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¿Qué tipo de psicoterapia 
para mi hijo? 



Qué tipo de psicoterapia

·Los elementos que debe de tener un

tratamiento de estas características

para estar adaptado al niño/a o

adolescente y no a la inversa.

·Aspectos que se han revelado

trascendentes en la traumaterapia y

que son recomendados por todos los

modelos teóricos relevantes.



Ni una sin la otraé

·Para que un menor de edad pueda

hacer una psicoterapia éste ha de estar

protegido y sus necesidades físicas y

emocionales han de ser satisfechas.

·Como muy bien afirman Jorge Barudy y

Maryorie Dantagnan (2014), la

psicoterapia ñnodebería reemplazar el

derecho a la protección y a contar como

mínimo con un cuidador fiable y estable

que crea en susrecursosò



1. Seguridad



Seguridad

·Uno de los pilares sobre el que se
debe de sustentar la psicoterapia para
niños/as o adolescentes víctimas de
experiencias prolongadas de
abandono y malos tratos y que
presentan alteraciones en el vínculo
de apego es la relación terapéutica:
ésta ha de ser sólida y se debe de
trabajar con el niño/a o joven para
crear un apego terapéutico.



La seguridad favorece la 

exploración

·Cozolino (2010) afirma en su libro
ñNeuroscience of psychotherapyò:
ñConsiderableevidencia apoya la idea
de que una relación sintonizada
intensifica la plasticidad neuronal y el
aprendizaje.

·Es necesario un terapeuta capaz de
favorecer la expresión emocional y la
modulación debido a su impacto en
los procesos biológicossubyacentesò



¿Recordáis?



En busca de la base segura

(Bowlby, 1989)

·Tendencia a utilizar al cuidador

principal como una base segura,

desde la cual explorar los entornos

desconocidos, y hacia la cual retornar

como refugio en momentos de alarma.



2. Conexión y regulación



Cómo conectamos (Siegel, 2007)

·Sintonizar emocionalmente, alineando
hemisferio izquierdo del adulto con
hemisferio izquierdo del niño/a y
hemisferio derecho del adulto con
hemisferio derecho del niño/a.

·Conectar y devolver el mundo interno
emocional del niño, resonándolo.

·Experiencia de sentirse sentido
(Siegel, 2007), la que promueve el
apego seguro.



3. Regulación emocional

·La experiencia de hacernos sentir

seguros ante el peligro, la amenaza, la

incertidumbre, el malestar emocionalé

nos devuelve de un estado de estrés a

otro de retorno a la calma.

·Una de las herencias beneficiosas de

una experiencia prolongada de apego

seguro es el desarrollo de la capacidad

de regulación (de la co-regulación a la

auto-regulación)



Psicoterapeuta y regulación 

emocional
·La propia relación terapéutica -si se

ha construido progresivamente de

manera adecuada y se va tornando

segura- ya regula al niño/a o joven.

·El niño/a desarrolla la expectativa de

que el psicoterapeuta le ayudará a

regular estados intensamente

desregulados.



Psicoterapeuta y regulación 

emocional
·Además, el psicoterapeuta ayuda al 

joven paciente a desarrollar recursos 

psicológicos para aprender a tolerar el 

afecto tanto positivo como negativo, y 

ser capaz así de modular sus estados 

internos.

·Para ello utilizamos también técnicas 

y abordajes terapéuticos como:



Técnicas y abordajes psicoterapéuticos que 

favorecen la regulación emocional

Mindfulness: ñTranquilos y 

atentos como una ranaò 

(Snel, 2013)



Técnicas y abordajes psicoterapéuticos que 

favorecen la regulación emocional

·Neurofeedback.

·Desarrollo de recursos regulatorios con

EMDR.

·Técnicas de conocimiento y expresión

de las emociones: cuentos, cartas,

dibujo, caja de arenaé Reconocer las

emociones, nombrarlas (simbolizarlas)

ayuda a regularlas (hemisferio izquierdo)



Mantener un óptimo nivel de activación 

emocional durante toda la terapia

·Hay que tratar que el niño aprenda a

mantener niveles de activación

moderados pues con altos/bajos

niveles no se pueden procesar

emocionalmente las experiencias

traumáticas ni hacer psicoterapia.



3. Padres, adultos, referentesé en la 

vida del menor son la tercera pata de la 

mesa



Los adultos competentes son 

clave en la vida de los menores
·La psicoterapia trabaja en colaboración

estrecha con los padres o referentes
(competentes) del menor, y muchas veces
la intervención comienza trabajando con
éstos.

·Es necesario incorporar a los adultos
cuidadores o responsables del niño/a para
que aprendan en el contexto de la sala de la
terapia y con la ayuda del profesional, a
sintonizar emocionalmente y a empatizar
(sobre todo la aportación fundamental de
Jorge Barudy: reconocer el dolor al menor,
que el adulto se lo reconozca. Esto es
importantísimo y totalmente reparador)


