual iniciar el proceso terapéutico. Se concluye destacando la importancia de
intervenciones especificas y adaptadas para la infancia en el abordaje del duelo
traumatico, asi como la necesidad de futuras investigaciones que evaluen su eficacia y

permitan su implementacion en contextos clinicos.

Palabras clave: duelo traumatico, EMDR, estimulacion bilateral, infancia, pérdida.

2. INTRODUCCION
2.1. Contextualizacion del duelo infantil

El duelo es un evento vital estresante e inherente a la experiencia humana que se
produce ante la pérdida de una figura significativa. Se trata de un proceso psicolédgico
complejo, que implica una serie de reacciones emocionales orientadas a aceptar la

ausencia y restablecer el equilibrio perdido (Meza et al., 2008).

Autores como Worden y Wolfelt (1996) identifican tareas para que el proceso siga un
curso saludable. Entre estas se incluye aceptar la realidad de la muerte, experimentar el
dolor, adaptarse a la vida sin la persona fallecida e integrar aspectos del ser querido en la

propia identidad.



La mayoria de los menores experimentan un proceso adaptativo, en el que suelen
manifestar reacciones emocionales, fisicas o conductuales esperables, como tristeza o
confusién, que tienden a disminuir progresivamente si se brinda el apoyo emocional
adecuado. No obstante, cuando la pérdida ha sido traumatica, especialmente si implica
una figura de apego, el proceso se ve interrumpido, pudiendo derivar en duelo traumatico
(Cohen et al, 2004). La diferencia principal reside en el impacto funcional, duracién de los

sintomas y dificultad para adaptarse emocionalmente a la ausencia.

Segun el modelo de Childhood Traumatic Grief (CTG) propuesto por Cohen et al. (2004),
en estos casos, los recuerdos del fallecido se asocian directamente con la experiencia de
la muerte traumatica, lo que impide la elaboracion del duelo. Se produce una fusion entre
pérdida y trauma que bloquea el avance del nifio en las tareas necesarias para una

adaptacion saludable.

Este proceso desadaptativo, suele ir acompafiado de sintomas similares a los observados
en el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), como la reexperimentacion del evento,
hiperactivacion fisiolégica, o regresiones (Cohen et al., 2004; NCTSN, 2012). Ademas,
aparecen emociones intensas como miedo, ansiedad, culpa excesiva o verguenza, lo cual
tiene un impacto significativo en el desarrollo del menor. Desde el enfoque evolutivo
propuesto por la National Child Traumatic Stress Network (NCTSN), se observa que el
duelo traumatico varia segun la etapa de desarrollo. En nifios pequefios (0-5 anos),
predominan regresiones, ansiedad por separacion y rabietas; mientras que en edad
escolar (6-12 afios), son mas comunes la irritabilidad, el bajo rendimiento académico y las

somatizaciones.

Cabe destacar que su desarrollo no depende exclusivamente de la naturaleza o el
contexto de la pérdida, sino también de la percepcién subjetiva del menor. Factores como
la falta percepcion de control durante el suceso, la ausencia de una red de apoyo, un
entorno emocionalmente inestable o antecedentes traumaticos, aumentan la probabilidad
de que el proceso se complique (Layne et al., 2001; Cohen et al., 2004). Ademas, si la
pérdida se suma a experiencias previas no resueltas, los recursos psicoldgicos del menor

pueden verse debilitados, aumentando su vulnerabilidad.

La deteccion temprana del duelo traumatico resulta clave, ya que puede cronificarse e

interferir en el desarrollo emocional y funcional del menor.



2.2. Fundamentos EMDR

La terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos oculares (EMDR) fue

desarrollada por la psicologa Francine Shapiro en el aio 1987.

Se basa en el modelo de Procesamiento Adaptativo de la Informacién (PAI), que sugiere
que el sistema de procesamiento de informacién congénito a la persona puede verse
alterado por un evento perturbador, provocando que los recuerdos del mismo queden
almacenados en este sistema de forma disfuncional. Como resultado, se pueden
desarrollar creencias negativas sobre uno mismo, disfunciones emocionales y conductas

problematicas, dando lugar a la sintomatologia caracteristica del TEPT.

Ademas, sostiene que, al activar estos recuerdos almacenados de forma disfuncional
durante una sesion EMDR, mediante la estimulacién bilateral (EBL), se reactiva este
sistema, facilitando una integracion adaptativa del material no procesado. La EBL es la
técnica central de esta terapia, que consiste en la activacion alterna de ambos hemisferios
cerebrales, generalmente a través de movimientos oculares o tapping. Durante este
proceso, el recuerdo traumatico se “reprocesa’, lo que permite al individuo vincularlo con
informacién actual y util, reducir su carga emocional y desarrollar creencias mas
adaptativas sobre si mismo. Cabe sefalar que, en el contexto de esta terapia, la
experiencia traumatica seleccionada y sobre la que se centra la intervencién recibe el

nombre de “blanco”.
La terapia EMDR consta de un protocolo estandarizado de 8 fases:

1. Historia del paciente y Plan del tratamiento. Se recopila la informacién sobre los

sintomas y la historia del paciente y se desarrolla un plan de tratamiento.

2. Preparacion. Se prepara al paciente para el procesamiento del trauma., incluyéndose la

construccion del vinculo terapéutico.

3. Evaluacién. Se identifican los recuerdos objetivo en los que se centraran las sesiones
de tratamiento. Se evalla las creencias negativas asociadas, las alternativas deseadas,

las emociones, sensaciones fisicas y nivel de malestar vinculado al recuerdo.

4. Desensibilizacion. Se procesan los recuerdos mediante la tarea de atencion dual, como

movimientos oculares bilaterales rapidos, para la reduccién de la carga emocional.



5. Instalacion. Junto a la memoria objetivo se fortalece la cognicion positiva alternativa

que contradice la cognicidon negativa.

6. Escaneo corporal. El paciente recorre su cuerpo para detectar y liberar sensaciones

fisicas asociadas al recuerdo, combinandolo con la integracion de la cognicion positiva.

7. Cierre. Se concluye el procedimiento y se toman las medidas de seguimiento

necesarias.

8. Reevaluacion. Se evalua la efectividad y el progreso alcanzado y se ajusta el

tratamiento si es necesario.

Al igual que en adultos, este enfoque también se utiliza en nifos y adolescentes que han
vivido experiencias traumaticas. Sin embargo, para poder aplicar el protocolo EMDR con
nifos se debe hacer una adaptacion en funcion de la edad, teniendo en cuenta su nivel de
desarrollo cognitivo, emocional y verbal. Aunque se mantienen las 8 fases del protocolo,
las técnicas y herramientas utilizadas se modifican, incorporando métodos ludicos y
expresivos que promuevan la expresion emocional, comprension y participacion del

menor sin necesidad de verbalizacion.
2.3. Justificacion

Existen diversas aproximaciones terapéuticas para el abordaje del trauma infantil con
distintos grados de evidencia cientifica. La terapia cognitivo-conductual (TCC) es una de
las mas validadas, ya que ayuda a identificar y modificar pensamientos disfuncionales. No
obstante, su aplicacion en esta poblacién puede ser limitada por exigencia emocional y
necesidad de habilidades cognitivas y verbales, que todavia estan en desarrollo. En
contraste, estudios como el de Ross et al. (2010), demuestran que la terapia EMDR
resulta igual de efectiva, pero mas tolerable y aplicable en nifios y adolescentes,

facilitando la regulacién emocional y una reduccién mas rapida de los sintomas.

La terapia EMDR esta reconocida como abordaje basado en la evidencia, avalada por
unos 20 ensayos clinicos controlados aleatorizados, donde los resultados de metaanalisis
confirman su efectividad para la reduccién de sintomas de TEPT tanto en adultos (Bisson
y Andrew, 2007; Bradley, Greene, Russ, Dutra y Westen, 2005; Seidler y Wagner, 2006;

Gbémez, 2016), como en nifios (Rodenburg, Benjamin, de Ross, Meijer y Stams, 2009;



Gbémez, 2016). Ademas, demuestra su eficacia en el tratamiento de problemas de

conducta y autoestima en menores.

A pesar de sus beneficios, existe escasa investigacion que analice de forma especifica la
aplicacion de EMDR en casos de duelo traumatico en la infancia. Esta carencia pone de
relieve la necesidad de explorar intervenciones y protocolos adaptados a las necesidades
evolutivas y emocionales de esta poblacion. Por ello, se plantea la hipotesis de que una
intervencion estructurada basada en EMDR permitira reducir significativamente la
sintomatologia asociada al duelo traumatico infantil y facilitar su elaboracién desde una

perspectiva adaptativa, lo que justifica el presente trabajo.

3. METODO
3.1. Objetivos del programa
Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es disefiar una propuesta de intervencién basada en la
terapia EMDR para el abordaje del duelo traumatico infantil en menores de entre 7 y 10
afos para facilitar el procesamiento adaptativo de la pérdida, reducir la sintomatologia

asociada y promover la recuperacion funcional y el bienestar.
Objetivos especificos

De forma especifica y teniendo en cuenta los diferentes modulos y actividades que se van

a desarrollar, la intencion es trabajar siguiendo los objetivos descritos a continuacion:

1. Aplicar el protocolo EMDR adaptado a la infancia para reprocesar recuerdos dolorosos

asociados a la pérdida traumatica.

2. Reducir la sintomatologia emocional y conductual vinculada al duelo, como ansiedad,

culpa, evitacioén o regresiones.

3. Favorecer la construccién de una narrativa coherente y segura sobre la pérdida,

promoviendo su integracion adaptativa.

4. Fortalecer los recursos personales del menor, promoviendo la regulacion emocional, la

autoestima y la sensacién de seguridad.



3.2. Poblacion objetivo

Este programa de intervencién esta dirigido a nifios/as de entre 7 a 10 afios que hayan
sufrido la pérdida de una figura significativa — principalmente un progenitor o cuidador
principal — en los ultimos 6 a 24 meses y presenten sintomatologia compatible con un
duelo traumatico. La intervencion se plantea en un formato individual y en un contexto
clinico, donde se requiere la participacién de un cuidador principal en el proceso

terapéutico.
Criterios de inclusidn:

o Edad comprendida entre 7 y 10 afios

e Pérdida de una figura significativa en los ultimos 6 a 24 meses

e Sintomatologia compatible con un duelo traumatico

e Capacidad participativa en las sesiones individuales

e Presencia de un cuidador estable y colaborador para el proceso terapéutico
Criterios de exclusion:

e Trastornos graves del desarrollo (TEA severo o discapacidad intelectual

moderada/grave)
e Trastornos psiquiatricos agudos no estabilizados

¢ Ausencia de una figura de apego o entorno familiar inestable que dificulte la

continuidad del tratamiento
3.3. Instrumentos

Para la implementacion de este programa de intervencion, se utilizaran los siguientes

instrumentos con finalidades complementarias:

Protocolo de Entrevista de Apego Adulto (EAA): entrevista semiestructurada
desarrollada por Mary Main y colaboradores, que explora las experiencias tempranas de
apego y su impacto en los vinculos actuales del cuidador. Se aplicara en la primera

sesion.



Escala de Puntuacion de los Padres: instrumento clinico creado por Ana M. Gémez
(2016) que permite al cuidador autoevaluar sus habilidades parentales mediante una
escala del 0 al 10, facilitando la identificacion de dificultades y fortalezas en relacién con el

menor. Se aplicara en la primera sesion. (Anexo 3)

Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF): cuestionario de 36 items, disefiado por
Abidin (1995), que evalua el estrés parental percibido, distribuyéndose en tres subescalas:
malestar parental (PD), interaccion disfuncional padre/madre-hijo (PCDI) y nifio dificil

(DC). Se aplicara en la segunda sesion como parte de la evaluacion del entorno familiar.

Formulario del Plan de Tratamiento de la Secuencia de Blancos: herramienta del
enfoque EMDR infantil (Gémez, 2017) que organiza la informacion clinica relevante y
permite estructurar los objetivos terapéuticos a través de la identificaciéon de sintomas,
disparadores, eventos pasados y metas futuras. Se aplicara en la segunda sesion. (Anexo
4)

Técnica proyectiva grafica - HTP (House-Tree-Person): técnica proyectiva grafica
desarrollada por Jhon N. Buck (1948) que, a través del dibujo, permite explorar aspectos
de autoconcepto, relaciones y conflictos internos del menor. Se llevara a cabo en la

tercera sesion y se acompanara de una hoja de registro. (Anexo 5)

Técnica proyectiva grafica - dibujo libre: técnica proyectiva grafica no estructurada que
permite que el menor se exprese libremente a través del dibujo, facilitando el acceso a
contenidos emocionales, relacionales y del autoconcepto. También se llevara a cabo en la

sesién y se acompanara de una hoja de registro. (Anexo 6)

Protocolo de intervencion EMDR adaptado a la infancia: se utilizara una combinacion
del protocolo estandar de EMDR y la adaptacion infantil propuesta por Ana M. Gémez
(2016). Esta version mantiene las ocho fases del modelo original (Shapiro, 2001),
adaptadas de forma ludica al desarrollo del menor mediante el uso de dibujos o
metaforas. Su finalidad es reprocesar experiencias traumaticas y fortalecer recursos
internos. Sera la base del proceso terapéutico del programa y se empleara a lo largo de la

sexta y séptima las sesion. (Anexo 9)



3.4. Contenidos del programa de intervencion

La intervencion planteada se compone de cuatro modulos, en los que se combinan
actividades ludicas, proyectivas y de estimulacion bilateral adaptadas a la poblacién a la
que se dirige. El espacio terapéutico contara con material ludico que favorecera la
expresion emocional y el abordaje simbdlico con el menor. A lo largo del programa se
trabajara tanto con la presencia del menor como con la del cuidador, aunque el papel de

este ultimo sera ofrecer seguridad al participante a lo largo del proceso.

El primer modulo tiene objetivo conocer en profundidad la historia clinica del menor y su
sistema familiar, establecer un vinculo terapéutico seguro y disefar un plan de
tratamiento. Por otro lado, el segundo mddulo se orienta al desarrollo de recursos
personales, fortalecimiento de las redes adaptativas y preparacion del menor para el
procesamiento, mediante la activacion del sistema de implicacion social, juegos
terapéuticos y experiencias positivas. Posteriormente, el tercer médulo marca el inicio del
trabajo con el protocolo EMDR adaptado, abordando el recuerdo vinculado a la pérdida.
Finalmente, el cuarto modulo esta destinado al cierre del proceso e integracion del duelo,
consolidando los recursos adquiridos y la elaboracion adaptativa de la experiencia

traumatica.

A continuacién, se presenta una tabla que recoge de forma esquematica el planteamiento
del programa de intervencion por médulos, asi como el contenido de sus sesiones

correspondientes.
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Tabla 1. Muestra gréfica del orden y contenidos del programa

Médulo

Sesion

Actividades

Modulo 1.
Evaluacion inicial
y establecimiento

del vinculo

Sesion 1. Entrevista inicial con

el cuidador principal

Sesion 2. Entrevista conjunta

con el menor y cuidador

Sesion 3. Entrevista individual

con el menor

Actividad 1. Recogida de
informacién y anamnesis
Actividad 2. Psicoeducacion y

exploracion reflexiva del vinculo

Actividad 1. Presentacion del
terapeuta y establecimiento de un
entorno seguro

Actividad 2. Observacion del
vinculo y evaluacién relacional
Actividad 3. Exploracion de

recursos y regulacion emocional

Actividad 1. Aplicacion de la
Técnica Proyectiva HTP (House-
Tree-Person)

Actividad 2. Aplicacion de la
Técnica Proyectiva del Dibujo
Libre

Modulo 2.
Preparacion y
desarrollo de

recursos

Sesion 4. Preparacion para la
terapia EMDR

Sesioén 5. Fortalecimiento de la

seguridad emocional

Actividad 1. Hablando del trauma
con las gafas del cerebro
Actividad 2. Presentacion EMDR
Actividad 3. La sefial de stop
Actividad 4. Construccion del

lugar seguro

Actividad 1. El buscador de
emociones

Actividad 2. El sombrero invisible
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Actividad 3. La burbuja personal

Modulo 3.
Reprocesamiento
del recuerdo

traumatico

Sesion 6. Identificacion y
evaluacion del recuerdo

perturbador

Sesion 7. Reprocesamiento

del recuerdo traumatico

Actividad 1. Cuento “Para
siempre”

Actividad 2. La caja de arena
Actividad 3. Presentacion del

acontecimiento perturbador

Actividad 1. Desensibilizacion
Actividad 2. Instalacion

Actividad 3. Escaneo corporal

Modulo 4. Cierre

del programa

Sesion 8. Cierre e integracion

del duelo

Actividad 1. La linea de vida del
héroe

Actividad 2. L a maletita de los
recursos

Actividad 3. Despedida simbdlica

3.5. Temporalizaciéon

El programa se desarrollara a lo largo 8 sesiones semanales, comenzando en el mes de

mayo y extendiéndose hasta el mes de junio. Las sesiones tendran una duracién 90

minutos, adecuandose y ajustandose a las necesidades del menor y al ritmo del

tratamiento. El cronograma completo de las sesiones y sus correspondientes médulos se

detalla en el Anexo 1.

3.6. Descripcioén de las sesiones

Médulo 1. Evaluacidn inicial y establecimiento del vinculo

Sesion 1. Entrevista inicial con el cuidador principal.

Esta primera sesién se realizara en formato individual con uno de los cuidadores

principales del menor con la finalidad de crear un ambiente de confianza y seguridad para

formar una alianza terapéutica. Se recopila informacion clinica siguiendo el modelo PAl y

un enfoque integral.
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Actividad 1. Recogida de informacién y anamnesis

Lo primero que se llevara a cabo sera la presentacion del psicélogo que acompafiara en
el procedimiento. Seguidamente, se exploraran aspectos clave como el desarrollo del
nifio, su historia relacional, los estilos de crianza y posibles traumas no resueltos del

sistema familiar que puedan influir en el nifo.

Posteriormente, se utilizara el Profocolo de Entrevista de Apego Adulto (EAA), que

aportara un mayor conocimiento sobre las experiencias de apego del adulto.
Actividad 2. Psicoeducacion y exploracion reflexiva del vinculo

Con el objetivo de sentar unas bases sdlidas para la intervencion, se utilizara La analogia
del espejo (Gémez, 2016; Anexo 2), a través de la que se pretende ayudar al cuidador a
comprender como el sentido de uno mismo se desarrolla a través de las interacciones

repetitivas con las figuras de apego relevantes, y no de forma aislada.

Para finalizar la sesién, se entregara al cuidador la Escala de Puntuacion de los Padres

(Goémez, 2016; Anexo 3), la cual debera completar.
Sesién 2. Entrevista conjunta con el menor y cuidador

En esta sesion se incluira al menor con el objetivo de observar la interaccién directa con la

figura de apego y facilitar la construccion del vinculo terapéutico.
e Materiales: material ludico de la sala terapéutica, papel, lapiz y goma.
Actividad 1. Presentacion del terapeuta y establecimiento de un entorno seguro

Para comenzar con la sesion, se presentara la figura del terapeuta como un “ayudante
para ambos”, tanto para el menor como para el cuidador, utilizando un lenguaje adaptado.
Esta presentacion se hara en funcion de las caracteristicas y preferencias del nifio, con el

objetivo de generar un vinculo de confianza y seguridad.
Actividad 2. Observacion del vinculo y evaluacion relacional

Se le invitara al menor a explorar los materiales expuestos en la sala, al tiempo que se
continda con la anamnesis de la sesion anterior. Esto sera con la finalidad de observar el
estilo relacional y las respuestas del adulto ante las necesidades emocionales y

conductuales del nifo.
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Actividad 3. Exploracién de recursos y regulacion emocional

Para continuar recogiendo informacion, se indagara, a través de preguntas, sobre la
capacidad y disposicién del cuidador para jugar con el nifio, ya que, segun el modelo PAI,
las interacciones ludicas con figuras de apego fortalecen la conexién emocional, y su
estilo de afrontamiento. También, se evaluara la cantidad de estrés en la vida del cuidador

a través del instrumento estandarizado Parenting Stress Index (Abidin, 1995).

A continuacién, se elaborara una linea del tiempo en el que el cuidador recoja situaciones
de dominio y fortalezas, tanto del nifo como de si mismo, permitiendo asi la identificacion

de recursos y momentos de conexion.

Para cerrar la sesion, se proporcionara el Formulario del Plan de Tratamiento de la
Secuencia de Blancos (Gémez, 2016; Anexo 4), el cual facilitara la seleccion de blancos

terapéuticos y la formulacion del plan de tratamiento.
Sesién 3. Entrevista individual con el menor

En esta tercera sesion, que se hara en formato individual, se profundizara en el mundo
interno del menor a través de técnicas proyectivas graficas que permiten acceder a su

estado emocional, sus relaciones significativas y si vivencia de la pérdida.
o Materiales: papel, lapiz, goma y rotuladores de colores.
Actividad 1. Aplicacion de la Técnica Proyectiva HTP (House-Tree-Person)

En primer lugar, se aplicara la Técnica HTP. Se le pedira que elabore un dibujo de una
casa, un arbol y una persona, y que narre una historia respectiva al mismo. Ademas, se
realizaran preguntas para obtener mas informacion y, asi, posteriormente hacer un

andlisis a través del registro (Anexo 5).
Actividad 2. Aplicacion de la Técnica Proyectiva del Dibujo Libre

A continuacion, se llevara a cabo la Técnica del Dibujo Libre, donde el nifio realizara un
dibujo espontaneo acompanado de una narracion libre. Después, se hara un analisis de la
ilustracién y su correspondiente historia, el cual sera anotado en la hoja de registro
(Anexo 6).

Por ultimo, se integrara toda la informacion obtenida para el desarrollo de un cuadro

clinico completo, en el que se incluiran: los blancos terapéuticos, las necesidades no
14



cubiertas, los recursos disponibles y las interacciones reguladoras entre padres e hijos
reciprocamente activadoras. Esto facilitara la construccion del plan de tratamiento,

adaptado al menor y su sistema familiar.
Médulo 2. Preparacién y desarrollo de recursos
Sesién 4. Preparacion para la terapia EMDR

Esta sesion tendra como objetivo preparar al menor para la posterior aplicacion de la
terapia EMDR.

o Materiales: marionetas EMDR y cojines.
Actividad 1. Hablando de trauma con las gafas del cerebro

Normalmente tienden a evitar cualquier aspecto que le recuerde el evento traumatico, por
lo que para ayudarle a establecer cierta distancia de aquello que le resulta abrumador, se

empleara La Analogia de las gafas del cerebro (Gémez, 2016; Anexo 7).

A través de esta explicacion, el nifio podra comprender como las experiencias vividas han
condicionado su forma de ver el mundo, y se le recordara que el objetivo es ayudar a su
cerebro, corazon y cuerpo a trabajar en las cosas desagradables que le han ocurrido y

sanar.
Actividad 2. Presentacion EMDR

Para presentar la terapia EMDR, se explicara de manera sencilla en qué consiste, qué
ocurre durante el reprocesamiento y como le va a ayudar, siguiendo la dinamica de la

analogia anterior.

A continuacién, se presentara el concepto de la EBL de manera compresible y ludica,
junto a la presentacién de marionetas de dedo, “los ayudantes EMDR”, que forman el
acrénimo EMDR: Elisabeth, Mario, David y Robbie (Gémez, 2007, 2009). Esto facilitara la

implicacion del menor en el proceso.

Asimismo, se enfatizara la importancia de mantenerse presente durante la terapia y se
aborda la posibilidad de que aparezcan emociones intensas o negativas a lo largo del

proceso.
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Actividad 3. La sefial de stop

Se introduce un recurso esencial que se va a emplear a lo largo de la terapia: la sefal de
stop. Se le explicara su funcionamiento: en cualquier momento puede levantar la mano
para indicar que quiere parar. Ademas, se practicara su uso con el objetivo de generar

sensacion de control y seguridad.
Actividad 4. Construccion del lugar seguro

Para poder llevar a cabo esta terapia es importante crear un lugar seguro y tranquilo, de
manera que cuando el menor se sienta abrumado a lo largo del proceso, pueda recurrir a
un lugar que permita regular sus estados internos. Con este objetivo, se construira de
forma simbdlica una casita hecha con cojines, junto con el cuidador, que represente un
lugar de proteccién y de contencion emocional, el cual se podra utilizar a lo largo del

proceso terapéutico cuando sea necesario.
Sesién 5. Fortalecimiento de la seguridad emocional

Esta sesion se centrara en el fortalecimiento de los recursos del menor y de su seguridad

emocional.
e Materiales: tarjetas de emociones, lupa, sombrero invisible, hula-hoop y peluches.
Actividad 1. El buscador de emociones

En primer lugar, se utilizaran tarjetas laminadas con ilustraciones de caras que reflejen un
amplio rango de emociones, tanto positivas como negativas (Anexo 8), que el menor ira
descubriendo a través de un juego por turnos. Se le animara a vincular cualquier

situacién, persona o evento con cada emocion.

Posteriormente, se introducira el “buscador de emociones”, dinamica ludica con una lupa,
que se utilizara para localizar sensaciones corporales vinculadas cada una de las
emociones representadas en las tarjetas. De esta forma, se promueve la consciencia

corporal y emocional de forma divertida y concreta.
Actividad 2. El sombrero invisible

Se introducira el sombrero invisible. Se le explicara que este elemento esta hecho de
unos materiales que permiten que los nifios puedan ver a los demas sin ser vistos. Se le

invitara a ponérselo mientras se realizaran preguntas que promuevan la autorreflexion y
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seguridad interna. Y, finalmente, para integrar la sensacion de proteccion y contencién
asociada, se hara una tanda lenta y corta de EBL, mediante fapping. Ademas, se

establecera una palabra clave que le guste para usarla cuando necesite ponérselo.
Actividad 3. La burbuja personal

A continuacion, se trabajara el concepto de limites personales desde una perspectiva

ludica y sensorial.

Para ello, utilizaremos un hula-hoop de color que represente su “burbuja personal’, y,
mientras se lo coloca, se le explica que existen distintos tipos de burbujas que nos

protegen como la burbuja fisica, la de las emociones o la mental.

Finalmente, se simula la invasién de la burbuja, y por tanto de sus limites, introduciendo
un peluche, y se le pide que observe como se siente. Seguidamente, se le guia en la
fijacion de limites, empujando al peluche para que se vaya, y, de nuevo se le pide que
analice pensamientos, emociones y sensaciones corporales después de haber
establecido este limite con éxito. Para consolidar las emociones positivas reflejadas se

hace una tanda lenta y corta de EBL.
Médulo 3. Reprocesamiento del recuerdo traumatico

Es importante recalcar que, a lo largo de este médulo, se recordara en cada sesion los
recursos trabajados anteriormente, asegurando la contencién y sensacién de seguridad

del menor.
Sesién 6. Identificacion y evaluacion del recuerdo perturbador

Esta sesion tiene como objetivo acceder al recuerdo perturbador y realizar la tercera fase

del protocolo de EMDR, la evaluacion.

e Materiales: cuento “Para siempre”, caja de arena, figuras, papel, lapiz, goma,

rotuladores de colores, marionetas EMDR y pegatinas.
Actividad 1. Cuento “Para siempre”

La sesidén comienza con la lectura del cuento Para siempre (Garcia y Carretero), como via
segura para la introduccion del tema del duelo desde la distancia del contenido traumatico

y proyectando emociones complejas a través de personajes simbdlicos.
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Actividad 2. La caja de arena

Una vez introducido el concepto del duelo, se utiliza la caja de arena como herramienta de
acceso gradual al recuerdo perturbador. Se seleccionaran las figuras en funcion de la

historia previamente recogida y las personas relevantes implicadas en la pérdida.

Primero, se le pedira que cree una historia libre con las figuras, la cual debera representar
en la caja de arena y narrar. De esta forma, se exploraran elementos afectivos e
identificaciones con los personajes y se activaran de forma implicita el sistema de

memoria y observaremos los pensamientos y emociones asociados al recuerdo.

Posteriormente, se le invitara a realizar el mismo ejercicio, pero asociando cada figura con
los miembros de su sistema familiar, incluyendo al ser fallecido siempre que esté
dispuesto, lo que permitira observar su rol dentro de la historia y su vivencia del vinculo

con el ser perdido.
Actividad 3. Presentacion del acontecimiento perturbador

Se inicia la evaluacion del blanco traumatico. Para facilitar el acceso al recuerdo, se
invitara al menor a dibujar una escena representativa del suceso, que servira como apoyo

visual a lo largo del protocolo.

A continuacion, se le invitara al menor a elegir uno de los “ayudantes EMDR” para el inicio
de la terapia. Una vez seleccionado se aplicara el protocolo EMDR adaptado a la infancia,
adaptado a la infancia (Gomez, 2016; Anexo 9), en el que se incluye: la descripcion del
acontecimiento perturbador, la imagen perturbadora, la creencia negativa (CN) y la
creencia positiva (CP); la aplicacion de la escala de validez de pensamiento (VOC); la
descripcion de las emociones y sentimientos asociados; la aplicacién de la escala de
malestar (SUD); y, por ultimo, la localizacion de la sensacién corporal. Todo ello sera
relacionandolo con el dibujo del menor, utilizando elementos visuales como las pegatinas

para las escalas.
Sesion 7. Reprocesamiento del recuerdo traumatico

En esta sesién se aplican la cuarta, quinta y sexta fase del protocolo de la terapia EMDR,
con la finalidad de lograr un reprocesamiento de la pérdida traumatica e integracion del
recuerdo de forma adaptativa. Para ello, se aplicara el protocolo EMDR adaptado a la

infancia (Gomez, 2016; Anexo 9)
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e Materiales: marionetas tarEMDR, pegatinas, papel, lapiz, goma, rotuladores de

colores y lupa.
Actividad 1. Desensibilizacion

Se trabaja sobre la escena representada por el menor en su dibujo, guiandolo a través de
ciclos repetidos de EBL de tandas largas, aproximadamente 24, y rapidas, llegando a la
velocidad maxima que el menor pueda tolerar, contando con el apoyo de “los ayudantes
EMDR”. A medida que disminuye el malestar, se le pedira repetir el dibujo para comprobar

el avance, evaluando el nivel de malestar hasta alcanzar un SUD=0.
Actividad 2. Instalacion

Una vez que el recuerdo deja de generar malestar, se comprueba y refuerza la CP,
previamente identificada, asociandola al primer dibujo realizado. Para hacerlo de forma
ludica, se repetira la cognicion en formato de cancién mientras se realizan tandas de EBL.

Se evalua la veracidad de la creencia hasta alcanzar un VOC de 7.

Es importante tener en cuenta que si, al comprobar la creencia seleccionada, el menor
considera que no tiene sentido para él, se le ofreceran alternativas para establecer y

garantizar una nueva creencia que le resulte adecuada.
Actividad 3. Escaneo corporal

Finalmente, se realiza el escaneo corporal para identificar cualquier residuo fisico
vinculado al recuerdo. Se emplea el “buscador de sensaciones” para facilitar el
reconocimiento de sensaciones internas. Si se detectan sensaciones agradables, se
refuerzan a través de EBL; si son perturbadoras, se procesan hasta lograr una integracion

somatica completa del recuerdo.
Sesion 8. Cierre e integracion del duelo
El cierre del proceso se llevara a cabo una vez alcanzados los objetivos del programa.

e Materiales: papel, lapiz, goma, rotuladores de colores, “maleta de recursos”,

tarjetas y diploma.
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Actividad 1. La linea de vida del héroe

Se le invitara al nifio a representar a través de un dibujo su “camino de héroe”, desde el
momento en el que sucedio la pérdida hasta el presente. Esta actividad permitira la
observacioén de la integracién del proceso y el reconocimiento de su propia evolucion y

resiliencia.
Actividad 2. La maletita de los recursos

A continuacion, se llevara a cabo una actividad en la que se entregue al menor una caja

que representara su “maletita de recursos”.

Se le invitara a introducir dentro de la maleta unas tarjetas, disponibles en el Anexo 10,
que representen los principales recursos utilizados a lo largo del proceso terapéutico.
Ademas, se le explicara que siempre podra “llevarla consigo” cuando necesite sentirse

fuerte.
Actividad 3. Despedida simbdlica

Para cerrar el proceso, se llevara a cabo una pequefia ceremonia simbdlica, adaptada a
las preferencias del menor, en la se pueda despedir del espacio terapéutico y de la figura
perdida. Para ello, se le invitara a redactar una carta dirigida a la persona fallecida en la
que pueda despedirse, permitiendo una integracion adaptativa del duelo y del vinculo

desde la aceptacion.

Como parte final, se le entregara un diploma en el que se reconozca su esfuerzo,
compromiso y fuerza durante el proceso. Esto se hara con el objetivo de reforzar la

experiencia como un logro personal significativo.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente trabajo ha sido disefar un programa de intervencion
dirigido a menores que atraviesan un proceso de duelo relacionado con trauma,
empleando la metodologia EMDR como enfoque principal. Esta propuesta pretende
proporcionar una herramienta terapéutica adaptada a las necesidades emocionales,

cognitivas y evolutivas propias de los nifios/as de entre 7 y 10 anos que han
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experimentado la pérdida de una figura significativa,la integracion y procesamiento de la

ausencia de una forma adaptativa.

La elaboracién de este programa parte del reconocimiento de que un duelo traumatico en
la infancia representa una condicién de especial vulnerabilidad, ya que no solo se enfrenta
la ausencia de una figura de apego, sino que también existe una incapacidad de
comprender e integrar aspectos emocionales y cognitivos del suceso. En los casos en los
que la muerte ha sido repentina, violenta o en un entorno desestructurado, la elaboracién
natural del duelo puede bloquearse, generando un malestar persistente acompanado de
sintomatologia que interfiere negativamente en su desarrollo emocional, social y cognitivo
(Cohen et al., 2004).

La literatura cientifica subraya la necesidad de una intervencién clinica especializada, que
contemple tanto los aspectos del duelo como los componentes traumaticos asociados. Sin
embargo, existe una carencia de propuestas estructuradas y especificamente adaptadas
para el abordaje de duelo traumatico en la poblacion infantil. Por lo que, este trabajo
pretende cubrir este vacio, proponiendo un programa que no solo aborda el trauma, sino
que tambien considera factores evolutivos, vinculares y contextuales que influyen en la

elaboracion del duelo.

Se selecciona la terapia EMDR por su eficacia demostrada en el tratamiento de

experiencias traumaticas en poblacion infantojuvenil. Diversos estudios han mostrado que
esta metodologia favorece una reduccion significativa de la sintomatologia postraumatica,
siendo, ademas, mejor tolerada por los menores en comparacion con otras intervenciones

mas exigentes.

La propuesta combina las ocho fases del protocolo EMDR, a excepcién de la fase de
reevaluacion, la cual se recomienda en caso de que se considere pertinente. Sin
embargo, este ha sido adaptado para su aplicacion en la infancia, incorporando elementos
ludicos, proyectivos y simbdlicos, que permiten al menor expresar sus emociones sin
necesidad de verbalizar contenidos dolorosos o incomprensibles desde su nivel de
desarrollo. Ademas, un elemento central de la propuesta es la participacion activa del
cuidador principal, cuya presencia refuerza el vinculo afectivo, amplia la ventana de
tolerancia del menor y actia como base de contenciéon emocional. Por lo que, no se
promueve Unicamente el trabajo con el menor, sino que también se integra a una figura de

apego que facilite la seguridad, el vinculo y la adquisicion de herramientas de regulacion.
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En cuanto al disefio del programa, se divide en cuatro médulos que abordan de forma
progresiva la evaluacion inicial, el fortalecimiento y preparacion de recursos personales, el
reprocesamiento del acontecimiento perturbador y el cierre. Esta estructura progresiva
permite que el menor se enfrente al recuerdo de la perdida en un entorno seguro y de
forma gradual, evitando que el menor se sienta desbordado a nivel emocional. La
inclusion de metaforas accesibles, como el “sombrero invisible” o la “maletita de
seguridad”, junto con el uso de una estimulacion bilateral (EBL) adaptada, permite
mantener la coherencia del modelo EMDR ajustandose a la poblacion a la que va dirigida

la intervencion.

Asimismo, cabe destacar que se apuesta por un enfoque integrador, en el que no solo se
busca la reduccion de la sintomatologia y promocion del bienestar psicolégico, sino que
también se trabaja la elaboracién de un proceso que permita la integracion de la
experiencia de la pérdida dentro de su historia personal. Es decir, no se trata Unicamente
de eliminar el dolor, sino de acompafiar al nifio en la construccion de una narrativa
coherente y segura, que le permita convivir con la ausencia sin que esta interfiera en su

vida cotidiana.

A pesar de las fortalezas de la intervencion planteada, es necesario reconocer las
limitaciones observadas. En primer lugar, la intervencién esta centrada en una franja de
edad concreta (7 a 10 afios), lo que limita su aplicabilidad a otras etapas de desarrollo.
Ademas, el programa presupone la implicacién activa de una figura de apego estable, lo
que puede dificultar su administracion en contextos de negligencia, institucionalizacion o

familias desestructuradas.

Por otro lado, se considera pertinente evaluar su eficacia en la practica, lo cual permitiria
comprobar no solo si ayuda a reducir los sintomas del menor, sino también valorar los
cambios en la vinculacion, narrativa y desarrollo emocional del menor. Esta aplicacion
posibilitaria el ajuste y adaptacion del programa, garantizando su utilidad real en distintos

contextos terapéuticos.
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En conclusion, el presente trabajo contribuye al abordaje del duelo traumatico infantil a
través de una intervencion estructurada que se adapta a las necesidades y caracteristicas
de la poblacion a la que se dirige, la cual no solo busca aliviar el malestar, sino
acompanar en la comprensién de lo vivido y construccidon de una narrativa que le permita
realizar un proceso adaptativo del duelo. Ademas, con este tipo de intervenciones se
resalta la importancia de garantizar el derecho de la poblacion infantil a recibir una

atencion psicoldgica adecuada y adaptada a sus circunstancias personales.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de las sesiones propuestas y sus respectivos médulos

Mayo

Junio

Modulo

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8
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Anexo 2. La analogia del espejo

Fuente: Gomez, A. M. (2016). Terapia EMDR y abordajes complementarios con nifios:

Trauma complejo, apego y disociacion (Vol. 2, Biblioteca EMDR). Asociacion EMDR
Espana. ISBN 978-84-16722-37-2

LA ANALOGIA DEL ESPPEJO:

ENTENDER LOS PRINCIPIOS BASICOS DE LA TEORIA DE APEGO Y EL PAI

Esta analogia propuesta por Ana M. Gémez (2017) pretende ayudar a los padres a tomar
conciencia de los actuales intercambios didacticos con sus ijos que pueden estar
potenciando las redes de memoria adaptativas o desadaptativas.

Se dice: “Cuando llegamos a este mundo, contamos con un cerebro, un cuerpo y un
sistema nervioso listos para ser moldeados por ia experiencia y el medio ambiente con los
gue se encueniran. En este momento, tenemos todos los ingredientes para formar un
sentido del yo, pero necesitamos las experiencias de Jas personas mas cercanas a
nosotros para formar y desarroliar un sentido del yo consciente, ya que adn no o
fenemos. Es como que los padres tienen un espejo en frente y podemos ver el refigjo del
Y0 a través de este espejo”. Se coloca un espejo de verdad delante del pecho, mirando
hacia el cuidador. “A fravés de esfe espejo, aprendemos si somos buenos o malos, si
somos queribles o no. Las palabras, las acciones, estados infernos, expresiones faciales,
presencia o ausencia de nuestros padres nos reflejan quiénes somos y lo que valemos en
la vida. Cada experiencia se codifica en el cerebro del nifio y también en el cerebro de l0s
padres. Estas experiencias de espejo generan archivos en el cerebro del nifio gue
contienen toda la informacion sobre el yo, los padres y el mundo. Esfos archivos suelen
estar bajo llave, A no ser que algo o alguien en nuestro enforno jos abra. Cuando estos
archivos se abren o se activan, todas las emociones, sensaciones corporales y creencias
sobre nosotros mismos, también entran en un estado de activacion. Esto nos genera
emociones, pensamientos y sensaciones corporales en el presente gue nos recuerdan a
las de las experiencias pasadas gue fuvimos con las figuras de espejo importantes en
nuestra vida. En otras palabras, el pasado puede continuar dando forma a cémo
respondemos en el presente y, en Ulfima instancia, a como conformamos nuestro futuro.
Dicho esto, me gustaria que te tomaras simplemente 1 minuto para notar lo gue puede
que fu hijo esté viendo a diario en su espejo. ¢ Puedes pensar en lo que dices o haces, 0
en lo que tus sefiales no verbales comunican a fu hijo? ;Qué crees que tu hijo necesita
ver, sentir y oir de si mismo? ;Que recibio tu hijo al principio de tu parte y de la de los
demas, para formarse sus archivos del yo, de {i y del mundo?” (Gomez, 2017, p. 190)
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Anexo 3. La escala de puntuacion de los padres

Fuente: Gomez, A. M. (2016).

ESCALA DE PUNTUACION DE LOS PADRES

Mombre del paciente:
Mombre del cuidador:

Fecha de la sesion:

Me gustaria conocer la relacion que tiene con su hijo. Este formulario enumera diferentes
areas, tanto suyas propias, como progenitor, como de interaccion con su hijo. Tomese un
tiempo para pensar lo facil o dificil que le resulta realizar las siguientes tareas. Con una
escala de 0 a 10, donde 0 representa ninguna dificultad en absoluto y 10 el nivel mas alto
de dificultad rodee con un circulo el ndmero que mejor describe su habilidad de realizar
cada tarea. Debajo de cada pregunta, por favor escriba un ejemplo de una interaccién con
su hijo asociada a su puntuacion. Por favor, evite describir comoe le gustaria que fuesen
las cosas e intente seguir su respuesta visceral. Cuanto mas exacta sea la informacidn,
mas podré ayudarle a usted y a su hijo a alcanzar los objetivos de su terapia:

1. Establecer limites con mi hijo

O & B B BB EEBEE]

Esto es un ejemplo:

2_Tener contacto fisico con mi hijo (contacto visual, abrazos, etc.)

o & & B oEoE e E B

Esto es un ejemplo:




3. Descubrir lo que siente mi hijo en un momento dado

Esto es un ejemplo:

Esto es un ejemplo:

5. Ayudar a mi hijo cuando se hace dafio

Esto es un ejemplo:

6. Ayudar a mi hijo cuando esta enfadado

Esto es un ejemplo:

7. Ayudar a mi hijo cuando esta asustado

o] [ [4] (6]
4. Descubrir lo que necesita mi hijo en un momento dado

o] [ [4] (6]

o] [ [4] [e]

o] [ [6]

] [ [3] (6]

Esto es un ejemplo:
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8. Ayudar a mi hijo cuando esta triste

el & B B BB B BB R

Esto es un ejemplo:

9. Calmarme cuando mi hijo se esta portando mal

el & B B BB B BB R

Esto es un ejemplo:

10. Establecer limites con mi hijo cuando no me siento bien

f & B Bl [ B 6 & BB

Esto es un ejemplo:

11. Lidiar con mis propios problemas y preocupaciones

Ll Ef B Bl jE—E—s—fH—{s—{a]—fo]

Esto es un ejemplo:

12. Permitir que mi hijo explore El Mundo con seguridad por si mismo

f & B Bl [ B 6B & BB

Esto es un ejemplo:
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13. Confiar en mi hijo

O & & B BB EE BB [

Esto es un ejemplo:

14. Confiar en que como padre/madre seré capaz de ayudar a mi hijo

o & kBB B e BB [

Esto es un ejemplo:

15. Apoyar y cuidar a mi hijo cuando no tiene buenos resultados o rinde menos

o & kBB B e BB [

Esto es un gjemplo:

16. Fomentar la libertad y 1a espontaneidad de mi hijo

I E e 2 3 1 5 1 B I B 1 B ] B EC)

Esto es un ejemplo:

17. Jugar con mi hijo

O o B Bl BB B B[] [

Esto es un ejemplo:
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Anexo 4. Formulario Plan de Tratamiento de la Secuencia de Blancos

Fuente: Gomez, A. M. (2016).

FORMULARIO PLAN DE TRATAMIENTO DE LA SECUENCIA DE
BLANCOS

Nombre del paciente:
Nombre del cuidador:

Fecha de la sesion:

1. Problema actual. “; Cuales son los problemas o sintomas que esta sufriendo tu hijo
ahara mismo?”

2. Incidente que representa el problema o sintoma. “; Cual es el incidente que mejor
representa este problema? ;Podrias describir alguna instancia en la que tu hijo haya
tenido este problema?”

3. Primer acontecimiento (“piedra angular”) y otros acontecimientos pasados. “; Cudl es el
primer momento en el que recuerdas que tu hijo tuviera el problema del que estas
hablando? ; Recuerdas algon momento en el pasado en el que estuviera presente este
problema?”

Hacer una linea del tiempo de las situaciones en las que haya estado presente este

problema o sintoma.
s Acontecimiento “piedra angular” (el primero)
+ Peor acontecimiento (segun los padres)

« (Otros acontecimientos pasados
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4. Disparadores presentes. “; Qué situaciones, eventos o personas disparan este
problema? ;Qué suele acurrir antes de la conducta problematica o que suele hacer que tw
hijo tenga estos sintomas o problemas?”

o Disparador 1

« [Disparador 2

s [Disparador 3

5. Plantilla de futuro. “; Camo te gustaria que se comportase se sintiese o pensase tu hijo
en el futuro cuando se encuentre en presencia del disparador 1, el disparador 2, el
disparador 377

Identificar un objetivo futuro para cada disparador

« Plantilla de futuro para el disparador 1

« Plantilla de futuro para el disparador 2

« Plantilla de futuro para el disparador 3
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Anexo 5. Informe Técnica Proyectiva HTP

Fuente: Universidad Complutense de Madrid. (s.f.). Técnica de dibujo proyectivo HTP —

Folleto para la interpretacion.

Casa-Arbol-Persona

TECNICA DE DIBUIO PROYECTIVO

H-T-P

Folleto para la interpretacion

Nambre: Fecha:

Sexo: Masculino Femenino | Edad: Escolaridad:

/

Fuente de referencia: |

Preguntas de inferencia: |

Entrevistador: | | Lapiz | I | Colar | T

OBSERVACIONES GEMERALES 1

Casa: Tiempo que empezd a dibujar (Latencia)
Tiempo para completar el dibujo

Arbal: Tiempo gue empezod a dibujar (Latencia)
Tiempo para completar el dibujo

Persona Tiempo gue empezd a dibujar (Latencia)
Tiempo para completar el dibujo
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INTERROGATORIO POSTERIOR

Para abreviar el interrogatorio en los dibujos a color, se puede utilizar Gnicamente las preguntas
marcadas con un asterisco [*)

CASA

*iCudntos pisos tiene la casa? (i La casa tiene
escaleras?)

*5i fueses el amo de esta casa y pudieses hacer lo que quisieses con ella, i qué habitacian
ESCOEENas PArE LI 4 POT QUET e crieee s e e sma e s srs s ssmnere s et e emaananaarea s

Cuando miras la casa, ;i te parecs que se encuentra cerca o 12jo57? ..
Cuando miras la casa, itienes la impresion que se encuentra por encima de ti, debajo de ti
0 a8l MISMO MIVE] GUE T it s e ar s e s

17.

15.

19,

20.
21

A quign te recuerda e5ta casa? (POT QUET s sarssas s s sasass e s

*iQué s lo que mas necesita la casa? jPor quér..
*5i eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte de la casa),
GOUIETT SETTBT wavsrrresssnssrmsmsssaserssans e vsse s s ssas s sms a0 0450488 88838084 R R SRR R 0 pas R 8
dHacia donde lleva la chimanea an e5ta CASA7T e e esrsessransrrsss s sre s sssssnssnsassnseases
Interrogatorio sobre la distribucion. (Dibujo y designacion, por ejemplo, §Cwé habitacion
esta representada por cada ventana? § Quien se encuentra alla generalmante? .vienne

Figura 1 {continuacion)
Muestra del Folleto de Registro del H-T-P
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26.
27.
28,
29,

& 0ué hay en &l para que te dé esta IMPresionT e e se e seseens
¢ Qué causo sumuerte? (Sino estaviva) oo
EVOIVETE @ BSTAI VINO? v seiereesveeeremssessemessessesssasarassrmss sesssamese s srmemsnsesssasassrasenmnera e sansnmssnen
dAlguna de las partas del drbol estd muerta? $Cual? i Qué crees que ocasiond su

muerte? i Por cuanto tiempo ha estado MUEMET e s —————

35.

36.

37.
3a,
39,

40,

41,
42,

*iCamo es el clima en este dibujo? (época del afio y momento del dia, cielo,
temperatura)

A quien te recuerda el ArBol? .. s
*i0ué es lo gque mas necesita el arbol? JPOr QUET s s ssaraas

. *5i eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado a parte del arbol)

iquign seria? ..
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PERSOMNA

45. *iEs un hombre o una Mujer (MM 0 NIAE)T . e e e erns

E 0 [T T I = 4T OO SRR SR
T F B 857 e irsceeeisnssssssrmsarasasasa s n or e ras e e eeeR e SEa ar £ e ee e e e A RR AR e AR g e R s 1t 4 e nR R ehme AR eR R e rne s an
48, iEs un pariente, Un amigo O QUIENT e ssnsmsssssssssnssssrmssss sansssssmsssnsssssssnsnsmsasssasasnss
49. iEn quién estabas pensando cuando dibujabas? ... e

50. *i0ué estad haciendo? ; Donde lo estd haciendo? e e sreen

51. iEn qué estds pensando?........

52, FCOMO te SIENTEST S PO QUET i ssisssss st asars s e s s st b s et aba s b e e s

53, *iQué te hace pensar o qué te recuerda 5ta PETSONAT v

S, GUTHE TTIB5 T crvissseemsermssssssrasarassvass samssrmessmensnsssssesasasasass oo s os e essanensnassennsnnas armsennss nansnemesanssnnssrnsen

T BTy = T T T S

56. j0ué a5 o que te da esta IMPresion? . s
I o (= =y T LT S S

58. ;0ue tedarestaimpresion? .. Sl o T T T T e

59. iLa mayoria de la gente 5 asi? i POT QUET .ivcvieiemss s srsssssssssssmsssssssssmsss e mssssass sesanens

. *éQué es lo que mads necesita esta persona? i Por qué? ... errnna
65, *iAlguien ha herido alguna vez a esta persona? iDe QUE MAENETET . ewrsisisesssmimsssmssssns
66, *5i eso fuera una persona en lugar de (cualquier objeto dibujado en parte de la persona),
B TR
67. *iQué tipo de ropa lleva puesta esta PErsonaT s e e

68. (Pidale al sujeto que dibuje El Sol y la linea base a cada dibujo)
Supone gue El 5ol fuera alguna parsona que t conoces, AQUIEN SEMaT . vrmc e

Anexo 6. Registro dibujo libre

Fuente: Lépez, S. (2018). Hoja de registro — Dibujo libre. Scribd.



Hoja de registro: dibujo libre

Fecha:

Fecha de elaboracion:
Nombre:

Edad:

Sexo:

Escolaridad:

Contenido y tema

Dirigido Libre

Verbalizaciones durante la prueba:

Nombre del dibujo:

Indicadores formales estructurales

Tamario figuras Grandes Medianas Pequefias
Fortaleza del brazo Fuerte Medio|

Control muscular Bueno Regular Malo
Leqgibilidad Si MNo

Elementos en el aire Si No

Seriacion de elementos Ordenada Desordenada
Elementos absurdos Si No
Distribucion ilogica de elementos | Si No
Movimiento Humano Inanimado
Animismo Si No
Transparencias Si MNo

Proporcion Si No
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Reforzamiento Si Mo
Indicadores de color

Pobre uso del color Si No

Inadecuacion del color Si No

Color inusual Si No

Seriacion del color Ordenada Ordenada

Indicadores en la ejecucién de la figura humana
Completa Incompleta Maltrato
Mutilada Estropeo Primitiva

Policromia adecuada

Policromia inadecuada

Calidad general:

37



Anexo 7. La Analogia de las gafas del cerebro

Fuente: Gomez, A. M. (2016).

LA ANALOGIA DE LAS GAFAS DEL CEREBRO

{Adaptado)

La analogia de las gafas del cerebro esta disefiada para ayudar a los nifios a entender
gue las experiencias que hemos vivido han dado forma al cerebro y han coloreado
nuestra realidad actual.

Podemos decir:

“Cuando hemos fenido experiencias o acontecimientos malos en la vida, nuestro cerebro
va a prestar mucha mas o menos afencion a cualquier cosa que pueda parecerse de
alguna manera a eso negativo que nos ha ocurido. El cerebro puede ver las cosas mucho
mas grandes o mucho mas pequefias de lo que son en realidad. El cerebro no hace esto
con mala intencion. De hecho, esta asegurandose de gue no sufrimos ni sentimos dolor
para que podamos sobrevivir. Si el cerebro piensa gue lo gue esta ocurriendo es
demasiado grande, acfuaremos a lo grande. Esto, de hecho, puede metemos en
problemas. Si el cerebro piensa que lo que esta ocurriendo es demasiado pequefio,
acfuaremos de manera demasiado pequefia. Esto puede ponernos en peligro, porgue
podriamas no defendernos en presencia de un peligro real”.

Podemos ofrecer ejemplos que conozcamos o utilizar ejemplos de la vida del nifio, en
este caso en relacion con la pérdida o el duelo. Por ejemplo, podriamos decir lo siguiente:

“Imagina que tu cerebro lleva unas garas especiales, que se pusieron solas cuando
perdiste a [persona significativa]. Estas gafas ayudan al cerebro a recordar o triste, lo
doloroso o lo confuso que fue todo eso. El problema es que, a veces, 1as garas hacen que
Veamos otras cosas como S/ también fueran fristes o peligrosas, aungue no lo sean de
verdad.”

“Por ejemplo, quizas ahora cuando alguien habla de [persona significatival, tu cerebro,
con esas garas, puede sentir gue vuelve a doler. Y eso es porque las gafas del cerebro
estan coloreando lo que ves con el recuerdo de lo que pasé. No es culpa tuya ni de tu

cerebro. El cerebro solo estd intentando profegerte para que no sufras mas. Pero esas
garas hacen que a veces veas las cosas mas grandes o mas dificiles de lo que son en

realidad, o incluso que no te des cuenta de las cosas bonitas que también estan pasando
ahora.”



Anexo 8. Tarjetas de emociones

TARJETAS EMOCIONES

Me siento Me siento Me siento Me siento
ﬁ eﬁ‘% M :
oo
Bl %
triste timido arrepentido emocionada
Me siento Me siento Me siento Me siento
A\

e

(60,
s S
)d/.

emociomk: cansada enfermo

orgullosa

Me siento Me siento Me siento

preocupado feliz decepcionado enojado
Me siento Me siento Me siento Me siento

alegre cansado
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Anexo 9. Protocolo EMDR adaptado a la infancia

Fuentes:

HOJA DE TRABAJO

Fase 3. Presentar el acontecimiento o recuerdo perturbador.

Descripcion del acontecimiento o recuerdo perturbador:

1. Imagen:

La mas perturbadora: “; Cual es la imagen o parfe gue te llama mas la atencion de la cosa
fea que te ha ocurrido? Vamos a hacer un dibujo de esta imagen”.

2. Creencia Negativa (CN): “Cuando piensas en (repetir la imagen que representa el
recuerdo o mostrar el dibujo), squé pensamiento confuso o negativo tienes sobre ti mismo
ahora? Silo necesitas puedes mirar las siguientes tarjetas de pensamientos negativos o
CoNfUSos y encontrar los que tienes (se le proporcionan las tarjetas)”.

3. Creencia Positiva (CP): "Cuando piensas en (repetir la imagen que representa al
recuerdo o mostrar el dibujo), ;qué pensamiento bueno positivo fe gustaria tener sobre fi
mismo ahora? Puedes mirar las tarjetas y encontrar los pensamientos buenos o positivos
que te gustaria tener (se le proporcionan las tarjetas)”

4. VOC (Escala del pensamiento - Validez de la cognicidn positiva): “Ahora vamos a
buscar una cosa muy chula ilamada escala del pensamiento. La escala del pensamiento
ayuda a los nifios a comprobar lo bien gue se sienten los pensamientos buenos. Déjame
ensefiarte como funciona. La escala del pensamiento tienen numeros que van del 1 al 7.
El nimero 1 significa gue no sientes que el pensamiento bueno sea cierto y el nimero 7
significa que lo sienfe realmente cierto. Ahora vamos a practicar a usar la escala de/
pensamiento con el pensamiento bueno que has cogido. Cuando piensas en (repetir la
imagen que representa el recuerde o mostrar el dibujo), ;como de clerta sientes ahora
esas palabras? (se repite la CP). Recuerda gue el 1 se siente completamente falso y el 7
se siente completamente verdadero”. Se le deja al nifio que ponga una pegatina sobre la
escala del pensamiento donde &l considere.



Completamente | 4 2 3 4 5 6 7 | Completamente
falsas verdaderas

5. Emociones [ Sentimientos:

“Cuando piensas en (repetir la imagen que representa al recuerdo o mostrar el dibujo) y
en las palabras (repetir la CN), ;jgué emociones sientes ahora?”

6. SUD ( Escala de malestar — Unidades subjetivas de perturbacion):

“Ahora vamos a usar una cosa muy divertida llamada /a escala del malestar. Esta escala
ayuda a los nifios a comprobar cuanto les molestan las cosas a cuanto les hacen sentir
mal. Déjame ensefiarte como funciona. La escala del malestar tiene los niimeros del 0 al
10. El numero @ significa gue no te molesta o que lo sienfes neutral y el numero 10
significa gue te molesta mucho. Ahora, vamos a practicar a usar la escala del malestar
con la cosa mala que te ha ocurmido. Cuando piensas en (repetir la imagen que representa
al recuerdo o mostrar el dibujo) y ef pensamiento confuso (repetir la CN), ;scudnto te
molesta ahora o como de malo lo sientes ahora? Recuerda que O significa que es neutral
y 10 significa que te molesta mucho”. Dejar que ponga una pegatina sobre la escala del
malestar hasta que pueda decir el nivel de perturbacion.

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

7. Localizacién de la sensacion corporal:

“Ahora puedes utilizar el ‘buscador de sensaciones’ para encontrar donde lo sientes en el
cuerpo, ;donde lo sientes dentro de ti?”
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Fase 4. Desensibilizacién

Durante la fase de desensibilizacion, el reprocesamiento continia con ciclos repetidos de
EBL y preguntas hasta que el SUD=0. Recordemos que las tandas son largas
(aproximadamente 24) y rapidas (la mayor velocidad que el nifio pueda tolerar).

1. Al final de cada tanda de EBL, decir: “Respira (respirar con el nifio), aéjalo i, ;qué ha
ocurrido o qué notas?” Decir: “Sigue con 5o, Nota eso o piensa eso” con cuaquier cosa
que diga el nifio, seguido de ofro ciclo de EBL y preguntas. Si necesita alguna aclaracidn,
decir: “Cuando te digo piensa en eso, nota eso o sigue con eso0, lo gue guiero gue hagas
es simplemente notar cualquier emocion gue fe venga, cualguier pensamienio, cualquier
cosa que veas en la mente o cualguier cosa que sientas en el cuerpo™

2. Continuar alternando tandas de EBL con los informes del nifio, hasta que se& vuelvan

positivos o neutrales.

3. Volver al blanco. Volvemos al blanco por los siguientes motivos: Cuando los informes
del nifio se vuelven neutrales o positivos durante varias tandas de EBL, decir: “Quiero qgue
pienses en ese recuerdo en el que tu cerebro ha estado trabajando. Cuando piensas en
ese recuerdo, ;qué ocurre ahora? Si el nifio necesita alguna aclaracion, decir: “Mientras
visitamos este recuerdo, ;qué pensamientos y sensaciones notas o qué ves en fu mente
o sientes en fu cuerpo ahora?” Decir: “Sigue con eso, nota eso o piensa en eso”, con lo
que el nifio responda y hacer otra tanda de EBL. Si después de la tanda EBL, el nifio
menciona material nuevo, continuar reprocesando con tandas repetidas de EBL y
preguntas, hasta que no surja ningun material nuevo o el material sea positive. Puede ser
necesario volver al blanco varias veces durante el reprocesamiento antes de que se
limpien todos los canales y haga falta preguntar por el SUD (Shapiro, 2001, 1005).

4. Comprobar el SUD. Cuando se vuelve al blanco, si el nifio indica:

+ Algo nuevo o cualquier cosa negativa o perturbadora, decir: "Sigue con eso o nota

250 .

« Nada nuevo, comprobar el nivel de SUD. Con la “escala del malestar”, colocar los
nimeros de la escala del 0 al 10 delante del nifio. Darle al nifio su ayudante o una
pegatina para indicar el nimero en la “escala del malestar”.
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5. Decir: “Ahora vamos a volver a usar la ‘escala del malestar’. Cuando piensas en el
recuerdo que tu cerebro ha visitado, con el que ha frabajado o con el que esta organizado,
¢cuanto de malo lo sientes ahora del 0 al 107 Recuerda gue 0 significa gue es neutral y
10 significa que te molesta mucho”™. Dejar que el nifio indique en la escala de malestar el
nivel de perturbacién.

Fase 5. Instalacion

1. Comprobar la cognicion positiva inicial. Podemos decir; “Cuando piensas en el recuerdo
en el que has estado trabajando (ensefiamos el dibujo) sel pensamiento bueno que
escogiste (repetir la CP) fodavia encaja o hay un pensamiento mejor ahora?”

2. Comprobar la VOC. Aqui se puede usar la “escala del pensamiento”. Le damos al nifio
su ayudante o pegatinas para que pueda ponerio en el nimero que comesponda.
Colocamos la CP escrita al lado del nimero 7. Decir: “Ahora vamos a usar la escala de
pensamiento de nuevo. Recuerda gue el ndmero 1 significa gue el pensamiento bueno no
se siente verdadero y el namero 7 significa que se sienfe verdadero del todo. Cuando
piensas en el recuerdo con el que has estado trabajando, ;como desiertas sienfes ahora
las palabras (repetir la cognicion positiva seleccionada)?” Dejamos que el nifio cologue la
pegatina o el ayudante sobre la escala del pensamiento hasta que nos pueda dar la VOC.

3. Unir la CP y el blanco. Decir: “Ahora me gustaria que pensaras sobre el recuerdo con el
que hemos estado trabajando y, al mismo tiempo, repitas en tu mente las palabras (repetir
la cognicién positiva seleccionada)”. En este punto instalamos la CP mientras el nifio la
canta y al mismo tiempo piensa en el recuerdo blanco.

Hacemos tandas de EBL a la misma velocidad y con una duracion aproximada a las que
hicimos en la fase de sensibilizacion para instalar completamente la CP (VOC=T).

Comprobamos la VOC después de cada tanta de EBL hasta que la CP esté
completamente instalada (VOC=T7). Si la VOC no sube hasta el 7, comprobamos si hay
recuerdos alimentadores o creencias blogqueantes. Decir: “; Qué te impide llegara un 777
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Fase 6. Escaneo corporal

“NMe gustaria que cerraras los ojos y mantuvieras en mente el recuerdo (mencionar
brevemente el titulo del recuerde o ensefiar antes de que cierre los ojos el primer dibujo
realizado) y las palabras (repetir 1a cognicién positiva seleccionada) y examinasteis tu
cuerpo de la cabeza a los pies y me dijeses si tienes alguna emocion o sensacion en
algan lugar del cuerpo.

- Siinforma de alguna sensacion, hacer EBL (tandas largas).

- Sihay sensacién de bienestar o positiva, a hacer EBL (tanda corta y lenta) para
fortalecerla.

- Siinforma de sensacion de malestar, reprocesar hasta que desaparezca.
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Anexo 10. Tarjetas de recursos — maletita de recursos

Sombrero invisible Casita de cojines Seiial stop

Las gafas del cerebro Burbuja personal B dor de
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