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Resumen:

Este Trabajo de Fin de Grado aborda una propuesta de intervencion para adultos con
diagnéstico tardio de Trastorno de Estrés Postrauméatico (TEPT) infantil derivado de
violencia de género. A partir de un enfoque socioeducativo en la naturaleza, el proyecto
integra el acompafiamiento emocional, el desarrollo de la inteligencia emocional y la
reconstruccion de redes de apoyo para superar las secuelas del TEPT. A través de un
disefio metodoldgico mixto y actividades innovadoras, se busca mitigar los efectos de la
revictimizacion y promover el bienestar integral de los participantes. Ademas, se
desarrolla un estudio en el que se aborda la problematica, asi como las necesidades y
posibles soluciones obtenidas por y para los propios individuos.

Palabras clave: educacion social, TEPT infantil, violencia de género, marco
sociopolitico actual, naturaleza, inteligencia emocional.

Abstract:

This Final Degree Project presents a socio-educational intervention aimed at adults
diagnosed with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in childhood due to experiences
of gender-based violence. The proposal is based on activities conducted in natural
settings, emphasizing emotional support, the development of emotional intelligence, and
the reconstruction of personal support networks. Using a mixed-method approach and
innovative methodologies, the intervention seeks to address the impact of revictimization
while fostering participants’ well-being and resilience. In addition, a study is conducted
to address the problem by identifying solutions and needs directly from and for the
individuals themselves.

Keywords: Social Education, Childhood PTSD, gender-based violence, current
sociopolitical framework, nature, emotional intelligence.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de este escrito se abordard el trastorno de estrés postraumatico (a partir
de ahora TEPT) en victimas de violencia de género en su infancia y la revictimizacion
del individuo adulto en el modelo sociopolitico actual. Esta propuesta esta motivada por
vivencias personales a través de las cuales se han observado los efectos del TEPT
derivados de violencia de género en la infancia, siendo testigo de como, en muchos de
estos casos, no se recibe el diagndstico ni el acompafiamiento necesario durante esta
etapa, lo cual genera secuelas psicoemocionales que se arrastran hasta la vida adulta. Estas
impactan en las relaciones interpersonales, la salud mental y la calidad de vida del
individuo y su entorno. Por ello, esta propuesta nace al entender las dificultades a las que
se enfrentan los individuos que cargan con un TEPT que no fue detectado en su momento
debido a las limitaciones de las instituciones, la violencia sistematica, la falta de

conocimiento, planes de actuacion, reconocimiento y validacion de las victimas.

Cabe destacar que, pese a la existencia de marcos contra la violencia de género en
la infancia, se ha observado que estos no son suficientes y perpetiian la revictimizacion
de los menores, restando importancia al individuo y provocando problemas de autoestima
y secuelas que se arrastraran hasta la vida adulta. Ademas, los protocolos y leyes actuales
entienden las secuelas de la violencia de género en la infancia como una situacion Unica
en el tiempo. Sin embargo, no tienen en cuenta la repercusion en la salud del menor a
través de los procesos judiciales a los que se enfrentara o la ambigiliedad juridica en temas
como la violencia econdmica, sistematica y la monoparentalidad. Esto ocasiona una
espiral de incertidumbre sobre el bienestar del menor y una sintomatologia acusada de
TEPT, lo cual tiene un complejo diagnostico y en muchos casos no se detecta hasta la

vida adulta.

A través de este documento, se ofrecerd una propuesta de intervencion que
reconoce y atiende las carencias y limitaciones en los sistemas politicos, juridicos e
institucionales actuales. Se brinda asi una oportunidad para que estos individuos puedan
mejorar su bienestar emocional y capacidad de establecer relaciones sanas y equilibradas.
Es decir, se busca el acompafiamiento, mediante herramientas practicas, para generar la
oportunidad de que adultos con tardio diagnostico de TEPT vinculado a la vivencia de

violencia de género y sistematica en la infancia puedan reconstruir sus vidas de forma



sana mediante la inteligencia emocional y las posibles secuelas de esta patologia de una

forma integra, multidisciplinar e innovadora.

Ademas, se analizaran las politicas publicas y leyes de proteccion al menor. Por
otro lado, se abordaran los marcos tedricos que contextualizan el TEPT infantil, la
violencia de género como su principal causante y el impacto de la violencia econémica y
sistematica en la salud mental de las victimas. Junto con todo ello, se realizara un estudio
en el que se evaluaran los fallos institucionales que aumentan la revictimizacién de los
menores y se destacara la importancia de la monoparentalidad en un sistema que no la

reconoce en su totalidad.

Por ultimo, se disefiara una intervencion ecoldgica e innovadora para ofrecer un
acompafiamiento y apoyo emocional efectivo que permita a los adultos con diagnostico
tardio de TEPT infantil reconstruir su autonomia y fortalecer sus relaciones
interpersonales mediante un equipo multidisciplinar, haciendo hincapié en el contexto

sociopolitico actual.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS

2.1. Planteamiento del problema

A pesar de que el TEPT en victimas de violencia de género ha sido objeto de
estudio en multiples investigaciones, persisten dos vacios en los abordajes actuales: por
un lado, los menores que conviven en ambientes de violencia de género, aunque no la
sufran directamente, son también victimas debido a la exposicion a esta; por otro lado,
vivimos en una sociedad cuyas necesidades evolucionan més rapido que los marcos
juridicos e institucionales, lo cual genera una brecha que deja a estos menores

desprotegidos (Imaz y Martinez, 2022, pp. 30-42).

Esta situacion se agrava al considerar que estos menores representan la mitad de
los casos de TEPT diagnosticados en esta poblacion (Montes et al., 2023). Sin embargo,
el proceso diagnostico en esta etapa es complejo debido a que debe transcurrir un afio
desde el evento traumatico, no siempre manifiestan los mismos sintomas que los adultos
y muchas veces su sintomatologia es confundida con otros trastornos como el TDAH.
Esta falta de herramientas especificas para evaluar el TEPT infantil contribuye a un
diagnostico tardio o incluso inexistente, lo que impide una intervencion adecuada y un

deterioro de la calidad de vida del individuo (Castro et al., 2019).

Adicionalmente, la ambigiiedad de las leyes junto con la falta de un plan
institucional eficaz permiten que estos menores sigan siendo revictimizados, aumentando
las secuelas de este trastorno. Desde el ambito juridico y sociopolitico, cabe destacar la
aparicion de nuevos términos, como la violencia econémica, que pese a estar presente en
la legislacion, no tiene efecto juridico alguno, lo cual provoca una violencia sistematica
y un vacio legal en cuanto a la monoparentalidad. A todo ello, es importante sumarle la
falta de recursos especificos y programas de apoyo integrales en las instituciones
educativas y de salud (Save the Children, 2022). Se destaca el reducido compromiso de
las instituciones educativas, ya que, tal y como se vera a lo largo de este documento, el
porcentaje de centros educativos que acuden a los servicios sociales por una posible
situacion de violencia al menor es sorprendentemente bajo, lo que provoca en muchos

casos una situacion de vulnerabilidad que se podria evitar.

Ademas, el TEPT si no se trata puede influir negativamente en la socializacion de

la persona, lo que genera patrones de revictimizacion y aislamiento social (Fernandez et
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al., 2020). Asimismo, cuando esto surge en la infancia tiende a derivar en una baja
autoestima y una incapacidad para gestionar las emociones de forma adecuada, lo que
perpetia la inestabilidad emocional y social a lo largo de la vida (Cloitre et al., 2019).
Por tanto, la intervencion a tiempo y personalizada no solo es fundamental para el
bienestar biopsicoemocional de estos adultos, sino también para romper el ciclo de

violencia y trauma que podria afectar al entorno del individuo.

Es por ello por lo que este disefio de proyecto se plantea hacia adultos con TEPT
infantil desde la necesidad de desarrollar una intervencion integral, que tenga en cuenta
no solo el diagndstico temprano del TEPT en menores victimas de violencia de género,
sino también el acompafiamiento continuo en la vida adulta. Esta intervencion se centrara
en el fortalecimiento de la inteligencia emocional, aspecto clave para la mejora del
bienestar psicoemocional y la calidad de vida de los adultos que han vivido este tipo de
experiencias sin un diagnoéstico temprano. Para afrontar todo lo anterior de forma eficaz,
se realizard un estudio junto con usuarios que hayan padecido esta patologia, diversos

profesionales y sus entornos mas cercanos.

2.2. Objetivos
Objetivo principal:

- Disefiar una propuesta de intervencion para acompaiar a adultos diagnosticados
con TEPT infantil, derivados de experiencias de violencia de género en la

infancia.
Objetivos especificos:

- Fomentar redes de apoyo social y autonomia personal, con el fin de mejorar su
bienestar emocional, facilitando su integracion social y habilidades
psicosociales.

- Promover una comprension y sensibilizacion hacia personas con TEPT con la
finalidad de reducir el aislamiento social mediante la intervencion en la
naturaleza.

- Comparar planes de actuacion sobre la proteccion infantil y leyes juridicas a
nivel nacional y autondmico para identificar la causa de la revictimizacion.

- Investigar la influencia psicoemocional y las distintas secuelas del TEPT infantil

por violencia de género desde los propios individuos que lo padecen.



Abordar las limitaciones, nuevos conceptos sociopoliticos, protocolos y leyes de

proteccion al menor a partir de una propuesta integral.



3. JUSTIFICACION

El TEPT es una realidad que afecta al 4% de la poblaciéon mundial. Sin embargo,
su diagnostico suele ser complejo y tardio, lo que dificulta su conocimiento, tratamiento
y seguimiento. Ademas, se estima que el 70% de la poblacion experimentard algiin evento
traumatico a lo largo de su vida, a raiz del cual puede desarrollar esta patologia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Cabe destacar que el TEPT aparece de forma
mas amplia en victimas de cualquier tipo de violencia, especialmente en aquellos casos
que implican violencia de género. En concreto, el 50% de quienes sufren violencia de
género durante la infancia desarrollan este trastorno (Montes et al., 2023), cuyas secuelas

se agravan en los casos no detectados hasta la vida adulta.

Del mismo modo, se ha observado que la violencia econdmica y sistematica,
aspectos pasados por alto en los marcos legislativos, agravan las secuelas emocionales de
los menores y complican su desarrollo psicoemocional al perpetuar la situacién de
violencia (Imaz y Martinez, 2023), fomentando la apariciéon de este trastorno. En estos
casos, tal y como se expondrd, la ley actual de Castilla y Leon no interviene, por lo que
deja a estos individuos completamente desprotegidos y acentia la sintomatologia del

TEPT.

Algunos estudios recientes muestran la ineficacia de los modelos actuales de
diagnostico como el DSM-5, segtin el cual el TEPT deja secuelas facilmente observables
y presenta en los menores una sintomatologia muy parecida a la de la poblacion adulta.
(Fernandez et al., 2020). Por el contrario, a través del modelo alternativo de Scheeringa
para el diagndstico de esta patologia en menores, se ha podido aumentar la eficacia a la

hora de identificar la sintomatologia y prevalencia del trastorno (Scheeringa et al., 2011).

En educacion social, este disefo puede ser esencial para abordar una problematica
poco trabajada desde un enfoque social y multidisciplinar, afiadiendo una vision humana
y un acompafiamiento integral a aquellos adultos con TEPT debido la violencia en la
infancia. Estos adultos presentan una serie de secuelas psicoemocionales que dificultan
su integracion social y su capacidad de desarrollar una vida plena. Por ello, la intervencion
socioeducativa se propone como un mecanismo clave para facilitar el proceso de
reconstruccion de la autonomia personal y el empoderamiento, especialmente en aquellos

casos donde la violencia econdmica y sistematica ha agravado la situacion.



Para concluir, este disefio se basa en las siguientes competencias clave del Grado

de Educacion Social (Universidad de Valladolid, plan de 2009):

- Gl. Capacidad de analisis y sintesis.

- G3. Comunicacién oral y escrita en la/s lengua/s materna/s.

- G6. Gestion de la informacion.

- (8. Capacidad critica y autocritica.

- G13. Autonomia en el aprendizaje.

- Gl5. Creatividad.

- G19. Compromiso con la identidad, desarrollo y ética profesional.

- El. Comprender los referentes tedricos, historicos, culturales,
comparados, politicos, ambientales y legales que constituyen al ser
humano como protagonista de la educacion.

- E2.Identificar y emitir juicios razonados sobre problemas socioeducativos
para mejorar la practica profesional.

- ES5. Disefiar planes, programas, proyectos, acciones y recursos en las
modalidades presenciales y virtuales.

- E8. Aplicar metodologias especificas de la accidon socioeducativa.

- EI18. Elaborar e interpretar informes técnicos, de investigacion y
evaluacién de acciones, procesos y resultados socioeducativos.

- EI9. Realizar estudios prospectivos y evaluativos sobre caracteristicas,

necesidades y demandas socioeducativas.



4. MARCO TEORICO

4.1. El trastorno de estrés postraumatico (TEPT): aproximacion y poblacion
infanto-juvenil afectada

Para comprender en mayor profundidad la problematica, es necesario abordar
algunos términos fundamentales que se reflejaran a lo largo de este escrito. Por un lado,
es imprescindible tener un conocimiento previo sobre la conceptualizacion del trauma.
Este se puede entender como una situacion de estrés ya sea prolongado o en el momento,

que produce un impacto negativo y asociado con lo previamente vivido (Saldana, 2014).

Por otro lado, el TEPT se define como una exposicion prolongada al trauma,
pudiendo ser experiencias vividas u observadas que son impactantes y negativas, siendo
principalmente vivencias extremas o abusos y violencia, que implican una amenaza para
la seguridad fisica, psicoldgica, social y el bienestar de la persona, tanto de forma
individual como de su entorno. Generalmente en estos casos las consecuencias suelen
cronificarse y pueden aparecer desde los tres meses después del evento principal hasta el
afio, pudiendo prevalecer a lo largo de la vida (American Psychological Association,

2017).

Se debe diferenciar el TEPT del trastorno de estrés agudo, siendo este tltimo una
respuesta de estrés transitoria que aparece hasta tres dias después del evento traumatico;
sin embargo, no supera el mes y la sintomatologia es menos acusada. Aproximadamente
la mitad de estos casos acaban desarrollando un TEPT si no hay una deteccion y
acompanamiento temprano debido a que los sintomas pueden empeorar como resultado

de los factores estresantes de la vida o mas eventos traumaticos (Elia, 2024).

Cabe destacar que en Espana hay 72.963 individuos con TEPT, de los cuales la
mitad son menores (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2024). A su vez,
es importante mencionar que los datos sobre su diagnodstico pueden tener discrepancias
con la realidad, ya que los individuos con esta problemética son un 80% més propensos
a presentar sintomas compatibles con otro trastorno mental, como ansiedad, depresion
crénica o bipolaridad. Por ello, aunque la mayoria de los menores con TEPT tienen otro
diagnostico los casos podrian aumentar, por lo que pueden darse confusiones o

comorbilidad entre varios trastornos (American Psychiatric Association, 2013).



Asimismo, existen diferencias entre los menores diagnosticados mediante el
cuestionario del DSM-5 (Anexo 1) y los diagnosticados a través de métodos alternativos.
Esto se debe a que los diferentes comportamientos se pueden confundir con los
normativos dentro de las etapas de crecimiento. Ademas, el DSM-5 entiende que la
sintomatologia va disminuyendo a través del tiempo, mientras que en estudios recientes
se ha podido observar que en los menores esta situacion prevalece, pudiendo duplicarse
en algunos casos (Romero y Ruiz, 2015). Conviene recalcar que existe una prevalencia
media de entre el 32.9 y el 42% en las mujeres y entre el 8,4 y 15,5% en los hombres
(Alisic et al. 2014), por lo que estos adultos muestran un deterioro psicolégico, emocional

y social muy acusado.

Como ya se ha mencionado, el TEPT repercute a lo largo de la vida en la salud
mental y el contexto social del individuo. Para comenzar, se debe entender que esta
problematica conlleva una alta vulnerabilidad emocional, es decir, los sujetos afectados
se ven en dificultades a la hora de regularse emocionalmente (Barlow et al., 2017).
Ademas, a menudo presentan problemas de alcohol y drogas, que aparentemente los
ayudan a sobrellevar la situacion actual, pero pueden contribuir a su aislamiento (Downey

y Crimmy, 2022).

Diversos estudios han encontrado una correlacion entre el TEPT y el posterior
diagnostico de ansiedad o estrés cronico en la vida adulta, lo que genera una respuesta de
alarma constante en su sistema nervioso. Ademads, es comun que este patron también se
traslade al suefio y derive en insomnio o pesadillas periddicas (Mejier ef al., 2019). Por
otro lado, si el trauma ha sido producido por alguien del entorno cercano del menor (como
sus tutores), este se familiariza con estos sucesos, por lo que no reconoce el evento en si
mismo, lo cual ocasiona conductas problematicas de repeticion o de autogestion negativas

(Connel et al., 2018).

A partir de ello, conviene abordar los distintos tipos de apego que puede
desarrollar el menor a partir de este suceso. Se define el apego seguro como aquel que
atiende a las necesidades del menor, muestra un buen clima en su entorno y ayuda a la
gestion positiva en las etapas posteriores (Milozzi y Marmo, 2022). Los menores que han
sufrido traumas en su entorno mas cercano carecen de esta tipologia (Yacob, 2018). La
gran mayoria de estos menores, el 73%, experimentan un apego inseguro, siendo este la

relacion entre el nifio y su cuidador en la que el menor no siente que esté siendo atendido
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de forma consistentemente disponible, lo que le lleva a experimentar dificultades para
explorar su entorno, desarrollar habilidades de compromiso y tener confianza en su

capacidad para prosperar de manera independiente (Yacob, 2018).

Ademas, los menores victimas de malos tratos o eventos traumaticos suelen
adquirir un apego ansioso (que presenta elevados indices de ansiedad). Es decir, estas
personas se preocupan mucho por la disponibilidad de sus vinculos en momentos de
necesidad, temen ser abandonadas, engafiadas o no ser suficientes para los demas.
También muestran una necesidad de cercania y un miedo intenso al rechazo, separacion
o abandono. Por ultimo, presentan altos niveles de emociones negativas como hostilidad,

tristeza, culpa, miedo y nerviosismo (Moénaco et al., 2021).

La exposicion a eventos traumaticos en la infancia, especialmente si el trauma es
infligido por los padres, tiene efectos profundos en el desarrollo emocional y la formacion
de vinculos afectivos. El trauma temprano interfiere en la construccion de un sistema de
creencias estable. En estos casos, el niflo carece de la seguridad emocional necesaria para
explorar su entorno con confianza e independencia, lo que provoca dependencia

emocional en la adultez (van Rosmalen, van der Horst y van der Veer, 2016).

Estas experiencias traumaticas aumentan el riesgo de desarrollar problemas de
comportamiento, ya que el menor internaliza patrones emocionales negativos que se
manifiestan de forma cronica (Galletly, Van Hoof 'y McFarlane, 2011; Connell, Pittenger
y Lang, 2018). A su vez, esta inestabilidad en la autoimagen también se refleja en las
relaciones personales, ya que el individuo tiende a experimentar problemas de confianza
y dificultades para establecer vinculos afectivos saludables (Yumbul, Cavusoglu y

Geyimci, 2010; Silvern et al., 1995).

Las experiencias de abuso en la infancia reducen la autoestima de los menores,
quienes desarrollan una sensacion de falta de autoconfianza que persiste en su vida adulta
(Teague, 2013). Ademads, esta situacion puede derivar en patrones de relacion
disfuncionales si no se interviene adecuadamente para mitigar el impacto del trauma. Ante
la dificultad de procesar el dolor emocional, los sobrevivientes de trauma infantil pueden
buscar refugio en el aislamiento como respuesta a la intensidad y complejidad de sus

emociones (Downey y Crummy, 2019).
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Cabe destacar que este aislamiento funciona como una barrera frente al recuerdo
del trauma y ofrece un aparente consuelo; sin embargo, puede obstaculizar el desarrollo
de mecanismos saludables de afrontamiento en situaciones de adversidad futura (Brand,
Schielke y Brams, 2017; Shallcross, et al., 2010). Ademads, las condiciones financieras
también juegan un papel en la recuperacion de los sobrevivientes de trauma, ya que la
falta servicios de apoyo (tal y como se vera mas adelante) dificulta la resiliencia y
perpetua los comportamientos problematicos. Por ello, la presencia de intervenciones
socioeducativas, planes personalizados y redes sociales de apoyo surgen como un factor
para mejorar los niveles de resiliencia. Sin embargo, las barreras econdémicas pueden
reducir la disponibilidad de estos recursos, lo que afecta de forma negativa en la calidad
de vida de las victimas y aumenta las probabilidades de desarrollar trastornos emocionales

graves (Hovens ef al., 2010; Lindert et al., 2014).

Las consecuencias de un trauma infantil sin resolver también incluyen una
predisposicion a desarrollar ansiedad, depresion y adicciones. Algunas victimas niegan
su historia de trauma y estos mecanismos de evitacion reflejan el impacto duradero del
trauma en la vida de los individuos y resaltan la importancia de una intervencidén temprana
y accesible para prevenir el deterioro emocional y promover una vida saludable en

aquellos que han sufrido abuso durante la infancia (Van et al., 2016).

4.2. La violencia de género, economica y sistematica en relacion con el TEPT en la
infancia

Segin la Ley Orgénica 1/2004, de medidas de proteccion integral contra la
violencia de género (BOE-A-2004-21760), esta es la manifestacion de la discriminacién
y las relaciones de poder de los hombres sobre las mujeres en cualquier ambito y de
diversa tipologia, que se ejerce sobre las mujeres por cualquier varén que esté o haya
estado ligado a ellas mediante relaciones similares de afectividad o proximidad, incluso

sin convivencia.

Asimismo, la violencia de género constituye una grave violacion de los derechos
humanos e implica dafios de diversas indoles (Ministerio de la Presidencia, Relaciones
con las Cortes e Igualdad, 2019). Esta forma de violencia abarca multiples dimensiones,
como el abuso fisico, sexual, psicoldgico y econdmico, lo que provoca efectos
devastadores en sus vidas y en la de sus hijos (Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Ademas, tiene profundas implicaciones en la infancia, ya que la exposicion a situaciones
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de violencia de género genera un ambiente de inestabilidad emocional que impacta de
forma negativa en el desarrollo psicoldgico de los menores, especialmente cuando dicha

violencia se presenta en el entorno familiar.

Concretamente, en Castilla y Ledn, se han registrado 2.988 denuncias de violencia
de género, una cifra preocupante que resalta la magnitud del problema en esta comunidad
autonoma (Epdata, 2024). Segtn el estudio de Fernandez, Villaverde, Pérez y Santos
(2020), la infancia expuesta a violencia de género presenta una tasa de TEPT del 35,1%,
significativamente superior a la de la poblacion general (11,3%). El impacto de estos
menores es particularmente devastador debido a la intensidad y recurrencia de los eventos
traumaticos que experimentan. Todo ello dificulta que los menores formen vinculos
seguros y aumenta la posibilidad de que desarrollen patrones de relacion inseguros en la
adultez, tal y como se ha expuesto anteriormente. Ademas, la presencia de TEPT en estos
menores se asocia con sintomas severos, lo cual repercute en su rendimiento académico,
en sus relaciones interpersonales y en su bienestar general (American Psychiatric

Association, 2013).

Un aspecto a tener en cuenta es que la exposicion a estos sucesos durante la
infancia incrementa el riesgo de que se desarrollen ideas o intentos suicidas. Esto se debe
a que el TEPT surge como resultado de experiencias traumaticas intensas y prolongadas,
lo que aumenta la busqueda activa de una salida ante la desesperacion emocional que
experimentan (Hovens et al, 2010). En concreto, comparados con otros grupos

poblacionales, estos menores registran altas tasas de suicidio (Fundacion ANAR, 2022).

Asimismo, diversos estudios destacan que los menores que han presenciado o
sufrido violencia de género tienen una probabilidad significativamente superior de
presentar problemas de salud mental en comparacion con aquellos que no han
experimentado este tipo de violencia (Fundacion ANAR, 2022). Ademas, se debe aclarar
que los efectos psicologicos de la violencia de género en la infancia no se limitan a la
aparicion del TEPT, sino que también incluyen otros problemas como depresion,
trastornos de ansiedad y trastornos conductuales, los cuales pueden persistir y agravarse
con el tiempo si no reciben el tratamiento adecuado (Lindert et al., 2014). En el ambito
escolar, estos menores presentan dificultades para concentrarse, problemas de conducta
y una tendencia al aislamiento, ya que el trauma afecta a sus habilidades sociales y su
capacidad para desenvolverse en entornos grupales (Cordero y Soler, 2020).
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Ademas, la violencia de género impacta en los menores que han sufrido violencia
econdmica, una forma de abuso que busca controlar a la madre limitando su acceso a los
recursos financieros que necesita para el bienestar de la familia. Esto genera un entorno
de precariedad y dependencia econémica que afecta directamente a los hijos, quienes
crecen en un ambiente de inestabilidad y limitaciones. Por ello, la exposicion a estas
condiciones no solo incrementa el riesgo de TEPT en los menores, sino que también
perpetia un ciclo de pobreza y dependencia que limita sus oportunidades de desarrollo

personal y profesional (Tena, 2024; Bellot ef al., 2024).

Debido al gran impacto de la violencia de género en la infancia, es importante
implementar estrategias de intervencion que traten las necesidades de las mujeres y las de
los menores afectados. Por ello, los protocolos de actuacion en los centros escolares y de
salud deben incluir la formacion de profesionales para identificar signos tempranos
violencia y trauma, asi como el desarrollo de programas de apoyo psicoemocional que
ayuden a los menores a procesar sus experiencias de manera segura. Segun el estudio de
Save the Children sobre la prevencion, deteccion y respuesta ante la violencia contra la
infancia (2022), los protocolos deben mejorar, lo que incluye la capacitacion de
profesionales, asi como el desarrollo de programas especificos. Ademas, es fundamental
implementar una intervencion psicosocial mas acusada en los puntos de encuentro

familiares y programas de intervencion para el tratamiento del TEPT y otros trastornos.

También es fundamental abordar el concepto de violencia econémica. A pesar de
la existencia de multiples definiciones, esta problematica puede caracterizarse como la
privacion intencionada y no justificada de recursos necesarios para el bienestar fisico o
psicolégico de una mujer y sus hijos. Ademads, esta se puede manifestar a través del
impago reiterado e injustificado de pensiones alimenticias, hipotecas comunes o la
obstaculizacion del acceso a recursos propios o compartidos (Tena, 2024). Por otro lado,
se interpreta como cualquier conducta que implique un control sobre una persona,
impidiéndole el acceso a recursos econémicos y generando asi una dependencia total
hacia el agresor. Este fenémeno se origina en una relacion de poder en la que el agresor
controla los ingresos de la victima (Delegacion del Gobierno contra la Violencia de

Género, 2019).

La violencia sistematica es aquella que se ejerce de manera repetida y continua.
En Espana se estima que el 11,5% de las mujeres victimas de violencia de género y sus
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menores sufren esta forma de violencia de manera sistematica, lo que amenaza su
autosuficiencia y empoderamiento, perpetuando una situacion de pobreza (Ministerio de
Igualdad, 2024). En total, 1.678.959 menores habitan en hogares donde la mujer
experimenta algun tipo de violencia por parte de su pareja, presente o pasada. De estos,
1.314.712 son hijos o hijas propios de la mujer y 364.247 son otros menores que cohabitan
con ella. Asimismo, la falta de derivacion a instituciones de proteccion se debe, en parte,
a la confusion de los términos relacionados con la violencia (Delegacion del Gobierno

contra la Violencia de Género, 2019).

La violencia econdmica tiene como objetivo aumentar el control sobre las mujeres
y generar una mayor dependencia. En concreto este tipo de violencia, ejercida por la
pareja o expareja, afecta a un 11,5% de las mujeres residentes en Espafia mayores de 16
afos (Ministerio de Igualdad, 2019), lo que se traduce en 2.350.684 mujeres afectadas.
Entre sus manifestaciones, destaca la imposibilidad de que la mujer participe en la
economia familiar o realice compras de manera independiente; un 7,5% de las mujeres
afirma haber experimentado esta situacion. Ademads, un 6,3% indica que su pareja o
expareja se ha negado a proporcionarle dinero para los gastos del hogar y a cerca del 5%
se le ha impedido estudiar o trabajar fuera del hogar. El 67,7% de las mujeres que han
sido victimas de esta violencia en su relacion actual sefiala que estas situaciones han
ocurrido algunas veces, mientras que el 58,9% de las mujeres que sufrieron violencia en
relaciones pasadas afirman que los incidentes eran frecuentes. A su vez, esta problematica
ha ido en aumento en los ultimos afios debido a los impagos de pensiones de alimentos o
la contribuciéon correspondiente al cuidado de hijos o personas dependientes en comun

(Dominguez Martinez, 2011).

En este caso, la revictimizacioén ocurre cuando las mujeres que sufren violencia
de género enfrentan nuevas formas de abuso por la falta de recursos o a un manejo
inadecuado por parte de las instituciones. El estudio realizado por Bellot, Mufioz-Rivas,
Botella y Montorio (2024), revela que las mujeres que han sido victimas en el pasado
tienen entre un 22,9% y un 56% de probabilidades de volver a padecerlo en relaciones
futuras. Esto pone en manifiesto que la violencia econdmica perpetia la vulnerabilidad
de la victima, lo que la mantiene en una espiral de violencia sistematica. Ademas, la
revictimizacion puede estar relacionada con barreras institucionales, ya que las mujeres

que sufren violencia econdomica a menudo experimentan dificultades adicionales para
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acceder a servicios sociales, judiciales, atencion médica o apoyo psicologico. Estas

dificultades agravan los efectos del TEPT (European Institute for Gender Equality, 2024).

4.3 Las limitaciones de las instituciones de violencia de género y la revictimizacion
de los menores

Las instituciones encargadas de la proteccion contra la violencia de género tienen
ciertas limitaciones que revictimizan a los menores afectados y dificultan su proteccion
efectiva. A pesar de los avances legislativos y protocolos implementados, los mecanismos
de accion presentan carencias significativas que complican la deteccion y el abordaje de
estas situaciones traumaticas. En concreto, en Espafia, inicamente el 10% de los casos de
violencia de género en menores son reportados por centros escolares y su entorno cercano,
lo que refleja una falta de implicacion y formacion adecuada en estos espacios clave para
la deteccion (Save the Children Espafia, 2022). Esto implica que un alto porcentaje de

menores expuestos a la violencia continilan en situaciéon de vulnerabilidad sin recibir

apoyo.

Para comenzar, se expondran las dificultades que experimenta el sistema judicial
en estos casos. En primer lugar, los menores enlazan procesos que no solo son largos, con
una duracién de hasta tres afios en situaciones consideradas leves, sino que ademas
carecen de las medidas necesarias para evitar la revictimizacion, dado que en el 86,2% de
los casos los menores son llamados a testificar varias veces, reviviendo el evento

traumatico hasta en cuatro ocasiones (Save the Children Espafia, 2022).

Por otro lado, en términos de sentencias, las estadisticas reflejan un alto porcentaje
de desestimacion o reduccion de condenas a los agresores, debido al transcurso lento de
los procesos judiciales, a la posibilidad de negarse a prestar testimonio a la que pueden
acogerse los familiares de primer grado y a la baja tasa de reconstruccion de pruebas que
en estos casos se estanca en el 13,8%. Esto reduce el reconocimiento y validacion de las
victimas y fomenta una percepcion de impunidad y desproteccidon que afecta directamente

al individuo (Save the Children Espafa, 2022).

Ademas, las politicas publicas y los protocolos de actuacion han demostrado que
no son capaces de garantizar un entorno seguro para los menores. Aunque existen marcos
como el Plan Nacional para la Proteccion de la Infancia y la Adolescencia, los estudios

anuales y tematicos del Ministerio de Igualdad revelan que en la practica su aplicacion es
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desigual y limitada. Por ejemplo, el Anuario de la Delegacion del Gobierno contra la
Violencia de Género del Ministerio de Igualdad (2022) indica que solo un 35% de los
centros educativos implementan de manera completa protocolos de deteccion de
violencia. Estos protocolos a menudo no incluyen medidas especificas para abordar la

violencia de género en la infancia.

En cuanto a los protocolos de actuacion por parte de las instituciones, se puede
observar que, aunque los medios judiciales incluyen medidas como la posibilidad de
declaracion asistida y grabacion audiovisual, estas no se implementan sistematicamente.
Segun el XVI Anuario 2022 del Ministerio de Igualdad, en el 64% de los casos reportados,
no se ofrecieron medidas de proteccion adecuadas al menor durante el juicio. Asimismo,
los Puntos de Encuentro Familiar, disefiados para garantizar la seguridad de los menores
y sus familias, enfrentan una demanda que supera ampliamente su capacidad operativa,

lo cual genera esperas prolongadas y atencion insuficiente (Ministerio de Igualdad, 2023).

Por su parte, la estructura del sistema sanitario presenta diversas deficiencias que
complican la identificacion y atencion de los menores afectados por violencia de género.
Segun el XVI Anuario del Ministerio de Igualdad (2022), un 58% de los profesionales de
la salud no recibe formacion especifica en violencia de género, lo que dificulta el
reconocimiento temprano de sintomas relacionados con el TEPT en menores. Ademas, el
Anuario destaca que solo el 30% de los centros de atencién primaria cuenta con

protocolos especificos para abordar casos de violencia en la infancia.

Los datos reflejan que un 65% de los menores expuestos a violencia de género no
son derivados a servicios especializados. Ademads, la carencia de recursos como
psicologos infantiles especializados en TEPT resulta evidente, ya que solo el 20% de los
centros sanitarios incluye esta figura en sus plantillas (Instituto Nacional de Estadistica
(INE), 2021). Esto genera un acceso desigual a los servicios de salud mental,
especialmente en areas rurales, donde el tiempo de espera puede superar los seis meses.
Ademas, el estudio realizado por Fernandez et al. (2020) indica que el 43% de los
menores diagnosticados con TEPT por violencia de género no recibe seguimiento
psicologico adecuado tras la primera intervencion. Esta falta de continuidad en el

tratamiento compromete la recuperacion integral del menor.
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Por otra parte, si el foco se centra en el sistema educativo, este juega un papel
crucial en la deteccion de casos de violencia de género en menores, pero adolece de
importantes limitaciones, ya que solo el 12% de los centros educativos en Espana
implementa programas de prevencion y deteccion de violencia infantil, lo que demuestra
una cobertura insuficiente frente a la magnitud del problema (Ministerio de Igualdad,
2022). Ademas, un informe de Save the Children (2022) sefala que la mayoria de los
docentes no se sienten preparados para identificar signos de maltrato o abuso en sus

alumnos, debido a la falta de formacion especializada en esta materia.

A su vez, los programas de prevencion que abordan el impacto de la violencia en
la infancia tienden a ser esporadicos y no obligatorios, lo que dificulta una aplicacion
consistente. En muchos casos, las sefiales de alerta pasan desapercibidas o son
interpretadas como problemas de conducta, de lo que resulta la desatencién de las
necesidades del menor. Segun Cordero y Soler (2020), aproximadamente el 70% de los
menores con sintomas de TEPT relacionados con violencia de género no son detectados
dentro del sistema educativo. Ademads, la burocratizacion y falta de coordinacién en la
comunicacion entre instituciones educativas y servicios sociales retrasa las
intervenciones. Un informe del INE (2021) evidencia que menos del 15% de las
denuncias escolares sobre violencia de género en menores son canalizadas eficientemente
hacia servicios de proteccion, lo que deja a las victimas en situaciones de riesgo

prolongado.

Por tltimo, se expondran las limitaciones de la actuacion de los servicios sociales
en estos casos. Cabe destacar que estos, a pesar de ser una de las principales vias de apoyo
para menores victimas de violencia de género, presentan carencias significativas en su
capacidad y actuacion. Segun el Ministerio de Igualdad (2022), casi la mitad, un 47%, de
los casos derivados a servicios sociales experimentan retrasos superiores a tres meses para
la asignacién de un trabajador social, lo que obstaculiza la implementacion de medidas

de proteccion inmediatas.

Por otro lado, la saturacion de los servicios de atencion es un problema recurrente.
En 2022, solo el 22% de las familias afectadas por violencia de género logrd acceder a
programas de intervencion integral que incluyeran atencidon psicologica, social y legal
(Ministerio de Igualdad, 2022). Ademas, el alcance de los servicios varia
significativamente entre comunidades auténomas, perpetuando desigualdades
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territoriales en la atencion y proteccion de las victimas. Asimismo, en el estudio de Bellot,
Mufioz-Rivas, Botella y Montorio (2024) sobre la revictimizacion en situaciones de
violencia, se destaca que el 39% de los menores que pasan por el sistema de proteccion
experimentan situaciones de revictimizacion institucional, como cambios frecuentes de

tutores o falta de seguimiento adecuado.

Por tanto, los programas de apoyo psicoldgico y socioeducativo son escasos y
poco accesibles. Estudios del INE realizados en el territorio espafiol muestran que solo el
15% de los menores expuestos a violencia reciben terapia especializada en los primeros
dos afios tras el evento traumatico (INE, 2021). Todas estas limitaciones producen un
gran dafio irreversible que lo acompafia a lo largo de su vida adulta, ya que el 73% de los
menores que reviven episodios de violencia en el sistema judicial, académico, sanitario o
en los servicios sociales desarrollan problemas crénicos de salud mental, como TEPT,
ansiedad y depresion, que aumentan el riesgo de aislamiento y problemas conductuales

(Cordero y Soler, 2020).

4.4. Analisis comparado de las leyes sobre violencia de género, econémica y
monoparentalidad en Espafa y Castilla y Leon

La legislacion en Espafia sobre violencia de género ha experimentado un
desarrollo considerable, ajustandose a las multiples formas de abuso que afectan a las
mujeres y sus hijos, entre ellas la violencia econdmica. Sin embargo, el marco normativo
de Castilla y Ledn presenta diferencias respecto a la legislacion nacional, especialmente
en cuanto a la proteccion frente a la violencia econdémica y el reconocimiento de las
familias monoparentales, lo cual afecta directamente a la igualdad de derechos y el acceso
a recursos para las victimas. Este analisis se centra en las distinciones entre la Ley
Organica 1/2004 y la Ley 13/2010 de Castilla y Ledn, explorando cémo las carencias en
la legislacion autondmica generan desigualdades en la proteccion de las victimas de

violencia de género y en el manejo de las consecuencias, como el TEPT.

En el marco legislativo nacional, la Ley Organica 1/2004 de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, desde sus primeras versiones, ha
avanzado hacia un enfoque integral de la violencia de género, incluyendo no solo la
violencia fisica o psicoldgica, sino también la violencia econdémica como una de sus
manifestaciones. Este aspecto se refleja en el articulo 1 de la ley, que define la violencia
de género en términos de control y dominaciéon que atentan contra la libertad de las
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mujeres, abarcando aspectos econdmicos (BOE, 2004). Ademas, en su articulo 39, la ley
establece medios para que las victimas de violencia econdomica puedan dotarse de
recursos econdémicos y sociales que impulsen su independencia, como el acceso

preferente a viviendas protegidas, ayudas para el empleo y apoyo social.

La Ley Organica 1/2004 ha sido reformada en varias ocasiones para reforzar la
proteccion econdmica de las mujeres, garantizando el acceso a alimentos y recursos
basicos para los menores en casos de impago y promoviendo la autonomia financiera de
las victimas (Ley Organica 1/2004, BOE-A-2004-21760). Una de estas reformas ha sido
la del ano 2007, que amplid el concepto de violencia econdmica, especificando que esta
incluye la privacion intencionada de recursos para el bienestar de la victima y sus
dependientes o la limitacion del acceso al mercado laboral para crear dependencia
econdmica. Segin Bodelon y Luque (2017), esta violencia representa una herramienta de
control que perpetua la dependencia en relaciones abusivas. Ademads, algunos tribunales
en Espafa (el juzgado de lo Penal n.° 2 de Matar6 o la Audiencia Provincial de Guiptizcoa,
Seccion 3.7, Sentencia 293/2023, entre otros) también han reconocido este tipo de
violencia en varias sentencias donde la privacidon de recursos se considero parte de un
patrén de abuso (Sénchez, 2020). No obstante, la falta de claridad en algunas leyes

autonomicas (como la de Castilla y Leon) ha dificultado la emision de sentencias.

En contraste con la legislacion nacional, la Ley 13/2010 de Castilla y Leon contra
la Violencia de Género no incluye en su articulado ninguna referencia a la violencia
econdémica, limitando su alcance Unicamente a formas de violencia mas tradicionales,
como la fisica y la psicologica. Esta omisién es importante, ya que no considera el
impacto de la dependencia financiera como una forma de control y coercion. Aunque la
exposicion de motivos de la ley reconoce la necesidad de una proteccion integral, al no
incluir la violencia econémica no aborda todos los modos en que el abuso se manifiesta
y perpetia (BOCYL, 13/2010, 2010). Esta ausencia desprotege a unas victimas que no
estan acogidas en su comunidad auténoma, donde estos delitos no se pueden castigar ni

pueden ser reconocidas como victimas de violencia de género.

Debido a ello, diversas organizaciones defensoras de los derechos de las mujeres
(como el Consejo de la Abogacia Espaiiola o la Fundacion Nantik Lum entre otras) han
expresado su desacuerdo, argumentando que la falta de reconocimiento de la violencia
econdmica reduce la capacidad de la ley para ofrecer proteccion adecuada (Torres y
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Gomez, 2021). Ademas, este vacio legislativo afecta a las mujeres que, en situaciones de
este tipo de violencia, tienen menos oportunidades de acceder a ayudas para la

independencia econdémica, lo que perpetia su vulnerabilidad.

La exclusion de la violencia econdmica en la legislacion autonémica de Castilla
y Ledn no solo limita el acceso de las victimas a recursos esenciales, sino que también
contribuye a su revictimizacion institucional, al impedir que estas mujeres cuenten con
un amparo juridico que reconozca todas las formas de abuso (Bodelon y Luque, 2017).
Esta falta de armonizacion entre la normativa autonémica y nacional crea un marco
desigual de proteccion, donde las mujeres en Castilla y Leon tienen menos posibilidades

de acceder a una proteccion integral que sus pares en otras comunidades autonomas.

Por lo que respecta a la monoparentalidad, el reconocimiento de esta situacion en
Espaia esta regulado principalmente por la Ley 40/2003, complementada por el Real
Decreto 1621/2005. Esta normativa permite a las familias monoparentales acceder a
beneficios fiscales, laborales y sociales, siempre y cuando cumplan ciertos requisitos,
como tener al menos dos hijos a cargo (BOE-A-2003-21052). El objetivo de este marco
legal es combatir las dificultades econdémicas y sociales a las que estas familias se
enfrentan, especialmente aquellas encabezadas por mujeres victimas de violencia de
género, quienes muchas veces deben asumir la manutencion de sus hijos sin el respaldo

economico del otro progenitor (Reyes, 2018).

La ley de Castilla y Ledn presenta una diferencia fundamental en la definicion y
apoyo a la monoparentalidad. Esto se debe a que la Ley 1/2007 de Medidas de Apoyo a
las Familias en Castilla y Leon carece de una definicion clara de familia monoparental y
no otorga beneficios especificos para estas familias. Esta falta de reconocimiento implica
una barrera adicional para las mujeres que, tras sufrir violencia econdomica, asumen toda
la responsabilidad financiera sin ser reconocidas como familia monoparental, lo cual
limita su acceso a recursos y ayudas (Fernandez, 2020). Mientras comunidades como
Catalufia y el Pais Vasco han avanzado en la proteccion y reconocimiento de las familias
monoparentales, con leyes que proporcionan ayudas especificas y medidas de apoyo, la
falta de una definicion clara en Castilla y Leon limita la aplicacion uniforme de los
derechos de estas familias, lo que genera una brecha de proteccion (Ministerio del

Interior, Secretaria de Estado de Seguridad, Gabinete de Coordinacion y Estudios, 2021).
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Por otro lado, se observa que la violencia econdmica tiene un impacto
significativo en la estructura familiar y afecta especialmente a las mujeres que deben
asumir la manutencion de sus hijos en solitario. A menudo, la falta de apoyo financiero
del otro progenitor obliga a la mujer a hacerse cargo de todas las responsabilidades, pero
sin que se le otorgue el estatus legal de monoparentalidad, lo cual la priva de los
beneficios asociados. Aunque la Ley 40/2003 y el Real Decreto 1621/2005 reconocen a
las familias monoparentales en situaciones con dos o mas hijos, no se incluye la violencia
econdmica como justificacion para este estatus, lo que deja a muchas mujeres

desprotegidas (Bodelon y Luque, 2017).

Ademas, cabe tener en cuenta el articulo 227 del Codigo Penal (Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre), que regula los delitos relacionados con el incumplimiento
de los deberes familiares, en particular el impago de pensiones de alimentos (BOE, 1995).
Aunque el articulo establece que el progenitor que no cumpla con sus obligaciones
econdmicas hacia sus hijos puede enfrentar sanciones legales, incluyendo penas de
prisién o multas, en la practica, la aplicacion de estas medidas no siempre garantiza el
acceso efectivo de las victimas a los recursos necesarios para la manutencion de sus hijos,
perpetuando asi situaciones de violencia econdmica. En muchos casos, este
incumplimiento actia como una forma de control y coercidon hacia las mujeres, que agrava
las consecuencias psicoemocionales y econdémicas de las victimas. La falta de
mecanismos especificos que faciliten la ejecucion efectiva de estas medidas incrementa
la vulnerabilidad de las familias monoparentales afectadas por violencia de género,
quienes a menudo dependen exclusivamente de los ingresos de la victima. Por tanto, la
integracion de mecanismos mas agiles y efectivos para la gestion de estos casos podria
ser una solucion clave para garantizar la autonomia financiera y reducir las tasas de

revictimizacion institucional (Bodelon y Luque, 2017).

Por ello, la inclusion de la violencia econdémica y el reconocimiento de la
monoparentalidad permitiria una mejor aplicacion de los derechos, cerrando las brechas

de proteccion y apoyo que existen en la actualidad.

4.5. El papel del educador social y la intervencion socioeducativa en la naturaleza
Para comenzar, es importante conocer qué es esta figura profesional y cudl es su

papel. Riquelme y Canovas (2019) definen el educador social como un profesional cuyo

deber principal es fomentar el crecimiento personal y comunitario, en particular en
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escenarios de vulnerabilidad. Estos profesionales acompafian a las personas para manejar,
sanar, afrontar la situacion y reincorporarse a la sociedad mediante una intervencion
socioeducativa que trata de ofrecer herramientas practicas segin las necesidades que

presente el individuo.

En el ambito de adultos que han sufrido agresiones de género en su juventud e
infancia y que pueden desarrollar afecciones psicoldgicas, el educador social interviene a
través de tres métodos principales: sociopedagogico/psicosocial, afectivo y comunitario
(Fernandez y Marquez, 2017). Segin Mosteiro Garcia (2015), esta figura colabora con
los individuos mediante el acompafiamiento para restaurar las capacidades de interaccion
social y relacion con uno mismo, disminuidas por los eventos traumaticos vividos. Para
ello, se recalca la importancia de crear espacios seguros donde las personas que han tenido
malas experiencias puedan hablar de lo sucedido y sentir que sus emociones son

comprendidas, vistas y aceptadas (Riquelme y Canovas, 2019).

Ademéds, se debe tener presente que las personas que vivieron esta situacion
durante su juventud a menudo presentan sintomas como TEPT, depresion, problemas en
las interacciones sociales y disminuciéon de la autoestima. En estos casos, es
imprescindible el trabajo sobre la autoestima, la gestion emocional, el cuidado personal,
las habilidades sociales y la confianza en el entorno (Fernandez y Marquez, 2017). Por
otro lado, Vazquez y Cano (2016) consideran que en las intervenciones socioeducativas
con este colectivo el aprendizaje emocional es vital para paliar los sentimientos de culpa
y vergiienza, ademds de volver a generar confianza en uno mismo, que resulta tan

importante como aprender a relacionarse de forma sana con otros adultos.

Por todo lo anteriormente expuesto, las propuestas de intervencion e investigacion
iran dirigidas hacia un nuevo enfoque en el que se unan todas estas casuisticas y
circunstancias vitales junto con una nueva metodologia emergente, la intervencion en el
medio natural, para crear herramientas socioeducativas desde la conexidon con uno mismo,

comenzando por el “nifio interior”.

Segun Rosser Limifiana y Villegas-Castrillo (2013), el contacto con la naturaleza
facilita procesos de autoexploracion y resiliencia, esenciales en la recuperacion de

traumas pasados.
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Atendiendo a ello, podemos entender esta intervencion como aquel conjunto de
herramientas socioeducativas que forman una metodologia innovadora y eficaz que surge
para abordar las distintas problematicas mediante un enfoque que combina la naturaleza
y las estrategias socioeducativas disefiadas para promover el desarrollo emocional, social
y cognitivo de los individuos (Juanes, 2024). A su vez, teniendo en cuenta a las personas
con TEPT, este enfoque puede resultar beneficioso para facilitar un contexto seguro, de

calma y conexion con uno mismo (Burbano, 2016).

La naturaleza ofrece un espacio neutral y estimulante que permite a los individuos
desconectarse de los entornos urbanos y reconectarse consigo mismos. Estudios recientes,
como el realizado por Juanes (2024), han demostrado que los programas de intervencion
en contextos naturales mejoran significativamente los sintomas de TEPT, como la
ansiedad, el estado de alerta y los pensamientos intrusivos, al reducir los niveles de
cortisol en el cuerpo y fomentar la relajacion (Juanes, 2024). Por ello, este entorno
favorece el aprendizaje emocional, donde las actividades fisicas, como caminatas guiadas
o talleres al aire libre, estimulan el desarrollo de habilidades socioemocionales (Rosser y

Villegas-Castrillo, 2013).

Ademas, la naturaleza actiia como un potenciador de procesos reflexivos. Segin
Pino-Juste (2017), este entorno permite a los participantes enfrentarse a sus emociones de
una manera controlada, facilitando la resignificacion de eventos traumaticos. Todo ello
es clave para adultos que, debido a experiencias infantiles de violencia, presentan

patrones de desconfianza, miedo y aislamiento social.

Las estrategias de intervencion en la naturaleza estan disefiadas para promover la
reconstruccion emocional y el fortalecimiento de la identidad personal. Una técnica
ampliamente utilizada es la “educacion experiencial”, que, pese a estar planteada para la
infancia, incluye actividades como la construccion de refugios o la orientacion en el
bosque. Estas dindmicas fomentan la resolucion de problemas, la colaboracion grupal y
la autoconfianza, elementos esenciales para superar los efectos del TEPT (Azcarate
Amor, 2015). Asimismo, las actividades contemplativas, como la reflexion al aire libre,
ayudan a los participantes a desarrollar conciencia plena y a gestionar la ansiedad. Por
ello, algunas investigaciones, como las de Menéndez Gil (2023), sefialan que los

ejercicios de respiracion y meditacion en contacto con la naturaleza potencian la
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regulacion emocional y disminuyen los pensamientos intrusivos relacionados con

experiencias traumaticas.

Otro componente clave es la inclusion de narrativas guiadas, donde los
participantes son animados a compartir sus historias de vida en un entorno seguro y
acogedor. Este enfoque narrativo facilita la externalizaciéon de experiencias dolorosas,

promueve la empatia y el apoyo mutuo entre los integrantes del grupo (Burbano, 2016).

Cabe destacar que los beneficios de las intervenciones socioeducativas en la
naturaleza van maés alld del bienestar individual. En términos psicosociales y
socioeducativos, estas estrategias fortalecen el sentido de pertenencia y comunidad entre
los participantes. Al realizar actividades grupales en entornos naturales, los adultos
afectados por TEPT tienen la oportunidad de desarrollar vinculos significativos y superar
el aislamiento que frecuentemente acompaia a esta condicion. Asimismo, segun Malan
Carrera (2023), los programas que combinan actividades fisicas, creativas y dindmicas
grupales en la naturaleza generan un impacto positivo en la autoestima, la motivacion y

la capacidad de afrontamiento.

Para concluir, debido a las caracteristicas expuestas, esta intervencion es
particularmente relevante para aquellos adultos cuya infancia estuvo marcada por

violencia de género, ya que este entorno facilita la introspeccion y autoaprendizaje.
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5. METODOLOGIA

En el desarrollo de este apartado se expondrd brevemente un disefio de
investigacion sobre el acompafiamiento de adultos con TEPT derivado de la violencia de
género en la infancia, concretamente sobre las vivencias de usuarios que han sufrido esta
situacion y como les ha afectado en su historia de vida (desde la sintomatologia hasta el
papel de las instituciones). Esta metodologia se fundamenta en los principios planteados
por Hernandez Sampieri (2014), segun el cual la investigacion cientifica debe responder

a un enfoque sistematico y riguroso que permita generar conocimiento valido y confiable.

A partir de ello, se ha realizado una investigacion que se enmarca en un disefo
mixto, integrando elementos cualitativos y cuantitativos. Este enfoque logra profundizar
en las experiencias subjetivas de los participantes, a la vez que permite obtener datos
estadisticos que refuercen el resultado y ayuden a contrastar las respuestas. Por ello, el
cuestionario sera estructurado y se realizard mediante la plataforma Google Forms, lo
cual facilitara su difusion, con el fin de que llegue a la mayor cantidad de destinatarios
posible. Ademas, este disefio estd basado en preguntas cerradas (dicotémicas y de opcion
multiple) y abiertas, junto con preguntas control, demograficas, nucleares y filtro para

facilitar su validez y confiabilidad (Marradi et al., 2007).

Para ello, previamente se han delimitado todas las variables y puntos clave de
estudio en el marco tedrico, identificados a partir de una revision amplia de la literatura
académica y legislativa. Después, se realizo el proceso de disefio de investigacion y
posteriormente el proceso de recoleccion de datos, procurando garantizar datos
pertinentes y relevantes (Herndndez Sampieri, 2014). En este sentido, el cuestionario
incluye preguntas relacionadas con factores demograficos, experiencias de violencia en
la infancia, diagnostico de TEPT, barreras de apoyo institucional y necesidades percibidas
en la adultez. Por tltimo, una vez finalizado dicho cuestionario, se seguird la triangulacion

metodoldgica para poder integrar todos los datos de la investigacion de forma efectiva.

Atendiendo a la propia investigacion, se expondran los enunciados disefiados
mediante ejes en comun, ya que el conjunto de preguntas asciende a 42 en total, por lo
que un simple listado de las mismas seria altamente tedioso para el lector. Ademas, se
incluira una breve explicacion del apartado para facilitar su comprension (para ir a la

encuesta, pinchar).
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https://forms.gle/hwt5fYPwkrSoWD7s5
https://forms.gle/hwt5fYPwkrSoWD7s5

En primer lugar, en una breve introduccion se explica el objetivo de la
investigacion y la confidencialidad de los usuarios que decidan participar, junto con su
duracién aproximada (de 5 a 10 minutos) y un pequenio agradecimiento. Se les indica que
marquen la casilla “si” en caso de que estén de acuerdo con los términos y “no” si no se

sienten comodos con la investigacion, lo que les llevara al final inmediatamente.

En segundo lugar, se expone un apartado de preguntas demograficas en las que el
encuestado debe responder acerca de su edad, género, nivel educativo mas alto y
residencia, todo ello mediante respuestas cerradas dicotomicas o de intervalos. En caso
de que el encuestado no resida en Castilla y Ledn debera escribir su comunidad auténoma

de forma manual.

En tercer lugar, se observa un apartado sobre “Experiencia de violencia de género
o eventos traumaticos”. En este se exponen las siguientes preguntas: conocimiento del
concepto violencia de género, identificacion de tipos de violencia de género y si han
experimentado este tipo de violencia o algiin evento traumatico. Todo ello mediante
preguntas dicotomicas y de opcion multiple. De esta forma se puede identificar el nivel
de conocimiento previo y situacion de la que parten los encuestados, para facilitar asi la

clasificacion de sus posteriores respuestas.

En cuarto lugar, si el encuestado afirma haber padecido una situacion traumatica,
pasaré a la seccion “Violencia de género”. En caso de que su respuesta sea negativa pasara
a la seccion “Monoparentalidad”. En la seccion de “Violencia de género”, se presentan
preguntas que pretenden identificar detalles especificos sobre la experiencia de violencia
sufrida por los encuestados. La primera de ellas se centra en conocer quién fue el
perpetrador de la violencia, brindando opciones como “familiar directo”, “familiar
indirecto”, “conocido”, “otro” y “prefiero no decirlo”. Esta cuestion busca capturar el
contexto cercano o el entorno en el que ocurrieron los eventos traumaticos, lo cual es
relevante para entender el tipo de relaciones y la cercania emocional con el agresor. La
opcion de “prefiero no decirlo” permite respetar la privacidad y la comodidad del

encuestado, manteniendo un enfoque ético en el manejo de temas sensibles.

La siguiente pregunta procura determinar las edades en las que el encuestado pudo
haber experimentado violencia de género durante su infancia; de esta forma se ofrecen

rangos de edad o cohortes (0-6, 6-12, 12-14, 14-18), con el fin de localizar las etapas del
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desarrollo en las que se produjeron estas experiencias traumaticas. El encuestado también
podré senalar si no recuerda los hechos o si no ha sufrido violencia de género. Estas
preguntas pueden permitir analizar cobmo estas variables influyen en los sintomas actuales

de TEPT y en la disposicion de los encuestados para buscar apoyo.

En quinto lugar, el cuestionario se adentra en la exposicion de la propia situacion
traumatica y los sistemas escolar, sanitario y judicial. En esta parte, las preguntas estan
disefiadas para profundizar en el conocimiento, la experiencia y los sintomas relacionados
con el TEPT. A continuacion, se detalla la explicacion de cada conjunto de preguntas:
conocimiento y diagnostico del TEPT, cuyas primeras interrogantes exploran si el
encuestado estd familiarizado con el concepto de TEPT y si ha recibido un diagndstico
formal. Preguntas como “;sabe lo que es el trastorno de estrés postraumatico?” o “;le han
diagnosticado trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en algin momento de su vida?”
permiten evaluar el conocimiento que los encuestados tienen sobre el trastorno. Esta
informacion serd esencial en la propuesta de intervencion para identificar posibles
patrones comunes que los individuos pueden haber enfrentado y cémo el tardio

diagnostico podria haber retrasado la intervencion o el apoyo emocional adecuado.

A continuacion, al preguntar al encuestado si considera que es dificil diagnosticar
el TEPT, se pretende explorar su percepcion sobre los desafios en el proceso diagndstico,
como la confusion con otros trastornos (TDAH, TLP...) o la coexistencia con problemas
como la ansiedad y la depresion. Ademas, se intenta estudiar la relacion entre violencia
de género y TEPT en la vida adulta a partir de las oportunas preguntas. De esta forma, se
busca entender la percepcion del participante sobre la influencia de eventos traumaticos

tempranos en la salud mental y habilidades sociales a largo plazo.

Asimismo, se pregunta al encuestado acerca de la sintomatologia que experimenta
mediante una pregunta que incluye una lista de indicios caracteristicos del TEPT, como
recuerdos intrusivos, pesadillas, insomnio, sentimientos de culpa o vergiienza, evitacion
y reacciones fisicas intensas. Esto posibilita un analisis detallado de los usuarios no
diagnosticados que podrian tener sintomas altamente compatibles con el TEPT. Para tener
en cuenta su evolucion, también se evalla si el encuestado percibe que los sintomas de
TEPT se manifiestan de forma similar en la infancia y en la vida adulta; como ya se ha
expuesto en el marco tedrico, estos sufren cambios; sin embargo, es importante tener

conocimientos acerca de si los encuestados los han experimentado.
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Por ultimo, se introducen cuestiones sobre el sistema legal, institucional (puntos
de encuentro y servicios sociales), se les presenta la figura del educador social y se les
pregunta si han contado con su apoyo profesional a lo largo del proceso. Los datos
obtenidos a partir de estas respuestas permiten evaluar el nivel de exposicion del
encuestado a situaciones de revictimizacion en el sistema legal y sociopolitico, asi como
identificar las posibles necesidades del colectivo y las mejoras del sistema actual. Tres de
estas preguntas se marcan como abiertas, lo cual facilita que el destinatario muestre sus
opiniones y pueda relatar de forma mas concreta su experiencia, lo que mejora la

identificacion de sus necesidades.

Este conjunto de preguntas en el cuestionario permite recolectar informacion
detallada sobre el nivel de conocimiento, sintomas y experiencias legales relacionadas
con el TEPT y la violencia de género, asi como las percepciones individuales acerca de
las actuaciones que podrian haber mejorado su situacién y sus necesidades actuales.
Ademas, proporciona una base para identificar las posibles carencias en los sistemas de
apoyo y proteccion infantil, que se recogeran para poder disefiar una propuesta de

intervencion mas efectiva.
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6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado se ofrecen y analizan los datos obtenidos en el estudio sobre el
acompafiamiento de adultos con TEPT por violencia de género en la infancia. Antes de
comenzar este apartado, es primordial recordar que las encuestas realizadas se
difundieron a través de Google Forms. Se usaron diversos métodos para llegar a la
poblacion diana (solo victimas de violencia de género en la infancia), a la cual se accedid
mediante la difusion del estudio entre distintos activistas en el tema de la igualdad de
género y feminismo, junto con distintas organizaciones anénimas del entorno cercano de
la investigadora. Se recogieron un total de 53 respuestas repartidas entre 6 hombres y 47
mujeres, por lo que se analizardn los resultados de manera separada para contrastar
diferencias en cuanto al sexo y posibles afecciones tras haber sufrido un acontecimiento

traumatico, como la violencia de género en la infancia.

Para comenzar, es necesario comprender que mas del 90% de los encuestados se
encuentran entre la juventud y la adultez temprana. Este dato no remite a un incremento
de este tipo de violencias en los ultimos afios, sino que podria indicar un aumento de la
concienciacion de este tipo de problematicas entre los mas jovenes, como apoya el
realizado en el Centro Reina Sofia de Fad Juventud (2024). Del mismo modo, es
importante destacar que los seis varones que realizaron la encuesta tenian entre 18 y 25

afos, lo cual refuerza la teoria de una mayor concienciacion en las edades mas jovenes.

Edad

53 respuestas

@ Menor de 18 afios (con autorizacion de
un tutor legal)

@ 18-25 afios
26-36 afios

@ 36-45 afios

@ Mas de 45 afios

Figura 1. Edad. Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, casi un 50% de los entrevistados sufrieron dos o mas eventos
traumaticos, siendo uno de ellos la violencia de género en la infancia. Esto sera relevante

para futuras revelaciones sobre el estado psicosocial de los encuestados y las ayudas
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institucionales que recibieron. Cabe destacar que el 100% de los varones afirmaron haber

vivido Uinicamente violencia de género en su infancia.

¢Ha experimentado violencia de género en su infancia o algun evento traumatico?
53 respuestas

@ He sufrido violencia de género en la
infancia

@ He sufrido un evento traumatico, pero
no violencia de género

Ambas

@ No he sufrido ninglin evento traumatico
ni violencia de género

@ Prefiero no decirlo

52,8%

Figura 2. Vivencia de violencia de género o evento traumdtico. Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, se observa que mas de un 90% de estas personas cursaron formaciones
de duracion media o corta frente a titulaciones universitarias. Si a ello le sumamos que
mas del 84% de los encuestados afirma haber sufrido violencia econémica en alguna de
sus formas, cabe suponer que la mayoria de quienes han participado en este estudio ha
optado por una formacién practica de media duracion capaz de ofrecer una salida laboral
mas rapida para paliar los efectos de la violencia econdmica en sus hogares. Dicho esto,
es justo reconocer que esta hipdtesis no ha sido explorada en la investigacion, ya que es
una suposicion meramente tedrica basada en los resultados obtenidos; sin embargo, en

estos se refleja una clara constante.

También es importante destacar que han cursado una carrera universitaria la mitad
de los varones encuestados y solo dos mujeres. Esto podria reforzar la teoria ya
mencionada, ademas de arrojar datos sobre la tendencia al cuidado por parte de la mujer,
lo que en este caso se podria trasladar a estudios de menor duracion para asegurar la

entrada rapida al mercado laboral y aumentar los ingresos familiares.
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Nivel educativo mas alto

53 respuestas

@ Educacion Secundaria
@ Formacién Profesional Media
Formacion Profesional Superior

@ Educacion Universitaria (Grado,
Licenciatura, Master, Doctorado)
@ Certificados Profesionales

Figura 3. Nivel educativo.. Fuente: Elaboracion propia.

;Ha experimentado situaciones de violencia econémica? (impago de hipoteca, pensién alimenticia,
falta de acceso a recursos, dependencia econémica, ...)

53 respuestas

® si
@ No

No lo se

Figura 4. Situaciones de violencia economica. Fuente: elaboracion propia.

Por otro lado, resulta interesante poner el foco en la siguiente grafica, la cual
muestra una preocupante realidad acerca de la sensibilizacién y concienciacion que hay
en materia de violencia de género. Para ello, cabe recordar que la mayoria de encuestados
se encuentran en su juventud o adultez temprana, por lo que, si bien es cierto que en dicho
grafico se mencionan la violencia fisica, sexual, psicoldgica y vicaria como las mas
conocidas, se refleja una clara falta de conocimientos y la necesidad urgente de mejorar
el sistema educativo en materia de igualdad, ya que si estos jovenes no conocen todas las
formas de violencia existentes no podran identificarlas ni actuar en consecuencia ante
estas. En este caso, el 100% de los varones optaron tinicamente por las opciones “fisica”
y “sexual”, lo que refuerza la necesidad de cambio en el sistema educativo en materia de

igualdad de género y sensibilizacion.
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Sefiale cudles de las siguientes son formas de violencia de género (al final de la pregunta puede
sefalar si cree que ninguna lo es o si cree que todas lo son):

53 respuestas

Fisica 50 (943 %
Sexual 50 (94,3 %
Emocional —9 (17 %)
Psicologica —44 (83 %)
Verbal —12 (22,6 %)
Economica —12 (22,6 %)
Sistematica —3 (5,7 %)
Vicaria —39 (73,6 %)
Patrimonial (sustraccion, de...| —2 (3,8 %)
Ambiental [0 (0 %)
Ciberviolencia de género —B6 (11,3 %)
Social|-0 (0 %)
Todas las anteriores son for... —3 (5,7 %)
Ninguna es violencia de gén...|0 (0 %}
0 10 20 30 40 50

Figura 5. Formas de violencia de género. Fuente: elaboracion propia.

A continuacidn, se analizaran algunos de los datos obtenidos en cuanto a la
situacion de violencia de género vivida por los encuestados. Conviene subrayar que mas
de un 90% sufrieron violencia por parte de un familiar directo (totalidad de los varones)
y el 90% la padeci6 entre los 12 y los 14 afios de edad (siendo la edad més recurrente de

los varones los 14-18 afos).

Si ha respondido "Si" a la pregunta anterior, ¢ podria indicar quién ejercia la violencia (si lo
deseas)?

53 respuestas

@ Familiar directo
@ Familiar indirecto
Conocido

® Otro
@ Prefiero no decirlo

Figura 6. Quién ejerce la violencia de género. Fuente: elaboracion propia.
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Si ha sufrido violencia

varias casillas
53 respuestas

de género en la infancia, jrecuerda qué edad tenia? Puede seleccionar

0-6 —10 (18,9 %)

6-12 —39 (73,6 %)

12-14 —48 (90,6 %)

14-18 —41 (77,4 %)

No lo recuerdo—0 (0 %)
No he sufrido violencia de_genero 0%
en la infancia
0 10 20 30 40 50

Figura 7. Tramo de la infancia. Fuente: elaboracion propia.

Estos datos resultan muy preocupantes si se tiene en cuenta que durante estas

edades los menores se encuentran en distintas etapas escolares y los mas pequefos suelen

acudir a consultas rutinarias al centro sanitario. Sin embargo, seglin los datos obtenidos,

pese a que en mas del 95% de los casos el centro escolar o el centro de salud conocian la

situacion, unicamente el 5,7% de los casos fueron notificados a los servicios sociales, 1o

que muestra una alarmante desproteccion de los derechos del menor y su bienestar. Cabe

destacar que casi la totalidad de los centros escolares conocian la problemadtica frente al

22,6% de centros sanitarios.

Si ha vivido una situacion de violencia de género en la infancia. ;El centro escolar o el centro
sanitario eran conscientes de la situacion?

53 respuestas

Figura 8. Conocimiento de la situacion por parte de los centros. Fuente: elaboracion propia.

@ El centro escolar si

@ El centro sanitario si
Ambas

® No

@® Nolosé
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:El centro escolar o centro sanitario avisaron a los servicios sociales?
53 respuestas

@ El centro escolar si

@ El centro sanitario si
Ambas

® No

@ Nolosé

Figura 9. Servicios sociales. Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, resulta impactante que, pese a la cantidad de centros escolares que
conocian la situacion y a la vulnerabilidad de los menores, la practica totalidad de las
escuelas tampoco fomentaron un ambiente de integracion e inclusion en el aula, dejando
al menor en extrema desproteccion. Tanto en los varones como en las mujeres se observa

la misma tendencia.

¢El centro educativo fomento la integracion e inclusién, con los compaiieros y el propio centro, en

esta situacion?
53 respuestas

® si
@® No

No lo sé

Figura 10. Integracion e inclusion en el aula. Fuente: elaboracion propia

Ademés, es importante resaltar que mas del 94% acudi6 a un punto de encuentro
en su infancia y un 98% tuvo que participar en algtn juicio relacionado con la violencia
de género sufrida. De este Gltimo porcentaje, un 96,2% se vio obligado a testificar en mas
de una ocasion sobre el mismo evento, lo que aumenta la revictimizacién y empeora la
salud mental de la victima al revivir la situacion y no poder continuar con su vida

cotidiana. En este caso no se han encontrado diferencias de género.
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¢Durante su infancia acudio a algun punto de encuentro (lugares donde los menores interactian

con familiares en situaciones de violencia o tutores separados/divorciados)?
53 respuestas

®si
® No

@ No lo recuerdo

Figura 11. Punto de encuentro. Fuente: elaboracion propia

¢Participo en algtn juicio relacionado con una situacién directa o indirecta de violencia de género

cuando era menor?
53 respuestas

® si
® No

@ No lo recuerdo

98,1%

Figura 12. Participacion en juicios. Fuente: elaboracion propia

Si participé en un juicio, ¢ tuvo que testificar mds de una vez sobre el mismo evento traumatico?

53 respuestas

®si

® No

@ No lo recuerdo

@ No he participado en un juicio

96,2%

Figura 13. Testificacion en juicios. Fuente: elaboracion propia

En cuanto al apoyo por parte de las instituciones, se observa una tendencia
bastante preocupante que se refleja la siguiente pregunta: ;se esta haciendo lo suficiente
para proteger a estas victimas? Si se analizan los datos obtenidos, mas del 97% de los
encuestados no ha recibido apoyo por parte de las instituciones o cree que este no ha sido

suficiente (siendo la unica respuesta positiva la de un vardn), al igual que ocurre con el
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acompafiamiento recibido. Ademads, un 98% considera que existe una falta de
coordinacion entre distintas instituciones para poder ofrecer un apoyo real y el 100%

manifiesta que existen limitaciones institucionales.

<Considera que ha recibido los apoyos suficientes de parte de instituciones o servicios sociales tras
haber vivido una situacién de violencia de género en la infancia?

53 respuestas

®si

@ No

@ No he recibido apoyo de las
instituciones

67,9%

Figura 14. Apoyo institucional. Fuente: elaboracion propia

;Cree que ha habido un acompafiamiento adecuado por parte de las instituciones durante su

infancia o en su vida adulta tras haber vivido violencia de género?
53 respuestas

®si

@® No

@ No he recibido apoyo de las
instituciones

67,.9%

Figura 15. Acompaiiamiento institucional. Fuente: elaboracion propia

¢Piensa que las instituciones actuales (centros de salud, educativos, servicios sociales) estan

coordinadas a la hora de ofrecer apoyo en casos de TEPT por viclencia de género en la infancia?
53 respuestas

@si
@ No
@ Nose

Figura 16. Coordinacion institucional. Fuente: elaboracion propia
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En su opinién: ¢Cree que hay limitaciones en las instituciones (falta de apoyo, solapamiento, no se

centran en las necesidades, intento de obligar al ...roteccion al menor y puntos de encuentro actuales?
53 respuestas

® si
® No

No lo sé

100%

Figura 17. Limitaciones institucionales. Fuente: elaboracion propia

En el TEPT, se vuelven a repetir ciertos patrones vistos anteriormente que apuntan
a la falta de concienciacion y urgencia de una reforma en el ambito educacional e
institucional, dado que un 69% desconoce de qué trata esta patologia o no ha oido hablar
de ella. Sin embargo, una vez definida, el 58,5% cree que podria padecerla, un amplio

porcentaje que contrasta con los dos Uinicos casos diagnosticados.

:Sabe lo que es el Trastorno de Estrés Postraumatico?
53 respuestas

®si

® No
He oido hablar de ello, pero no lo
conozco en profundidad

28,3%

Figura 18. Conocimiento del TEPT. Fuente: elaboracion propia

¢Le han diagnosticado Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) en algin momento de su vida?
53 respuestas

®si

® No
No estoy seguro/a

@ Creo que podria tenerlo, pero no estoy
diagnosticado/a

Figura 19. Diagnostico de TEPT. Fuente: elaboracion propia

Pese a ello, es destacable que, cuando se desglosan los sintomas mas comunes de
esta patologia, todos los participantes reconocen tener al menos cuatro en su vida adulta

y un 92,5% sufre toda la sintomatologia del TEPT. Si bien es cierto que para confirmar
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esta patologia los encuestados deben acudir a un especialista de la salud mental, el 100%
de la muestra reflejaria signos bastante evidentes, reforzando de esta manera la
aproximacion teorica realizada sobre la falta de coordinacion, educacion y apoyo
institucional. Del mismo modo, el 98% de los encuestados encuentran una vinculacion
entre esta patologia y la violencia de género en la infancia. Resulta curioso que en dos de
los varones la sintomatologia difiere de la del resto de casos, en concreto sufren:
irritabilidad, desconexion, recuerdos intrusivos y dificultad para concentrarse. Esto podria
deberse a un intento de proteccion sobre la creencia tradicional de que los hombres no
deben expresar sus sentimientos.
¢Ha experimentado alguno de los siguientes sintomas en su vida adulta de forma recurrente? (Al

final de la pregunta puede sefialar si ha experimentado todos o ninguno)

53 respuestas.

Recuerdos intrusivos (flashb. .. 4(7,5%)
Pesadillas recurrentes relaci. .. —4 (7,5 %)
Dificultad para dormir (insom... 3 (5,7 %)
Sentimientos de culpa o ver. .. —3 (5.7 %)
Evita lugares, personas o sit... 4(7.,5 %)
Dificultad para concentrarse... —4(7,5 %)
Reacciones fisicas intensas... 3 (5,7 %)
Sentimiento de desconexion. .. —4 (7.5 %)
Irritabilidad o explosiones de... —4 (7,5 %)
Sentimientos de desesperan... —4 (7.5 %)
Dificultad a la hora de record. .. —3 (5,7 %)
Dificultad a la hora de mante. .. —4 (7,5 %)
Miedo al abandono| 2 (3,8 %)
Todas al anteriores —49 (92,5 %)
Ninguno de los anteriores{—0 (0 %)
0 10 20 30 40 50

Figura 20. Sintomas TEPT. Fuente: elaboracion propia

¢ Cree que existe una relacion entre la violencia de género en la infancia y el desarrollo del Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT) en la vida adulta?

53 respuestas

®si
® No

No lo sé

98,1%

Figura 21. Relacion entre violencia de género y TEPT. Fuente: elaboracion propia

Si examinamos los datos sobre la violencia econdémica, monoparentalidad y
violencia sistematica, se observa que solo el 17% de los encuestados conocian, antes del
cuestionario, la existencia de la violencia economica. El 98% cree que esta violencia

afecta en la capacidad de recuperacion emocional del individuo y el 84,9% la ha sufrido.
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Llama la atencion que ninguno de los varones se ha encontrado en esta situacion.

Asimismo, el 77% ignora que la violencia econdmica no es reconocida en Castilla y Leon.

¢ Sabe |o que significa violencia econémica?

53 respuestas

®si
@ No

@ Lo he escuchado, pero no lo comprendo
bien

Figura 22. Qué es la violencia econémica. Fuente: elaboracion propia

En su opinién, ;cree que la violencia econémica afecta de alguna manera a la capacidad de

recuperacién emocional y social tras haber sufrido violencia de género?
53 respuestas

@®si
@ No

@ No estoy seguro/a

98,1%

Figura 23. Violencia economica y de género. Fuente: elaboracion propia

¢Cree que la violencia econodmica esta recogida en la legislacion de Castilla y Ledn?
53 respuestas

®si
@ No
@ No sé

Figura 24. Legislacion de Castilla y Leon sobre la violencia economica. Fuente: elaboracion propia

Respecto a la monoparentalidad, un 52,8% admite no estar seguro de conocer qué
engloba este término y un 17% no lo conoce en absoluto. A su vez, una vez definida, el
92,5% de los encuestados cree que los hogares victimas de violencia econdémica deberian
considerarse monoparentales y un 5,7% sabe que, al menos en Castilla y Leon, no se les

considera monoparentales, pero deberia.
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:Sabe lo que es la monoparentalidad?
53 respuestas

®si
® No

@ No estoy seguro

Figura 25. Monoparentalidad. Fuente: elaboracion propia

i Cree que las victimas de violencia econdmica tienen derecho a considerarse monoparentales?

53 respuestas

®si
® No
@ No sé

/ @ No sé les considera pero deberia
@ Se les considera pero no deberia

Figura 26. Violencia economica y monoparentalidad. Fuente: elaboracion propia

Por tultimo, al analizar los datos sobre posibles intervenciones de un educador
social observamos que mas del 85% desconoce el papel de la educadora o educador social
en estas situaciones y que solo una persona ha recibido apoyo de esta figura. Ademas, un
98% cree que el acompanamiento de un educador social podria haber mejorado su

situacion particular.

iSabe lo que es un educador social y el papel que desempefia en casos de violencia de géneroy en
situaciones de TEPT?

53 respuestas

@ si

@ No

@ Lo he escuchado, pero no sé bien cual
es surol

® Noseé

Figura 27. Qué es una educadora o educador social. Fuente: elaboracion propia
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¢Recibié un acompafiamiento a través de un educador social durante y tras su experiencia?
53 respuestas

®si
® No

No tenia conocimientos de que los
educadores sociales pudieran
acompafiar en esa situacion

|

Figura 28. Acompaniamiento a través de la educacion social. Fuente: elaboracion propia

;Considera que un educador social podria haber mejorado su situacién?
53 respuestas

®si
® No

No lo sé

98,1%

Figura 29. Relevancia de la educacion social. Fuente: elaboracion propia

Para concluir, se realizaron tres preguntas abiertas sobre el tipo de
acompafiamiento que los encuestados habrian necesitado, posibles mejoras en las
instituciones y cémo creen que la intervencion de un educador social podria haber
mejorado su situacion particular. A continuacion, se ofrecen algunas de las respuestas

obtenidas:

.Qué tipo de apoyo o acompaiiamiento hubiera necesitado durante su

infancia o vida adulta en relacion con la violencia de género o el TEPT?

“De nifa, habria necesitado que alguien me dijera que lo que vivia no era normal,
porque en ese momento pensaba que era algo que todas las familias soportaban. Un apoyo
me hubiera venido muy bien, no solo para entender lo que estaba pasando, sino también
para manejar el miedo constante que sentia todos los dias. En mi adolescencia, necesitaba
a alguien que me apoyara con las responsabilidades que asumi, como cuidar a mis
hermanos menores y ayudar econdmicamente en casa. Me habria gustado tener acceso a

programas que me permitieran continuar estudiando sin sentirme culpable por no estar
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trabajando. También el diagnostico de TEPT no deberia tardar tanto, pasaron ocho afios
hasta que me diagnosticaron. Ahora, como adulta, siento que he retrasado mi bienestar
durante afios porque nunca tuve el tiempo ni los recursos para pensar en mi misma.
Necesito aprender a confiar en los demads y a construir relaciones que no estén basadas en
el miedo a ser herida o abandonada. También creo que un grupo de apoyo con personas
que hayan vivido experiencias similares podria ayudarme a sentirme comprendida y a no

cargar con esta sensacion de aislamiento” (anénimo, 2025).

.Qué mejoras cree que deberian implementarse en las instituciones (centros
educativos, servicios sociales, sistema judicial) para evitar que los menores con

TEPT sigan siendo revictimizados?

“En el colegio podrian fijarse mas en los nifios que estamos callados o tristes y
preguntar si estamos bien, pero de verdad, y en los juicios deberian escuchar mas a los
nifios como yo cuando decimos que no queremos ir a sitios o ver a mi padre y no entiendo
mucho de servicios sociales ni educadores sociales, pero si existen podrian ayudarme a
no tener que pasar por cosas que me asustan o que no quiero hacer, como esas visitas que

me ponen nervioso o cuando siento que tengo la culpa de todo” (andnimo, 2025).

.Como cree que los educadores sociales podrian intervenir de forma mas
efectiva en situaciones como la suya o la de otras personas con experiencias
similares? ;Qué le hubiera hecho falta en una educadora o educador social para

sobrellevar mejor la situacion?

“Me habria hecho falta un educador social en el que confiar y que me acompafiara
en el proceso sin prisa, respetindome. Alguien que me ensefiara a escucharme a mi
misma, sanar y saber lo que necesitaba, pero también que me ayudara a tomar decisiones
para mejorar mi situacion. También me hubiera venido bien aprender a poner limites,
mejorar mi autoestima y sentir que mi vida valia algo. Necesitaba sentir que no estaba
sola, que no era mi culpa, que me creyeran, que me escucharan sin cuestionarme, que no
me echaran la culpa de los moratones que tenia, que no tenia que hacer cosas que no
queria hacer ni ver a personas que me hacian dafio y saber que habia alguien dispuesto a

estar conmigo” (an6nimo, 2025).

Por todo ello, se observa la clara necesidad de realizar una intervencion que tenga

en cuenta las realidades psicosociales de un colectivo que ha vivido en la absoluta
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vulnerabilidad y desproteccion, habiendo sido abandonado durante muchos afios de su
vida y que muestra altos signos de padecer un TEPT. Es urgente implementar medidas
socioeducativas y nuevas perspectivas metodoldgicas para realizar un acompafiamiento
eficaz basado en la recuperacion emocional, la autoestima y la sanacion de los individuos
desde la gestion del trauma y el reconocimiento de su nifo interior, validando de esta

forma todas sus vivencias y su dolor.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION

7.1 Introduccion

El TEPT derivado de la violencia de género en la infancia es una problematica
que se necesita abordar desde distintas disciplinas. Como ya se ha mencionado
previamente, este trastorno se caracteriza por la presencia de flashbacks, pesadillas,
hipervigilancia y alteraciones fisicas y emocionales, lo cual afecta profundamente al
desarrollo psicosocial y la calidad de vida de estas personas, perpetuando patrones de
revictimizacion y limitando su capacidad de construir relaciones sanas en la adultez.
Teniendo en cuenta el modelo alternativo de Scheeringa para su diagndstico y
tratamiento, la presente propuesta no solo trata de mejorar la sintomatologia del TEPT,
en este caso a través de la intervencion socioeducativa, sino que también tiene en cuenta

la influencia psicoemocional en la vida del individuo y sus necesidades personales.

Por otra parte, como se ha mostrado en el marco tedrico, los menores expuestos a
violencia de género tienen un riesgo mayor de desarrollar TEPT en comparacion con otros
grupos y de cronificar este trastorno a lo largo de su vida. Este dato no solo refleja la
importancia del problema, sino también la insuficiencia de los protocolos de actuacion

actuales para abordar las necesidades de estas victimas.

Por ello, esta propuesta de intervencion se enmarca en la educacion social, que
permite abordar la problematica desde lo multidisciplinar, integrando estrategias que
fomenten la resiliencia, la autocompasion y el fortalecimiento de las redes de apoyo. A
su vez, en este contexto, se trabajard junto con un enfoque innovador centrado en la
sanacion del “nifo interior”, con el fin de hacer aflorar las emociones reprimidas, superar
la culpa asociada al trauma y potenciar la autoestima y la confianza en uno mismo. Esta
estrategia no solo busca mitigar los efectos del TEPT, sino también promover una
reconstruccion emocional y relacional que permita a los participantes reconectar con sus

metas personales y su bienestar.

Ademas, esta propuesta se enfoca en el uso del entorno natural como escenario
principal de las actividades, reconociendo el poder de la naturaleza para reducir el estrés,
estimular la creatividad y fortalecer los vinculos sociales. Por otro lado, se incorpora un
enfoque participativo en el que los destinatarios son agentes activos de su propio proceso

de sanacion, fomentando su autonomia y empoderamiento. Asimismo, las actividades
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propuestas integran elementos creativos que permiten exteriorizar emociones complejas
y trabajar sobre ellas de manera segura y constructiva mediante el juego activo. Para
concluir, el proyecto ira dirigido exclusivamente a mujeres, quienes, tras haber sufrido
una situacion de violencia de género, pueden sentirse intimidadas ante la presencia de

hombres. Por ello, este enfoque busca facilitar una intervencion mas efectiva.

7.2 Objetivos

Para esta propuesta se tendran en cuenta los siguientes objetivos:
General:

- Facilitar la sanacidon emocional mediante actividades centradas en la
reconstruccion del “nifio interior”, promoviendo la autoestima, el bienestar

emocional y la capacidad de establecer relaciones sanas y equilibradas.

Especificos:

- Reconocer y trabajar las emociones acumuladas del pasado, facilitando asi el
proceso de identificacion, expresion y liberacidon de emociones negativas
relacionadas con las experiencias traumaticas infantiles, mediante actividades
simbolicas y reflexivas.

- Fomentar el fortalecimiento de la autoestima y la confianza personal, pudiendo
promover la reconexion con valores, metas y cualidades personales a través de
dinamicas que integren la creatividad y la narrativa personal.

- Estimular el uso del entorno natural como medio de introspeccidon y sanacion
mediante la incorporacion de actividades al aire libre que permitan la exploracion
del entorno como recurso terapéutico y de conexion emocional, impulsando el
bienestar fisico y mental.

- Fortalecer las habilidades de interaccion grupal y apoyo mutuo, desarrollando
dindmicas colaborativas que favorezcan el sentido de pertenencia, la empatia y la
creacion de redes de apoyo entre los participantes.

- Proporcionar herramientas practicas para la gestibon emocional y el
empoderamiento personal con el fin de ofrecer estrategias y recursos que los
participantes puedan integrar en su vida cotidiana para afrontar emociones

negativas y construir un presente y futuro mas equilibrados.
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7.3 Contenidos
A lo largo de las sesiones se trabajaran un conjunto de aspectos imprescindibles
para la mejora de la autoestima, confianza y creacion de relaciones sanas, entre los que

se destacan los siguientes:

e Aprendizaje a la hora de reinterpretar situaciones dificiles desde una perspectiva

constructiva.
e Creacion de un entorno seguro para compartir y recibir.

e Reconocimiento del valor de las creaciones propias como un reflejo de la vivencia

individual.

e Representacion del proceso de curacion emocional mediante la reconstruccion y

expresion creativa.

e Promocioén de la idea de que cada individuo tiene la capacidad de transformar su

realidad.

e Aprendizaje a la hora de reinterpretar situaciones dificiles desde una perspectiva

constructiva.
e Aprendizaje para conectar con el nifio interior,
e Reflexion sobre experiencias pasadas y reconciliacién con uno mismo.
e Reflexion sobre el camino recorrido y el proceso de crecimiento personal.

e Desarrollo de la autoestima mediante la autocompasion y empatia con el nifio

interior.
¢ Identificacion de hitos personales y metas.
e Uso de técnicas artisticas para plasmar la narrativa vital.
e Fomento del apoyo mutuo en la realizacion y reflexion final.
e Proceso creativo manual como herramienta de empoderamiento.
e Visualizacion de metas futuras y reflexion grupal.
e Autoestima y gestion emocional.
e Fomento de la inteligencia emocional y resiliencia enfocadas a situaciones adversas.

e Trabajo creativo y colaborativo.
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e Reflexion sobre cualidades personales y grupales.

e Superacion de retos y situaciones complicadas mediante el apoyo colectivo.
e Expresion creativa y simbolica.

e Trabajo grupal para fortalecer la conexion interpersonal.

o Identificacion de deseos y fortalezas.

e (Construccion de una narrativa simbdlica.

¢ Uso de elementos naturales como canalizadores emocionales.

e Liberacion emocional simboélica.
7.4 Metodologia

La metodologia usada en el presente proyecto se basa en una perspectiva critica,
que analiza como el actual modelo sociopolitico afecta a las victimas de violencia de
género que tienen TEPT, su propia percepcion del problema y sus necesidades personales,
y propone una actuacion integral que permite al usuario ser sujeto activo de la
intervencion, involucrandose desde el primer momento y siendo el eje central de la

actuacion.

Se han seguido varias metodologias para desarrollar esta propuesta. Por un lado,
se usa una metodologia participativa con el fin de que los participantes se involucren y
sean actores principales de la intervencion. En segundo lugar, mediante la metodologia
expresiva se busca que cada individuo sea capaz de verbalizar o manifestar sus emociones
y sentimientos respecto al evento traumatico, siendo consciente del recorrido de sanacioén
que ha hecho hasta ahora. En tercer lugar, se usara la metodologia creadora mediante la
cual empezaran a explorar nuevas formas de gestionar el trauma a través de la
experimentacion y creatividad, que les proporcionan un espacio seguro para crecer y
sanar. En cuarto lugar, se empleard una metodologia asimilativa, cuyo objeto es que los
participantes sean conscientes de lo vivido y como les ha afectado en todos los niveles de
su vida, haciendo hincapié en como pueden aprender de ello y generar relaciones sanas
con su entorno. En quinto lugar, se usard una metodologia constructiva, que busca la
reflexion individual y grupal de los individuos para fomentar el intercambio de opiniones

y creacion de sistemas de apoyo. Por ultimo, mediante una metodologia resolutiva el
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propio participante podra ser consciente de sus necesidades y encontrar distintas formas

de trabajar en su bienestar personal, dando soluciones a su respuesta del TEPT.

7.5 Recursos

A lo largo del proyecto, se usaran los siguientes recursos:

Recursos humanos

Recursos materiales por sesion

Educadores sociales y otros
profesionales del ambito

psicosocial.

Participantes del proyecto.

Cajas transparentes de terrario y elementos de

aprovechamiento de la naturaleza.

Ceras blancas, pinturas de dedos y acuarelas de distintos
colores, lienzos en blanco, materiales de

aprovechamiento en la naturaleza.

Camara desechable para cada participante, papel

celofan de colores.

Cuerdas, imégenes, pinturas ecosostenibles, materiales
naturales de aprovechamiento, teléfono movil con

brajula.

Tornos para arcilla, arcilla de repuesto (en caso de que
algin material no est¢é en el punto para moldear),
herramientas para el moldeado y materiales de

aprendizaje sobre barros y arcillas.

Puzle de 500 piezas, materiales de papeleria,

rotuladores, pinturas, acuarelas y pinceles.

Materiales de aprovechamiento de la naturaleza, hilos,

tijeras, objetos personales, pinturas y pinceles.

Tiendas de campafia, sacos de dormir y materiales de

aprovechamiento en la naturaleza.

Piedras que se encuentren en el medio natural, pinturas
biosostenibles con pH neutro y animal friendly que se

vayan con el agua, pinceles.
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Globos magnéticos, papel biodegradable con el

contacto con el agua.

7.6 Temporalizacion

El proyecto tiene una duracion aproximada de tres meses, durante los cuales
tendra lugar una sesion cada dos semanas para que los participantes puedan digerir lo
adquirido y trabajar de forma auténoma en su sanacion. El proyecto consta de siete

sesiones de dos horas y media de duracion cada una.

Pese a que dos horas y media podria parecer un tiempo excesivo, dado el alto
porcentaje de actividades creativas y el medio natural, este tiempo es necesario para
reconectar tanto con uno mismo como con la naturaleza. La ultima sesion serd mas larga
con la finalidad de explorar a fondo los sentimientos y el trabajo individual de cada

participante. En esta sesion se llevara a cabo una acampada.

7.7 Evaluacion

A lo largo del proyecto se realizaran varias evaluaciones (inicial, procesual, final
y de impacto) siguiendo el modelo Likert, es decir, escalas del 1 al 5 donde 5 es la nota
mas alta y 1 la mas baja. En primer lugar, para comprobar el nivel de partida de los
usuarios y detectar sus necesidades, se realizard una evaluacion inicial. En esta se tendran

en cuenta los aspectos detallados en el anexo 2.

En segundo lugar, partiendo de las necesidades especificas detectadas en la
evaluacion inicial y las actividades realizadas, se llevaran a cabo una serie de
evaluaciones procesuales en las cuales los participantes deberan valorar cada actividad.
Pese a que se proponen cuestionarios, estos se contestaran a modo de debate entre los
distintos destinatarios al finalizar cada accion. Se trata de los siguientes cuestionarios:
anexo 3, anexo 4, anexo 5, anexo 6, anexo 7, anexo 8, anexo 9, anexo 10, anexo 11, anexo

12.

En tercer lugar, se realizara una evaluacion final una vez terminado el proyecto,
que permitird obtener feedback de parte de los participantes y establecer posibles mejoras
de cara a futuras actuaciones, véase en el anexo 13. Por ultimo, se realizara una evaluacion

de impacto seis meses después de la finalizacion del proyecto, que permitird conocer
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como los participantes han incorporado los conocimientos obtenidos o si les han servido

las actividades. Véase en el anexo 14.
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7.8 Descripcion de las actividades

Titulo de la actividad N° Actividad
Vamos a conocernos: refugios simbolicos. 1
Objetivos Contenidos

e Crear un espacio de conocimiento mutuo entre
las personas participantes.

e Generar un nexo de unién entre todos los
participantes para fomentar el sentido de
pertenencia.

e Introducir el contenido del proyecto para
facilitar su comprension y promover la
participacion activa.

e Aprendizaje a la hora de reinterpretar situaciones
dificiles desde una perspectiva constructiva.

e (Creacion de un entorno seguro para compartir y
recibir.

e Reconocimiento del valor de las creaciones
propias como un reflejo de la vivencia individual.

e Representacion del proceso de curacion
emocional mediante la reconstruccion y
decoracion del lienzo.

e Promocioén de la idea de que cada individuo tiene
la capacidad de transformar su realidad.

Descripcion de la actividad

proyecto.
Tendran que ponerle un nombre, generar una

e Porultimo, se hard otra ronda de presentaciéon a

e  En primer lugar, se les pedird que en circulo se vayan presentando y se les explicara de qué trata el
proyecto, sus objetivos y lo que se vera a lo largo de las actividades, ofreciendo siempre un espacio de
debate e intercambio de perspectivas. Una vez se hayan presentado se les dard un tiempo para que creen
una escultura simbolica que represente todo lo que plantean construir a lo largo de las actividades y el
paso desde su punto actual (inicial) hasta el crecimiento que estiman que obtendran a lo largo del

e  Deberan crear esta escultura a través de materiales naturales (hojas, ramas, frutos, piedras, musgo...).

transparentes (generando un pequefio terrario autosuficiente).

historia al respecto y guardar su obra en unas cajas

partir de los “refugios” que han construido.

una parte inicial de | naturaleza.
presentacion y otra final de
puesta en comun.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Se realizarda en un medio

abierto, siendo en este caso | Cajas transparentes de | Presentacion 10
campo o montafia. La actividad | terrario y elementos de minutos
sera individual, aunque habra | aprovechamiento de la | Desarrollo de la actividad 30 minutos

Exposicion y reflexion final
15
minutos

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Se evaluarda mediante la observacion y un
cuestionario mixto sobre la experiencia que los
destinatarios han tenido.

e  Nivel afectivo con uno mismo y cognitivo.
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Titulo de la actividad N° Actividad Sesiones
Pintura sobre mojado. 2 ly2
Objetivos Contenidos
e Fomentar la capacidad de resiliencia y e Aprendizaje a la hora de reinterpretar situaciones

autorregulacion de los destinatarios mediante la
expresion artistica.

Formar un vinculo de apoyo mutuo entre todos
los participantes.

Aumentar la capacidad empatica y compasiva
con uno mismo mediante la creacién de una
historia de superacion.

dificiles desde una perspectiva constructiva.

Creacion de un entorno seguro para compartir y
recibir.

Reconocimiento del valor de las creaciones
propias como un reflejo de la vivencia individual.

Representacion  del
emocional mediante la

proceso de curacion

reconstruccion 'y
decoracion del lienzo.

e Promocion de la idea de que cada individuo tiene
la capacidad de transformar su realidad.

Descripcion de la actividad

Los destinatarios se sentaran en circulo sobre el césped o una sabana a modo de picnic. Sobre un lienzo
en blanco deberan, en primer lugar, pintar con una cera blanca lo que quieran (garabatos, algo
significativo...). Es importante recalcar que, al estar sobre un fondo blanco, esto en principio no se
vera. Posteriormente, se les pedird que elijan distintos colores de pintura de dedos o acuarela, y con la
pintura en sus manos deberan encontrar formas distintas de plasmar color en el lienzo (sin seguir el
dibujo previo). Esto lo podran lograr con la mano, una hoja que se haya caido de un arbol, musgo,
flores..., con cualquier material que encuentren.

En la segunda sesion, con ayuda de la lluvia (o agua en caso de no haber lluvia), los participantes
deberan lanzar color de forma aleatoria a su lienzo, siendo la lluvia el pincel en este caso.

Tras esperar un tiempo para su secado, se les pedira que con ayuda de una espatula retiren la pintura
del espacio donde se encontraba el trazo con la cera blanca (lo distinguiran, ya que ese espacio tendra
un mayor relieve y al estar sobre cera se podra retirar con facilidad). A continuacion, deberan decorar
su lienzo de la forma que deseen con ayuda de los demds destinatarios, dando un significado y
observando como algo que en un primer momento creian estropeado o roto puede volver a ser algo
bonito. Por ultimo, deberan exponer su obra al grupo.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacién

Se realizara en un medio

abierto, siendo en este caso | Ceras blancas, pinturas de | Presentacion 10

campo o montafia. La actividad | dedos y acuarelas de minutos

sera individual, aunque en la | distintos colores, lienzos | Desarrollo de la actividad 70 (30+40)

segunda sesion podran optar | en blanco, materiales de minutos

por ayudar a sus compafieros y | aprovechamiento en la 5 — oxion final

deberan exponer el resultado. naturaleza. Xposicion y refiexion fina 15
minutos

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Se evaluarda de forma subjetiva mediante la .

observacion de las historias de empoderamiento que
vayan aflorando en las obras, la interaccion con el
medio y los demas y con un pequefio debate final en
el que expresaran como podrian aplicar la obra en su

vida cotidiana.

Nivel afectivo con uno mismo y cognitivo.
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Titulo de la actividad N° Actividad
Visita de tu yo del pasado. 3
Objetivos Contenidos

e Empoderar a los destinatarios mediante
preguntas reflexivas.

e Recuperar aficiones o sentimientos positivos
que la persona pudo haber olvidado.

e Megjorar el bienestar emocional mediante la
consciencia de todo el camino recorrido.

e Crear un espacio para la autoexploracion, el
perddn y la autocompasion.

e Aprendizaje para conectar con el nifio interior.

e Reflexion sobre experiencias pasadas para
reconciliarse con uno mismo.

e Reflexion sobre el camino recorrido y el proceso
de crecimiento personal.

e Desarrollo de la autoestima mediante la
autocompasion y empatia con el nifio interior.

Descripcion de la actividad

e En un bosque o espacio abierto con arboles (medio abierto, campo o montaiia) se les dara a los
participantes una camara desechable y papel celofan de diversos colores (con el cual pueden lograr el
efecto, filtro o forma que deseen). Se les pedira que hagan fotografias (con la camara girada) a su entorno

siguiendo las siguientes pautas:

- Elige un color y haz una foto a un elemento de la naturaleza que te recuerde lo que querias ser de
pequeiio, tus ilusiones o algo que te apasionara.

- Haz otra foto con otro color o forma a un elemento que represente lo que pasé en tu infancia.

- Realiza otra foto sobre como te sentiste en aquel entonces (culpa, vergiienza...).

- Realiza 2 fotos que representen los consejos que le darias ahora mismo a ese niflo interior.

- Haz 5 fotos sobre todo lo que te hubiera gustado hacer (y puedes realizar) y que sientes que haria

feliz a ese nifio interior.

- Por ultimo, realiza una foto sobre el sentimiento que te produce haber llegado tan lejos y todas las
cosas nuevas que todavia quedan por explorar.

e  Se afiadiran mas preguntas en funcion de la sesion y se hara un collage personal o analisis con las fotos.

e Laactividad intenta que comprendan cémo se sienten ahora y como pueden sanar algunas de las heridas

emocionales.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
Se realizarda en un medio
abierto (bosque, montafia, | Camara desechable para | Presentacion 15
pinar). cada participante, papel minutos
La actividad puede | celofan de colores. Desarrollo de la actividad 45-60
realizarse de forma iminutos
individual, pero se -
recomienda una reflexion Debate y reflexion final
final grupal para compartir 20,'25
experiencias y crear un minutos
sentido de comunidad y
apoyo.

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Se evaluara mediante la observacién, un
autocuestionario sobre lo que han reflexionado y un
debate grupal.

e Los participantes reflexionan sobre su
infancia, identificando momentos que afectan
a su bienestar actual. Se evaluard su
comprension emocional y capacidad de
aplicar autocompasion al interactuar con su
“yo pasado”. A través de las fotos, se
analizaran patrones emocionales y se
fomentara la creacion de una narrativa de
crecimiento personal.
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Titulo de la actividad

N° Actividad Sesiones

El arbol de mi vida.

4 ly3

Objetivos Contenidos

e Fomentar la reflexion sobre la propia
trayectoria  vital,  identificando  logros
personales y metas futuras.

e Promover la creatividad como herramienta de
autoexpresion y empoderamiento.

e Facilitar la conexion emocional con los propios
logros y desafios a través de la visualizacion.

e Estimular la interaccion grupal y el
fortalecimiento de redes de apoyo.

e  Identificacion de hitos personales y
metas.

e  Uso de técnicas artisticas para plasmar la
narrativa vital.

e Fomento del apoyo mutuo en la
realizacion y reflexion final.

Descripcion de la actividad

Se les sefialaran unas coordenadas a cada uno y se les pedira que las guarden. Cada 3 participantes tendran
coordenadas por la misma zona para facilitar el proceso de acompafiamiento, seguimiento y red de apoyo.
Deberan guiarse a través de una brijula (la briijula del movil) para encontrar su arbol. Tras ello, se les
ofreceran unos materiales (cuerdas, elementos propios del espacio y pintura biosostenible entre otros).
Se les pedira que reflexionen sobre su vida y que unan con la cuerda hitos importantes que hayan ocurrido,
centrandose en sus logros y metas personales, decorando todo ello con los elementos y materiales
ofrecidos o los que ellos encuentren.

Para la tercera sesion se les pedira que lleven fotos propias o collages de revistas o cosas que les inspiren
para afladirlos en su historia del arbol, formando un vision board a tamafio grande que les permita
visualizar la direccion hacia la cual quieren ir y como se han ido superando dia a dia.

Por tiltimo, se les ofrecera un espacio para colaborar en las obras de los compafieros y compartir la historia
de su arbol

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion

Se realizara en un medio | Cuerdas, imagenes,

abierto, siendo en este caso | pinturas ecosostenibles, | Presentacion 10
campo o montafia. La actividad | materiales naturales de minutos
sera individual, aunque en la | aprovechamiento, Desarrollo de la actividad 70 (30+40)
tercera sesion podran optar por | teléfono  moévil  con minutos

ayudar a sus compafieros y | brujula.
deberan exponer el resultado.

Exposicion y reflexion final
15
minutos

Instrumentos de evaluacion Taxonomia de Bloom

Observacion directa: actitud y participacion
durante las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y
la comprension de su narrativa vital mediante las
presentaciones.

Registro fotografico: documentacion del proceso
creativo para valorar la creatividad y el impacto
emocional.

e Relacionar los hitos personales con
elementos simbolicos en el arbol.

e  Crear un vision board que refleje metas
y aspiraciones futuras.

e Reflexionar sobre el propio recorrido
vital y el apoyo grupal recibido.

e Integrar el arbol como representacion
artistica y narrativa de su vida.
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Titulo de la actividad N° Actividad Sesiones
Moldea tu futuro. 5 2y5
Objetivos Contenidos

e Fomentar un espacio en el que se trabaje la
la frustracion e
inteligencia emocional a través del proceso de

paciencia, gestion de

moldeado y creacion.

e Promover la creatividad como herramienta de .

autoexpresion y empoderamiento.

e Facilitar la conexidon emocional mediante la

pieza fabricada.

e Estimular el sentimiento de pertenencia al
grupo mediante el trabajo en equipo.

Proceso creativo manual como herramienta
de empoderamiento.

Visualizacion de metas futuras y reflexion
grupal.

Autoestima y gestion emocional.

Creacion de inteligencia emocional vy
resiliencia enfocadas a situaciones adversas.

Descripcion de la actividad

e  En esta sesion se llevara a los participantes a un terreno de barro o pantanoso, donde se les pedira que

hagan un hoyo en el suelo hasta encontrar algun material de barro que pueda ser moldeable y usarse como
sustituto de arcilla.

Para encontrar este material se les dara una clase previa sobre como identificar estos materiales y como
espesar el barro si no encuentran uno mas denso. En esta sesion también aprenderan a filtrar este material
para transformarlo en moldeable de forma natural.

En la quinta sesion (segunda parte de la actividad) los participantes tendran un material moldeable y se
les pedira que realicen una pieza de lo que quieren para su futuro, que podra tener el tamafio y la forma
que quieran.

Por ultimo, se les pedira que realicen una tltima pieza de forma conjunta con todo lo aprendido y los

sentimientos que tienen ahora mismo.
e  Lapieza se horneard y se les dard en la siguiente sesion para que cada uno tenga la suya.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacién
Se realizard en un medio Tornos para arcilla,
abierto, siendo en este caso arcilla de repuesto (en | Presentacion 10
campo o montafia. La actividad caso de que algin minutos
sera individual, aunque en la material no esté en el | Desarrollo de la actividad 70 (30+40)
quinta sesion se trabajara una punto para moldear), minutos
pieza de forma conjunta. herramientas para el — —
moldeado y materiales Exposicion y reflexion final
de aprendizaje sobre 15.
barros y arcillas. minutos

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Observacion directa: actitud y participacion .

durante las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y °

la comprension de su narrativa vital mediante los

debates.

Encuesta final a los participantes.

Reconocer los elementos que representan el
futuro deseado.

Moldear una pieza que simbolice ese futuro.

Reflexionar sobre el impacto emocional de la
actividad y el aprendizaje adquirido.
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Titulo de la actividad N° Actividad
Puzle de cualidades 6
Objetivos Contenidos

e Fomentar un espacio seguro de expresion

conjunta y apoyo mutuo.

e Promover la creatividad como herramienta de
autoexpresion y empoderamiento.

e Facilitar la conexién emocional en el proceso

de sanacion.

e Estimular el sentimiento de pertenencia al
grupo mediante el trabajo en equipo.

e  Trabajo creativo y colaborativo.

e  Reflexion sobre cualidades personales y
grupales.

e  Superacion de retos y situaciones
complicadas  mediante el apoyo
colectivo.

Descripcion de la actividad

e Se les ofreceran fichas de un puzle de 500 piezas pintadas todas de blanco. Entre los participantes
deberan disefiar una escena que identifique su proceso de sanacion individual, realizando de esta forma
el puzle completo con pinceladas de cada uno. Para ello deberan plasmar asuntos individuales y
reflejarlos en un escenario conjunto. Es decir, deberan encontrar la forma de incorporar pequefios

aspectos de su viaje personal en una escena grupal.

Espacio y agrupamiento

Recursos

Se realizara en un medio
abierto, siendo en este caso
campo o montafia. La actividad
se realizara de forma conjunta.

Puzle de 500 piezas,
materiales de papeleria,
rotuladores, pinturas,
acuarelas y pinceles.

Temporalizacion
Presentacion 10
minutos
Desarrollo de la actividad 60 minutos
Exposicion y reflexion final
15
minutos

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Observacion directa: actitud y participacion .
durante las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y .
la comprension de su narrativa vital mediante los .
debates.

Encuesta final a los participantes.

Descomponer — aspectos — personales en
elementos simbolicos.

Integrarlos en un escenario visual conjunto.
Reflexionar sobre la conexion grupal e
individual.
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Titulo de la actividad

N° Actividad

Atrapasuefios o campana de viento emocional

Objetivos Contenidos

e Externalizar deseos y metas personales a través
de la creatividad.

e Fomentar el trabajo grupal y el apoyo mutuo.

o Identificar fortalezas y resiliencia personal para la
superacion de situaciones dificiles.

e  Expresion creativa y simbolica.

e Trabajo grupal para fortalecer Ila
conexion interpersonal.

e  Identificacion de deseos y fortalezas.

Descripcion de la actividad

e  En esta sesion se les pedira que traigan objetos personales pequefos y livianos que puedan poner en un
atrapasuefios. Con materiales que encuentren en la naturaleza, hilo y pinturas deberan crear su propio
atrapasuefios o campana de viento que represente todas sus metas y la vida que quieren logran. Los
participantes que prefieran lo podran hacer de forma conjunta o ayudar a sus compaiieros, aunque cada

uno deba tener su pieza individual.

e  Serealizara una puesta en comun y un debate con las historias que cuenten los destinatarios.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
Se realizara en un medio | Materiales de
abierto, siendo en este caso | aprovechamiento de la | Presentacion 10
campo o montafla. La | naturaleza, hilos, tijeras, minutos
actividad sera individual, | objetos personales, | Desarrollo de la actividad 70 (30+40)
aunque se realizara una | pinturasy pinceles. minutos
puesta en comun y debate — —
conjunto. Ademds los Exposicion y reflexion final
participantes podran 1 5
ayudarse. minutos
Instrumentos de evaluacion Taxonomia de Bloom

Observacion directa: actitud y participacion
durante las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y
la comprension de su narrativa vital mediante los
debates.

Encuesta final a los participantes.

Identificar metas y aspiraciones personales.
Representarlas en un atrapasuefios o campana
de viento.

Reflexionar sobre el impacto emocional y
grupal de la actividad.
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Titulo de la actividad N° Actividad
Constelaciones de mi vida y acampada. 8
Objetivos Contenidos

e Desarrollar una narrativa
superacion y resiliencia.

personal de

e Promover la conexion con el entorno natural y
la autorreflexion.

o Identificar fuentes de arraigo para superar crisis
o situaciones de ansiedad.

e  Construccion de una narrativa simbdlica.
e  Trabajo en grupo para fomentar el apoyo
mutuo.

Descripcion de la actividad

e  En esta actividad se llevara a los participantes al campo o montafia en un horario nocturno. Mediante un
entorno en calma y sin contaminacion luminica se procedera a observar las constelaciones. Los
participantes deberan encontrar cudl es su propia estrella polar (aquella que les puede guiar en los
momentos dificiles). Se les pedird que formen una historia vinculada con ellos mismos, la cual les dé
fuerza y que cada vez que se sientan culpables, ansiosos o en hipervigilancia la observen para recordar
todo el camino que han recorrido hasta ahora y que todavia queda mas por delante.

e  Posteriormente, se realizara una acampada en la que los participantes deberan construir una tienda de
campaila con objetos de la naturaleza (hojas y ramas). Los participantes dormiran en tiendas de campafia
y sacos de dormir corrientes; sin embrago, la estructura con objetos naturales les proporcionara una
dinamica de trabajo en la autoestima al encontrarse capaces de realizarla, lo que sera una muestra de su

fuerza y fortalezas personales.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
Se realizara en un medio | Tiendas de campafa,
abierto, siendo en este caso | sacos de dormir y | Presentacion 10
campo o montafia. La actividad | materiales de minutos
sera individual, aunque se | aprovechamiento en la | Desarrollo de la actividad 70 minutos
realizara un debate y puesta en naturaleza. (Primera
comun conjunto. parte: 30,
segunda
parte: 40)
Exposicion y reflexion final
15
minutos
Instrumentos de evaluacion Taxonomia de Bloom
Observacion directa: actitud y participacion e  Identificar fortalezas personales

durante las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y
la comprension de su narrativa vital mediante los
debates.

Encuesta final a los participantes.

asociadas a la estrella polar.

e Diseflar una historia personal que
fomente la autovaloracion.
e Reflexionar sobre las conexiones

personales y grupales en la actividad.
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Titulo de la actividad N° Actividad Sesiones
Dejar ir la culpa y la ira del pasado. 9 4y5
Objetivos Contenidos

Trabajar en la gestion emocional de sentimientos
como la culpa y la ira.

Fomentar la conexidén con el entorno natural
como herramienta de sanacion.

Identificar los sentimientos y sensaciones que
impiden continuar con su vida al individuo.

e  Liberacion emocional.
e Uso de elementos naturales
canalizadores emocionales.

COmMo|

Descripcion de la actividad

e  En esta sesion los participantes deberan recolectar piedras del entorno natural en el que estan.

e Posteriormente deberan decorarlas con colores y dibujos que representen todas las emociones
acumuladas de su pasado. Estas pinturas seran biosostenibles y se iran al contacto con el agua.

e La siguiente sesion se trasladara a un rio, al que los participantes deberan lanzar las piedras junto con
un grito para aliviar toda la frustracion de las experiencias pasadas.

e Al finalizar deberan compartir con el grupo qué sentimiento les ha producido esta actividad y una
accion que crean que pueden realizar para continuar con el proceso de sanacion.

durante las sesiones.

debates.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y
la comprension de su narrativa vital mediante los

Encuesta final a los participantes.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
La primera sesion se realizara |Piedras que se encuentren
en un medio abierto, siendo en |en el medio natural, | Presentacidon 10
este caso campo o montaila, la |pinturas biosostenibles con minutos
segunda cerca de un rio. La |pH neutroy animal friendly | Desarrollo de la actividad 70 (40+30)
actividad  serd  individual, |que se vayan con el agua, minutos
aunque se hara una reflexion |pinceles. 3 — Toxion final
conjunta al finalizar. xposicion y reflexion fina
15
minutos
Instrumentos de evaluacion Taxonomia de Bloom
Observacion directa: actitud y participacion Reconocer emociones acumuladas del

pasado.

Representarlas simbolicamente mediante la
pintura en piedras.

Reflexionar sobre la experiencia y
planificar futuras acciones emocionales.
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Titulo de la actividad

N° Actividad

Ritual de cierre.

10

Objetivos

Contenidos

e Fomentar la liberacién de emociones negativas
acumuladas de manera simbolica y grupal.

e Promover un cierre emocional y reflexivo del
proceso vivido durante las sesiones.

e Consolidar el grupo formado durante las
actividades y sesiones.

e  Liberacion emocional simbolica.
e  Trabajo grupal y conexion emocional.

Descripcion de la actividad

e  Para finalizar el proyecto se les pedira que escriban una palabra o sentimiento que quieran dejar atras
y lo introduciran dentro de un globo de agua magnético. La palabra estara escrita sobre papel

biodegradable al contacto con el agua.

e  Explicaran por orden la palabra elegida y se realizara una batalla de globos de agua. Al no ser globos
que puedan estallar en trozos de plastico no se contaminara el entorno.
e  Por ultimo, se hara un debate grupal sobre la experiencia.

Espacio y agrupamiento Recursos Temporalizacion
Se realizara en un medio |Globos magnéticos, papel
abierto, siendo en este caso |biodegradable con el | Presentacion 10
campo o montafia. La |contacto con el agua. minutos
actividad serd grupal, pese a Desarrollo de la actividad 35
que las palabras se escojan de minutos
forma individual. — -
Exposicion y reflexion final
15
minutos

Instrumentos de evaluacion

Taxonomia de Bloom

Observacion directa: actitud y participacion durante]
las sesiones.

Reflexion grupal: evaluar la conexion emocional y|
la comprension de su narrativa vital mediante los|
debates.

Encuesta final a los participantes.

e  Identificar emociones a dejar atras.

e  Expresar dichas emociones en el contexto
del ritual.

e  Reflexionar sobre el impacto personal de las
actividades.
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8. CONCLUSIONES

8.1 Discusion de los resultados

Este trabajo pone en manifiesto una realidad silenciada, sistematizada y
estructural presente en los ultimos afios. Si bien es cierto que el TEPT es un tema
recurrente en estudios psicosociales, el presente abordaje socioeducativo mediante una
investigacion y propuesta de intervencion propia arroja nuevos resultados y enfoques.
Como se ha mostrado, la violencia de género como causa del TEPT es una realidad
compleja y bastante preocupante, mas ain al comprobar que las intervenciones actuales
no tienen en cuenta todas las variables sociopoliticas y psicoemocionales que influyen en
estos individuos. El sistema sociopolitico actual muestra una alarmante incomprension y
falta de respaldo juridico, manifiestas en una alta tasa de revictimizacion después de haber
sufrido violencia en la infancia. Por otro lado, existen diversas limitaciones en los
servicios sociales, escolares y sanitarios que perpetian este tipo de situaciones debido al
desconocimiento, la falta de actuacion y/o deteccion. Esto provoca una desproteccion
extrema y graves problemas psicosociales en individuos que han estado desamparados
por un sistema que no valida sus vivencias durante afos, condenandolos a aprender a

convivir con ellas.

Por otra parte, a través del estudio realizado, se ha observado como las
instituciones encargadas de velar por la proteccién infantil carecen de protocolos
efectivos que aborden la complejidad de estos casos, especialmente en lo referente a la
violencia econdmica, sistematica y a la deteccion temprana de la violencia de género. Es
importante destacar que estas variables no solo afectan a las madres, sino también al
desarrollo emocional y social de los menores, quienes enfrentan dificultades para romper
con los patrones generados por estas experiencias traumaticas y conviven con diversas
patologias (como el TEPT) sin que estas sean detectadas ni acompafiadas. Ademas, a
través de los resultados obtenidos, se observa una respuesta despreocupada por parte de
estas organizaciones, que a menudo no creen en la victima y normalizan situaciones
alarmantes. En concreto, el estudio pone de relieve la falta de acompafiamiento emocional
y la ausencia de un enfoque educativo sensible al trauma, procesos judiciales que reabren

heridas y una baja tasa de acompafiamiento y coordinacion en las instituciones. Todo ello
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provoca grandes sentimientos de incomprension, revictimizacion, culpa, baja autoestima

y vergiienza con respecto al suceso traumatico.

Ademéds, el andlisis tedrico destaca como el marco legislativo actual no
proporciona un enfoque integral que contemple las necesidades de las victimas en el largo
plazo, dejando a muchas personas en situaciones de vulnerabilidad. Este vacio
institucional es especialmente relevante en Castilla y Leon, donde no se reconoce desde
el punto de vista juridico la violencia econdmica y sistematica, alargando asi los efectos
del TEPT que persisten mas alla de la infancia y afectan a la calidad de vida de los adultos.
Asi, las actividades disefiadas en este proyecto no solo buscan llenar ese vacio, sino
también contribuir a la prevencion de ciclos de violencia y construir un entorno interior
sano mediante un enfoque socioeducativo, ecoldgico y transformador. Por todo ello, la
propuesta de intervencidon incorpora herramientas innovadoras que promueven la
inteligencia emocional, el empoderamiento personal y la autocompasion. Estas
estrategias han sido disefiadas para responder a las necesidades observadas en los
programas tradicionales, integrando actividades que conectan al individuo con su “nifio
interior” y lo ayudan a reconstruir su bienestar emocional a partir de una narrativa

positiva.
8.2 Limitaciones de la investigacion

A lo largo de la elaboracion de este documento se han presentado una serie de
limitaciones que han dificultado el marco de investigacion e intervencion. Por una parte,
la falta de informacion actual sobre las realidades socioeconémicas mas vulnerables y el
efecto que tiene el TEPT en estas ha obligado a realizar una investigacion propia para
obtener resultados sobre los efectos de la violencia econdmica o sistematica en estos
individuos, asi como para conocer el porcentaje real de diagnodsticos psicologicos tras

haber sufrido violencia de género.

Cabe destacar la complejidad a la hora de obtener respuestas en colectivos tan
vulnerables como las victimas de violencia de género. Por ello, no ha sido posible
cosechar una muestra mas amplia. Si bien es cierto que finalmente se ha alcanzado una
muestra relevante, esta resultaria escasa a la hora de arrojar conclusiones en una tematica
tan compleja como el TEPT por violencia de género en la infancia, pese a que estos

resultados resulten ttiles para futuras investigaciones. Estas podrian explorar una mayor
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diversidad de perfiles y experiencias, ademas de incluir entrevistas en profundidad para
ampliar la narrativa del trauma y las necesidades concretas de esta poblacion. Por otro
lado, el sistema legislativo actual presenta numerosas carencias en cuanto a la proteccion
de estas personas y, pese a que esta sea una realidad conocida entre quienes han vivido
algin proceso judicial en materia de violencia de género, la cantidad de estudios y
documentos académicos al respecto es bastante limitada, como se ha podido comprobar
tras una busqueda amplia y exhaustiva. Por ello mismo, se decidi6 incorporar aspectos

sobre los procesos juridicos en el estudio realizado.

Por ultimo, existe una limitacidon en cuanto a proyectos de esta tipologia, ya que
hasta ahora no se habian aunado problematicas tan actuales como la monoparentalidad en
contextos de violencia de género/econdmica y cuéles son sus consecuencias a largo plazo
en materia de salud mental dentro de un sistema que no reconoce estas vivencias. Esto
muestra la necesidad de profesionales que comprendan la rapidez de los cambios sociales
y estén dispuestos a realizar cambios reales y efectivos, empezando por nombrar estas

problematicas para poder intervenir desde las propias necesidades de los individuos.
8.3 Prospectiva y lineas de investigacion futuras

Este trabajo establece un enfoque integral y amplio para el acompafiamiento del
TEPT relacionado con la violencia infantil, lo cual invita a abrir muchas vias para futuras
investigaciones. Una de ellas consistiria en un estudio a largo plazo sobre si las
intervenciones propuestas, una vez implementadas, han afectado en el ambito
sociopolitico, pudiendo crear actuaciones futuras que intenten influenciar a la élite
politica y mejorar los marcos publicos de actuacion, pese a que se conoce la complejidad
que esto implica. De la misma forma, seria Util evaluar y estudiar las posibilidades de
establecer estas intervenciones en diversas areas culturales y geogréficas, adaptando el
proceso a personas con diferentes caracteristicas, ya que, como se ha observado, el bagaje

sociocultural y econémico afecta de forma directa a esta problematica.

También convendria realizar un estudio sobre el propio sistema juridico. Cabe
destacar que una de las primeras lineas planteadas para este documento era una propuesta
integral y socioeducativa para la mejora de las respuestas del sistema judicial en materia

de igualdad y violencia de género, concretamente en lo referente al TEPT,
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monoparentalidad y violencia econémica. Finalmente, no se pudo llevar a cabo dada la

extension que ya muestra este escrito.

Otra direccion interesante seria explorar el papel de la inteligencia emocional en
la prevencion de la revictimizacion y la promocioén de la resiliencia en victimas de
violencia de género. Esta linea de estudio podria incluir el desarrollo de herramientas
especificas para medir y fortalecer la inteligencia emocional en poblaciones afectadas por
este tipo de trauma. Ademas, podria englobar el uso de la intervencion asistida con
animales como medio para facilitar la conexién con uno mismo mediante el juego y un

espacio relajado de desconexion.

Asimismo, seria tutil profundizar en el analisis de las limitaciones de distintos
servicios y su relacion con la efectividad de las intervenciones socioeducativas. Por ello,
investigaciones futuras podrian centrarse en cémo las politicas publicas y organizaciones
pueden adaptarse para incluir de manera mas efectiva la violencia econdémica y
sistematica como parte integral de la proteccion a victimas de violencia de género y como

estas mejoras impactarian en la atencion y prevencion del TEPT.

Finalmente, el uso de entornos naturales como parte del proceso de intervencion
merece un estudio mas exhaustivo. Por ello, otra linea se podria centrar en evaluar el
impacto de los eventos y la naturaleza en la reduccion de la ansiedad y la mejora del
bienestar emocional en usuarios con TEPT y cdmo esto puede proporcionar un nuevo
marco metodoldgico para futuras estrategias de intervencion socioeducativa. Para
concluir, merece la pena subrayar que intervenir desde el nuevo enfoque planteado, el
enfoque de lo ecoemocional, no es solo acompaifiar, es restituir la dignidad donde el

sistema ha fallado.
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10. ANEXOS

Anexo 1

CTS

Child Report (Age 6-17)

Child Name/ID: Age: Gender: I:‘ Male D Female D Other

Administered By: Date Completed:

PR

EVENTS: Sometimes, scary or very upsetting things happen to people.
These things can sometimes affect what we think, how we feel, and what we do.
No

1. Have you ever seen people pushing, hitting, throwing things at each other,
or stabbing, shooting, or trying to hurt each other?

2. Has someone ever really hurt you? Hit, punched, or kicked you really hard
with hands, belts, or other objects, or tried to shoot or stab you?

3. Has someone ever touched you on the parts of your body that a bathing suit covers,
in a way that made you uncomfortable? Or had you touch them in that way?

4. Has anything else very upsetting or scary happened to you (loved one died,
separated from loved one, been left alone for a long time, not had enough
food to eat, serious accident or illness, fire, dog bite, bullying)? What was it?

OJOOdfe
L0 O O

B e — e ———————————

REACTIONS: Sometimes scary or upsetting events affect how people think, feel,
and act. The next questions ask how you have been feeling and thinking recently.
N i 2 Never/  1-2times 1-2times 3+times
How often did each of these happen in the |ast 30 days? Rarely  permonth perweek perweek

5. Strong feelings in your body when you remember something 0 1 2 3
that happened (sweating, heart beats fast, feel sick). O O O O

® Jou abort someting etneppeneq, oS e 1D 20 8O
7. Trouble feeling happy. 0[] 1] 2 [ 3]
8. Trouble sleeping. 0[] 1] 2 [] 3]
9. Hard to concentrate or pay attention. 0[] 1] 2 [ 3
10. Feel alone and not close to people around you. 0[] 1[0 2 [] 3]

Cuestionario de Diagnostico TEPT DSM-5 1

Anexo 2:

Item 1 2 3 4 5

({Como
calificarias
tu nivel
actual de
bienestar

emocional?




Puedo
identificar
las
emociones
que estoy
sintiendo en
el momento

presente.

Siento que
tengo las
herramientas
necesarias
para manejar
mis
emociones

negativas.

Puedo
confiar en
otras
personas de

mi entorno.

Estoy
dispuesta a
participar en
actividades
que me
ayuden a
conectar con
mi nifia

interior.

75




Las

experiencias
de mi
infancia

afectan a mi
autoestima y
bienestar

emocional.

Confio en mi
capacidad
para
enfrentar los
desafios

emocionales

del dia a dia.

Conozco las
emociones
que
experimenté
durante mi
infancia y
como me
afectan

actualmente.

Entiendo la
relacion
entre los
eventos
traumaticos
de mi

infancia y mi

76



bienestar

actual.

Me resulta
facil
identificar
mis  logros

personales.

Anexo 3:

Cuestionario de evaluacion inicial

Item

Me senti
cémoda
presentindome

al grupo.

La explicacion
del proyecto
fue clara vy

comprensible.

El tiempo para
crear mi
refugio

simbolico fue

suficiente.

Me senti capaz
de  expresar
mis
expectativas

para el

77




proyecto a
través de mi

escultura.

El proceso de
creacion  del
refugio me
resulto

creativo y

significativo.

Compartir mi
refugio con el
grupo fue una
experiencia

positiva.

La actividad
contribuyé a
crear un
sentimiento de
conexion y
pertenencia al

grupo.

Me senti
escuchada vy
respetada

durante la

actividad.

La actividad
genero un

ambiente de

78



confianza y

seguridad.

En general, la
actividad fue
una buena

introduccion al

proyecto.
Cuestionario de evaluacion de la actividad 1
Anexo 4:
Item 2 3

La actividad
me ayudd a
expresar mis
emociones de
una forma

creativa.

Me senti
comoda

trabajando con
los materiales

y el proceso.

La actividad
me permitid
conectar con
mi capacidad

de resiliencia.

El trabajo

colaborativo

79



con las demas
participantes
fue positivo y

enriquecedor.

La actividad
me ayudo a
reinterpretar
situaciones
dificiles desde
una
perspectiva
mas

constructiva.

Me senti
apoyada y
comprendida

por el grupo
durante la

actividad.

La actividad
me ayudd a
valorar mi
propia

creatividad y
capacidad de

expresion.

El uso del
agua/lluvia
como
elemento

creativo me

80



pareci6  una
experiencia

significativa.

El proceso de
reconstruccion
del lienzo
simbolizd mi
propio

proceso de

sanacion.

En general, la
actividad fue
beneficiosa
para mi
bienestar

emocional.

Anexo 5:

Cuestionario de evaluacion de la actividad 2

Item

La actividad
me ayudd a

conectar con

mi nifia
interior.

Me senti
comoda
expresando

mis emociones

81




a través de las

fotografias.

La actividad
me  permitio
reflexionar
sobre
experiencias
pasadas de mi

infancia.

La actividad
me ayudo a
comprender
mejor mis
sentimientos
actuales
relacionados

con mi pasado.

Me senti capaz
de ofrecer
autocompasion
y perdon a mi

nifla interior.

La actividad
me ayudo a
identificar
patrones
emocionales

recurrentes.

El  ejercicio
fotografico

facilitod la

82



expresion  de
emociones

dificiles.

El entorno de
la  actividad
contribuy¢ a la
relajacion y la

introspeccion.

La reflexion
grupal fue una
experiencia

valiosa y

enriquecedora.

En general, la
actividad fue
beneficiosa

para mi
proceso de

sanacion.

Anexo 6:

Cuestionario de evaluacion de la actividad 3

Item

La actividad
me ayudo a
reflexionar

sobre los

momentos

83




importantes de

mi vida.

Fui capaz de
identificar mis
logros
personales
durante la

actividad.

Senti que Ila
actividad

fortaleci6 mi
capacidad para
visualizar mi

futuro.

Me senti
comoda
trabajando de
manera

autonoma.

La conexiéon
con la
naturaleza
potencidé  mi
experiencia

emocional.

La actividad
fomento la
autoexpresion

de manera

creativa.

84



Logré
identificar
emociones
vinculadas a
mis metas

personales.

Me senti
acompanada

por el grupo.

Pude conectar
mejor con mi
nifia interior a
través de la

actividad.

La dinamica
me resultd

significativa y

enriquecedora.
Cuestionario de evaluacion de la actividad 4
Anexo 7:
item 2 3 4

La actividad
me ayudo6 a
gestionar mi
frustracion

durante el
proceso de

moldeado.

85




Me senti
comoda
expresando
mis
emociones a
través  del

barro.

El  trabajo
con el barro
me ayudo6 a
conectar con
mi

creatividad.

La actividad
me permitid
visualizar mi
futuro de
una manera

positiva.

La creacion
de la pieza
individual
me ayudo6 a
sentirme
mas

empoderada.

El trabajo en
grupo en la
sesion  final

fue una

86



experiencia

positiva.

La actividad
me ayudd a
reflexionar

sobre mi
proceso de

sanacion.

Senti que el
espacio y el
entorno de la
actividad

eran seguros

y relajantes.

La actividad
me ayudd a
mejorar mi

autoestima.

Considero
que esta

actividad ha

sido
beneficiosa
para mi

proceso de

sanacion.

Cuestionario de evaluacion de la actividad 5

87



Anexo 8:

Item

Me senti
comoda
expresandome
durante la

actividad

La actividad
fomento mi

creatividad.

La actividad me
ayudo a
conectar

emocionalmente

con el grupo.

Senti que
pertenecia  al
grupo durante la

actividad.

El trabajo
colaborativo fue
positivo y

enriquecedor.

La actividad me

ayudo a
reflexionar
sobre mis
cualidades
personales.

88



La actividad me

ayudo a
reflexionar
sobre las

cualidades del

grupo.

La actividad me
ayudo a superar
retos mediante

el apoyo del
grupo.

El espacio y el
entorno de la
actividad fueron

adecuados.

En general, la
actividad  fue

satisfactoria.

Anexo 9:

Cuestionario de evaluacion de la actividad 6

Item 1

He
identificado
mis

fortalezas.

La actividad
me ha

servido para

89



sentirme en
paz
conmigo

misma.

He podido
mejorar mi
relacion con

el grupo.

He
compartido
mis
experiencias
sin temor a

ser juzgada.

He
explorado
mi
creatividad
y formas de
expresion

alternativas.

He
reflexionado
sobre mi
historia

personal.

Los objetos
personales

me han
ayudado a

conectar

90



conmigo

misma.

Me siento en

calma tras
haber
realizado la
actividad.
He
conseguido
crear mi

propio lugar

seguro.

La pieza
realizada
puede
ayudarme a
gestionar
mis
emociones

en un futuro.

Anexo 10:

Cuestionario de evaluacion de la actividad 7

Item

He
identificado
mi “‘estrella

polar”.

91




La actividad
me ha
ayudado a
reflexionar

acerca de mi

fuerza
interior.

He sido
capaz  de

superar mis
expectativas
al elaborar
una tienda
de campafia
con
elementos

naturales.

La historia
de mi
estrella

refleja  la

mia propia.

He
fortalecido

mis lazos

con el
grupo.

He
conectado
con mis
sentimientos

92



gracias a la
paz de la
noche en la

naturaleza.

La
naturaleza
me permite
expresarme
con mas

seguridad.

Ver las
estrellas me
ha  hecho
conectar
conmigo

misma.

Tras la
actividad
estoy lista
para
afrontar
nuevos

retos.

La estrella
podra
servirme
para
situaciones
complejas

en el futuro.

Cuestionario de evaluacion de la actividad 8

93




Anexo 11:

Item

La actividad
me ayudo a
liberar
emociones
negativas

acumuladas.

Senti que tirar
las piedras al
rio simbolizd
una forma de
sanacion

emocional.

Me resultd
facil

identificar las
emociones que

queria dejar ir.

La conexion
con el agua
como
elemento
natural
potenci6  mi
experiencia

emocional.

Senti que la

actividad tuvo

94



un impacto
positivo en mi
bienestar

emocional.

Pude
reflexionar
sobre mis
emociones
pasadas de
manera

significativa.

Me senti
respaldada por
el grupo al
compartir mis
reflexiones

finales.

Identifiqué
acciones
concretas para
continuar mi
proceso de

sanacion.

La dinamica
me resultd
novedosa €

innovadora.

La actividad
fortaleci6 mi
autocompasion

y empatia

95




hacia mi

misma.
Cuestionario de evaluacion de la actividad 9
Anexo 12:
item 2 3 4

La actividad
me ayudo a
reflexionar
sobre mi
experiencia
en el

proyecto.

Senti
liberacion al
participar en
la batalla de
globos.

La conexion
con mis
companeras
se

fortalecio.

Senti que la
actividad
tuvo un
impacto

positivo.

96




Pude

reflexionar
y crecer a
través de la

actividad.

Identifiqué
mi camino

de sanacion.

La palabra
escogida
simboliza

mi camino.

He creado

un grupo de

apoyo con
mis
compaifieras.
He

aprendido a
disfrutar del
proceso de

sanacion.

He
identificado
pequenas
acciones
que me
ayudaran en

mi camino.

Cuestionario de evaluacion de la actividad 10

97



Anexo 13:

Item

Siento que
he logrado
una
conexion
mas
profunda
con mi nifia
interior a lo
largo del

proyecto.

He
desarrollado
habilidades
emocionales
para manejar
mejor  mis
emociones

negativas.

La propuesta
me ha
permitido
reflexionar
sobre mi
proceso
personal de

sanacion.

Me  siento
mas

empoderada

98



para afrontar
retos

emocionales

del dia a dia.

Las
actividades
fomentaron
un ambiente
seguro y de
apoyo
grupal.

Siento que
he aprendido
herramientas
practicas
para trabajar
mi
inteligencia

emocional.

Me siento
mas segura
para
compartir
mis
emociones
con las

demas.

La conexion
con la
naturaleza

potencié mi

99



bienestar

emocional.

Las
actividades
me ayudaron
a  integrar
reflexiones
sobre mi
pasado,
presente y

futuro.

Considero
que el
proyecto ha
tenido  un
impacto
significativo
en mi
bienestar

general.

Cuestionario de evaluacion final

Anexo 14:

Item 1 2 3 4 5

He notado una
mejora en mi
bienestar

emocional

desde que

100



particip¢ en el

proyecto.

Puedo aplicar
las herramientas
emocionales
aprendidas en
mi vida

cotidiana.

Siento que mi
capacidad para
gestionar
emociones
negativas ha

mejorado.

Percibo que mis
relaciones
interpersonales
son mas
saludables

desde la

intervencion.

He ganado
mayor
conciencia
sobre mis logros
personales y

metas futuras.

La experiencia
del proyecto me
ha  permitido

conectar mejor

101




con mi entorno

social.

Mi autoestima
ha mejorado tras
reflexionar

sobre mi historia

personal.

Me siento mas
resiliente ante
situaciones
emocionalmente

dificiles.

La conexién con
la naturaleza
durante las
actividades ha
fortalecido mi

bienestar.

Considero que
este  proyecto
podria

beneficiar a
otras  personas
en situaciones

similares.

Cuestionario de evaluacion de impacto

102
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