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Terapia Cognitivo Conductual en pa-
cientes con trauma infantil diverso:
Evidencia de reduccion de sintomas.
Articulo de Revision.

Cognitive Behavioral Therapy in patients with diverse childhood
trauma: Evidence of symptom reduction. Review article.

Camila Garrido S’y Fernando Urra - Silva P

Resumen. Introduccion. La presentacion de un evento traumatico Unico o sistematico en la
infancia, puede afectar el curso normal del desarrollo psiquico del infante en sus etapas evo-
lutivas si no es abordado oportuna y adecuadamente. Métodos: Se realizé una busqueda de
articulos, de los Ultimos 5 afios, que abordasen el efecto de la Terapia Cognitivo Conductual
Centrada en el Trauma (TCC-CT) en nifios y adolescentes. Resultados: Las experiencias de
trauma en la primera infancia son un problema real y no infrecuentes, con efecto sobre varios
dominios del desarrollo y salud del infante, por ello, es de gran importancia un tratamiento
oportuno basado en la evidencia. Esta terapia es un tratamiento efectivo y ampliamente uti-
lizado para abordar el trauma infantil. Discusion: Los articulos revisados, respaldan la TCC-
CT como un tratamiento efectivo y ampliamente utilizado para abordar el trauma infantil, con
vasta evidencia. Palabras claves: Terapia cognitivo conductual. Infancia. Trauma.

Abstract. Introduction. The presentation of a single or systematic traumatic event in child-
hood can affect the normal course of the infant’s psychic development in its evolutionary
stages if it is not approached in a timely and adequate manner. Methods. A search was
carried out for articles, from the last 5 years, that addressed the effect of Trauma-Focused
Cognitive Behavioral Therapy (CBT-CT) in children and adolescents. Results. The experi-
ences of trauma in early childhood are a real problem and not infrequent, with an effect on
several domains of development and health of the infant, therefore, the great importance of a
timely treatment based on evidence. This therapy is an effective and widely used treatment to
address childhood trauma. Discussion. The revised articles support CBT-CT as an effective
and used treatment to address childhood trauma, with ample evidence. Keywords: Cognitive
behavioral therapy. Childhood. Trauma.

INTRODUCCION integridad de la persona y genera un

cambio tras su exposicion, correspon-
El trauma, entendido como cualquier de a uno de los factores de riesgo para
evento estresante vivido como extre- desarrollar Trastorno de Estrés Pos-
madamente amenazante, que afecta la  traumatico (TEPT). La presentacion
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de eventos tales como abuso sexual,
pérdida traumatica, condicién de re-
fugiado no acompanado, maltrato fisi-
co, y psicolédgico en la infancia, puede
afectar el curso normal del desarrollo
psiquico en las etapas evolutivas pos-
teriores si no es abordado oportuna y
adecuadamente. Es por ello que, para
reducir los efectos agudos y a largo pla-
zo del trauma y el TEPT, es necesario
un tratamiento temprano y efectivo.

Las guias de practica para el TEPT
infantil de la Academia Americana
de Psiquiatria Infantil y Adolescente,
recomiendan las terapias psicologicas
centradas en el trauma como el enfo-
que de primera linea, principalmen-
te la TCC-CT [1]. Esa terapia es un
modelo psicoterapéutico centrado en
el trauma para nifios de 3 a 18 afos
de edad y sus padres (no agresores) u
otros cuidadores principales. El mo-
delo conceptual se basa en revertir
supuestas vias para el desarrollo del
TEPT, a través de sesiones individuales
y paralelas para niflo y padre/cuidador,
y sesiones conjuntas, que constan de
3 fases: de estabilizacion (psicoeduca-
cidn, habilidades de crianza, técnicas
de relajacion, habilidades de modula-
cion afectiva y procesamiento cogniti-
vo), fase de narracién y procesamiento
del trauma, y la fase de integraciéon y
consolidacion. Se focaliza la terapia
en 4 objetivos sintomaticos: 1) miedo
generalizado y evitaciéon asociada; 2)
desregulacion fisioldgica; 3) cognicio-
nes desadaptativas relacionadas con el
trauma; y 4) factores del cuidador [2].
Si no se abordan adecuadamente, estos
nifios y jovenes, tienen un alto riesgo
de crecer con problemas de salud men-
tal y fisicos adicionales [3].

El objetivo de este articulo es revisar
estudios de revistas especializadas pu-
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blicadas en los tltimos 5 anos, que dan
cuenta de la aplicacion de Terapia Cog-
nitiva en trauma infantil diverso y en la
reduccion de sus sintomas.

METODOS

Estrategia de busqueda

A través de la pagina de Biblioteca de
la Universidad de Santiago de Chile,
se accedid con usuario y clave Usach a
“Biblioteca Digital”, seleccionando “Fa-
cultad de Ciencias Médicas” Se realizo
una busqueda en la base de datos Web
Of Science. Las palabras clave utiliza-
das fueron “cognitive behavioral thera-
py’, “childhood” y “trauma” separadas
por el operador booleano “AND”. Se
selecciond en periodo de tiempo los
“Gltimos 5 afios” obteniendo un total
de 175 resultados, luego se agregd el
filtro de “articulos”, resultando un total
de 141. Fueron excluidos aquellos que
no consideraban las palabras claves en
el titulo y/o resumen y casos tinicos, al-
canzando un total de 15 articulos que
se incluyeron en la revision. La estrate-
gia de busqueda completa se presenta
en la Figura 1.

Criterio de seleccion:

Los estudios se incluyeron si:

a) Fueron publicados entre los enero
del 2015 y julio del 2020, en inglés.

b) Presentaban las palabras claves en el
titulo y/o resumen.

c) Consideraban nifos y adolescentes
menores de 18 afos.

Los estudios se excluyeron si:
a) Correspondian a estudio de caso
unico.

En la tabla 1 se puede observar el deta-
lle de la totalidad de las investigaciones
consideradas en este articulo de revi-
sion.
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RESULTADOS

Las experiencias de trauma en la pri-
mera infancia son un problema fre-
cuente y concreto, con efecto sobre va-
rios dominios del desarrollo y salud del
paciente involucrado, por ello, la gran
importancia de un tratamiento opor-
tuno. El maltrato infantil es uno de los
mas frecuentes, siendo la negligencia la
forma mds comun de maltrato [4], con
muy poca evidencia sobre deteccién y
tratamiento para niflos menores de 4
anos. El articulo de Jonson-Reid & Wi-
deman, 2020 [4], menciona una breve
descripcion de los pocos tratamien-
tos basados en evidencia disponibles

para este rango etario, disefiados para
trabajar con trauma o que se han en-
contrado efectivos para una poblacién
expuesta. Dentro de estas se incluye la
TCC- CT que se enfoca en ayudar a los
ninos y sus familiares no abusadores a
practicar la identificacién emocional y
la reaccion apropiada a los pensamien-
tos, sentimientos y comportamientos
asociados con traumas pasados. De
manera similar, Vanderzee, 2019 [5],
presenta los tres tratamientos basados
en la evidencia mejor respaldados y
ampliamente difundidos para el trau-
ma de la primera infancia. La TCC-CT
(con evidencia para ninos de 3 a 18
anos que han experimentado cualquier
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tipo de evento traumatico y/o TEPT),
la terapia de interaccion entre padres
e hijos que reduce los problemas de
conducta disruptiva en los nifios y me-
jora las habilidades de los padres, y la
psicoterapia entre padres e hijos como
intervencion diadica basada en las re-
laciones, que se enfoca en las preocu-
paciones emocionales y conductuales
de los nifos desde el nacimiento hasta
los cinco afnos de edad que han experi-
mentado un trauma. Las consideracio-
nes para la seleccion de una de ellas, se
define segun factores del nifio, del cui-
dador y ambientales.

Por su parte,la Academia Americana de
Psiquiatria Infantil y Adolescente reali-
za recomendaciones sobre las practicas
efectivas en el tratamiento del trauma
en esta poblacion basado en evidencia
que se exponen a continuacién. En el
articulo de Lucio & Nelson, 2016 [3], se
discute una serie de psicoterapias cen-
tradas en el trauma como tratamiento
de primera linea, destacando la TCC-
CT, como una de las mas respaldadas
a través de la investigacion empirica
para reducir y resolver los sintomas de
TEPT en nifos y adolescentes, ponien-
do énfasis en involucrar a los padres
en el proceso terapéutico (cuando sea
apropiado). Lo anterior basado en los
impactos a largo plazo en el desarrollo
del cerebro y el aprendizaje, observa-
dos en dos estudios importantes que
analizaron la relacion entre los factores
estresantes y los problemas en la vida
posterior. Uno de ellos analiz¢ el efecto
de las experiencias de la primera infan-
cia en la salud de los adultos, y el otro
se centrd en el efecto de los estresores
interpersonales y traumaticos en el uso
de sustancias y trastornos mentales
concurrentes.

Seleccionado el tratamiento, un punto

importante para alcanzar la adherencia
del usuario y sus cuidadores en cual-
quier tipo de terapia, corresponde a la
percepcion que tengan sobre ésta, para
lo cual, es necesario proporcionar in-
formacién en un lenguaje amigable.
Un pequeno estudio (8 jovenes de 10
a 17 afos con antecedentes de al me-
nos un evento traumatico y nueve cui-
dadores/tutores legales) [6] evalud las
percepciones del concepto “tratamien-
to basado en la evidencia” entre jove-
nes y cuidadores que reciben TCC-CT,
demostrando que los cuidadores no
estan familiarizados con el concepto y
tienen impresiones negativas del enfo-
que Sin embargo, al ser educados por
su terapeuta respecto a su metodolo-
gia, implementacion, y efecto en otros
nifos, se logré la modificacion de esta
percepcion. Los resultados sugieren
que el lenguaje y la forma en que los
terapeutas comunican los tratamientos
basados en la evidencia a los jovenes y
los cuidadores, son factores contribu-
yentes al aumento de la confianza te-
rapéutica, convirtiéndose en una estra-
tegia que aporta en la mejoria clinica,
lo que pudiera ser llamado “estrategia
educativa’.

A partir del analisis de los estudios
seleccionados, se obtuvo una serie de
articulos con diversos abordajes y con-
clusiones, por lo que fueron subclasifi-
cados para efectos de esta revision, en
distintas tematicas que se describen el
desarrollo del articulo.

Estudios comparativos de terapias

Con el objetivo de comparar el impac-
to en el resultado del tratamiento para
los nifios que experimentaron abuso
sexual, se evaluaron las técnicas estruc-
turadas de TCC-CT con las técnicas de
juego / experiencia no estructuradas

72

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 32, N° 2, Agosto 2021

Todos los derechos reservados



[7]. Se realiz6 un estudio con médicos
comunitarios que previamente reci-
bieron capacitaciéon en TCC estruc-
turada centrada en el trauma, quienes
administraron evaluaciones previas y
posteriores al tratamiento a 260 nifios
con abuso sexual con edades entre 3 y
12 aflos, que presentaban altos indices
de estrés postraumatico elevado. Se
pidi6 a los médicos que informaran la
frecuencia con la que emplearon cada
técnica con un nifo determinado. Las
calificaciones se proporcionaron utili-
zando una escala tipo Likert que varia
de 0 (nunca) a 4 (cada sesion). Los re-
sultados sugieren que una mayor uti-
lizacidn de técnicas estructuradas pro-
voca una mayor mejora de los sintomas
de TEPT y que una mayor utilizaciéon
de técnicas de juego / experiencia no
estructuradas puede retrasar la tasa de
mejora en el tratamiento del nifio.

No todos los estudios comparativos re-
visados, estuvieron a favor de la TCC-
CT. Un ensayo clinico aleatorizado
multicéntrico [1] sobre TEPT infantil
vinculado a un unico evento trauma-
tico, compar6 la Terapia de Desen-
sibilizacién y Reprocesamiento del
Movimiento Ocular (con sus siglas en
ingles EMDR), basado en la evidencia
para TEPT en adultos, con la Terapia
Cognitiva de Escritura; exposicion a la
memoria del trauma y la reestructura-
cioén de las creencias relacionadas con
este a través de la escritura y un grupo
control. El estudio incluyé 103 pacien-
tes, con edades entre 8 y 18 afos, don-
de ambos tratamientos mostraron ser
igualmente efectivos en la reduccion de
la frecuencia de los sintomas informa-
dos por los nifios y los padres respecto
al grupo control, con mantencién en
las mejoras en la severidad de los sin-
tomas al seguimiento a 3 y 12 meses,
destacando mejoras adicionales a lar-
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go plazo en los sintomas de TEPT de
los pacientes que recibieron EMDR en
comparacion con la Terapia Cognitiva
de Escritura. Sin embargo, los autores
sefialan que es posible que los hallaz-
gos no se generalicen a niflos menores
de 8 afos ni a aquellos con TEPT re-
lacionados con multiples eventos trau-
midticos.

Efectos en la reduccion de los sinto-
mas del TEPT

Los articulos que se describen a con-
tinuacién tienen por objetivo evaluar
la eficacia de la TCC-CT en la reduc-
cién sintomatica del TEPT. Unterhit-
zenberger & Sachser et. al, 2020 [8],
demostraron a través del andlisis se-
cundario de un ensayo clinico aleato-
rizado (TCC-CT versus una lista de
espera para tratamiento en nifios con
TEPT) realizado en Alemania, don-
de se compard a los participantes (N=
139), con edades entre 7 y 17 afios, que
informaron pérdida traumatica se-
cundaria a un fallecimiento violento o
repentino como su evento indice, con
participantes que habian presentado
abuso sexual y violencia fisica, con el
objetivo de explorar el impacto de una
pérdida traumatica en los niveles de
sintomas y el resultado del tratamiento
con TCC-CT. El tratamiento consistio
en 12 sesiones, de 90-100 minutos de
duracién. Los nifios y adolescentes en
el grupo de control de la lista de espera
fueron reevaluados 4 meses después de
la aleatorizacién y se les ofrecié TCC-
CT en ese momento. Los resultados
mostraron una disminucién de los sin-
tomas en el TEPT después de la terapia
para todos los grupos. Sin embargo, en
la condicion de lista de espera, los par-
ticipantes en el grupo de pérdida trau-
matica no mejoraron de acuerdo con el
tamano del efecto para la reduccion de
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TEPT, mientras que los participantes
diagnosticados con TEPT secundario
a abuso sexual y violencia fisica mos-
traron mejoria sintomatica, dejando de
manifiesto la escasa remision esponta-
nea del cuadro y con ello, la necesidad
imperiosa de su tratamiento oportu-
no dado la posible evolucion desde el
trauma a la configuracion de un TEPT.

Considerando las altas tasas de mi-
gracion y la patologia mental asociada
a este fenomeno, Unterhitzenberger,
Wintersohl, Lang, Konig, & Rosner, en
el 2019 [9], realizaron un estudio piloto
no controlado para proporcionar TCC-
CT a nifios inmigrantes menores de 18
aflos, sin compaiiia, que ingresaron a
Alemania en condicién de refugiados.
En total de 26 participantes hombres,
entre 15 y 17 afos, procedentes prin-
cipalmente de Afganistan y sin permi-
so de residencia, se llevaron a cabo en
promedio un total de 15 sesiones. Los
resultados de la intervencion mostra-
ron una disminucién significativa de
los sintomas en la muestra completa,
con mejoria clinica persistente a 6 se-
manas y 6 meses, siendo corroborado
por sus cuidadores, quienes reconocie-
ron la reduccion de los sintomas depre-
sivos y conductuales.

En el ensayo clinico controlado alea-
torizado [10] realizado con 40 nifios
iranies de 9 a 12 aflos maltratados fi-
sicamente, se midio la efectividad de la
TTC-CT en la reduccién del desajuste
social y emocional de los ninos, enfo-
candose en la educacion psicologica
sobre falsas creencias y errores menta-
les para corregirlos y ayudar a los nifios
a poder recuperar la sensacion de supe-
racion y control sobre las situaciones.
Se vio que después de la intervencion,
la media del desajuste social y emocio-
nal disminuyé significativamente en

el grupo de intervencion (P <0.001),
mientras que en el grupo control, la
media del desajuste social y emocional
no fue significativamente diferente en-
tre la prueba previa y la posterior.

En base al tratamiento de duelo trau-
matico infantil, se ha adaptado la TCC-
CT para abordar la separacion trauma-
tica infantil, Cohen et al., 2018 [11],
describe las aplicaciones de la terapia
para la separacion traumatica infan-
til en dos casos cinicos con resultados
positivos, pero con falta de investiga-
cion que respalde su efectividad. Lo
anterior, en el contexto de la crisis de
separacion familiar en Estados Unidos,
debido a familias solicitantes de asilo
tras el distanciamiento en la frontera,
por lo que existe la preocupacion por
parte de los profesionales de la salud,
ya que, la separacion puede ser causa
de trauma infantil y que el nifio experi-
menta como tal.

Otra intervencion en que los usuarios
mostraron disminuciones significati-
vas en las puntuaciones de TEPT des-
pués de recibir TCC-CT, se evidencio
en una investigacion sobre la utilidad
de la intervencién de trauma, TCC-
CT, para adolescentes en tratamiento
residencial [12], mediante un andlisis
secundario (datos recopilados previa-
mente por un centro de tratamiento
residencial) de 132 casos. Los jovenes
expuestos a traumas enfrentan mayo-
res riesgos de desarrollar sintomas de
depresion y otras dificultades de salud
mental, que sumado a la instituciona-
lizacion (en cualquier forma), puede
presentar importantes alteraciones en
la vida de una persona.

Finalmente, el alto costo de la TCC-CT
y el tiempo necesario de intervencion,
fueron uno de los objetivos, que el es-
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tudio piloto de Salloum et al, 2015 [13],
explord, aplicando intervenciones de
atencion escalonada. En esta, inicial-
mente se asigna a los pacientes la mejor
intensidad y tipo de atencién segtn su
sintomatologia, para posteriormente
modificarlo y adecuarlo a medida que
cambian las necesidades del usuario.
Se evalud la viabilidad de la TCC-CT
de atencién escalonada en relacion con
TCC-CT, en ninos con TEPT de 8 a 12
afos, considerando que este ultimo en-
foque puede ser dificil de acceder para
algunas familias, especialmente las de
recursos limitados. La relevancia de
este estudio fue probar un nuevo en-
foque de prestacion de servicios con
costos totales significativamente mas
bajos y menos tiempo con el terapeuta,
obteniendo tasas similares a la terapia
estandar a lo largo del tiempo.

Efectos sobre la capacidad de recupe-
racion personal

Una investigacion preliminar evalud si
los diferentes aspectos de la resiliencia
o capacidad de recuperacion personal,
mejoraban en 157 jovenes (de 7 a 17
afos) afectados por el abuso sexual in-
fantil después de completar la TCC-CT
[14]. Lo anterior se midi6é aplicando
Las Escalas de Resiliencia para Nifos
y Adolescentes (de sus siglas en ingles
RSCA), antes y después de completar
la terapia. Los resultados mostraron
mejoras significativas después del tra-
tamiento en jovenes con TEPT y los
sintomas depresivos. Con respecto a la
capacidad de resiliencia, no se encon-
tré que los puntajes de pretratamiento
en las escalas influyeran en las dismi-
nuciones en los sintomas de TEPT y
la depresion autoinformada después
del tratamiento. Sin embargo, se dis-
cutieron como indicativos de que con
el tiempo se habian producido mejoras
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significativas en la capacidad de re-
cuperacion personal con tamafios de
efecto inferiores a los encontrados para
los sintomas de estrés postraumatico.

Efectividad de terapia culturalmente
adaptada

A la fecha, aun existen formas de es-
clavitud masiva hacia ninos, como en
el caso de sobrevivientes de “restavek’,
un término derivado del término fran-
cés y criollo “reste avec”, que se traduce
como “alguien que se queda con”. Con-
siste en una forma moderna de servi-
dumbre por contrato que vulnera los
derechos de los nifos y que comenzo
con familias pobres enviando a sus hi-
jos de 5a 17 afos a “vivir con” [15]. Los
nifos “restavek” son frecuentemente
descuidados y abusados fisica, sexual
y psicolégicamente, por lo que presen-
tan altas tasas de trauma. Dado la serie
de antecedentes de terapias adaptadas
culturalmente, con efectos positivos
tras su aplicacion a diversos trastornos
mentales, es que se explord la efectivi-
dad de una forma culturalmente adap-
tada de TCC-CT orientada espiritual-
mente [15] en 38 participantes durante
12 sesiones, con 20 nifios de control y
se orientd espiritualmente segin sus
creencias. Los resultados indicaron que
los participantes que recibieron el tra-
tamiento, redujeron significativamente
los sintomas de estrés postraumatico,
mas alla de las reducciones de sintomas
asociadas con el proceso de recupera-
cidén natural, con un tamano de efecto
de mediano a grande.

Aplicaciones en la contingencia: psi-
coterapia remota

Tras la pandemia de COVID-19, ha
quedado de manifiesto la necesidad
de establecer prestaciones de salud
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mental de forma remota basados en
evidencia, es por ello que, un estudio
piloto examind la viabilidad y la efec-
tividad potencial de la TCC-CT, ad-
ministrada por psicoterapia remota,
para el tratamiento del TEPT infantil
[16] en 70 nifos y adolescentes de 7
a 18 afos expuestos a trauma diverso.
La mayoria de las actividades y juegos
utilizados en el programa de psicotera-
pia remota fueron adaptaciones de las
actividades de tratamiento de TCC-CT
basadas en la clinica presencial, pero
otros fueron juegos nuevos, creados
especificamente para las sesiones del
programa. Los resultados demostraron
un cambio de sintomas clinicamente
significativo después del tratamiento y
grandes tamanos de efecto en la reduc-
cion de sintomas de TEPT informada
por jovenes y cuidadores, lo que pro-
porciona evidencia preliminar de un
nuevo formato de tratamiento remoto
y que ademads aborda las brechas signi-
ficativas en el acceso a la atencion.

DISCUSION

Son reconocidos los efectos negativos
que el trauma puede provocar en un
cerebro en evolucidn, asociado al de-
terioro funcional en multiples areas del
desarrollo, es ahi donde radica la nece-
sidad imperiosa de abordarlo con tera-
pias sustentadas en la evidencia. Asi, las
mejoras en la capacidad de recupera-
cion pueden ayudar a los jovenes a en-
frentar futuros estresores con mayores
habilidades y confianza o posiblemente
evitar algunos por completo [14].

Los articulos revisados, respaldan la
TCC-CT como un tratamiento efectivo
y ampliamente utilizado para abordar
el trauma infantil, con vasta evidencia.
Provocando mejoras estables en los
sintomas y disminucién en el TEPT

después de la terapia, se asocia ademas
de efectos positivos sobre la conducta
y capacidad de recuperacion personal.
Cabe destacar el numero pequeiio de
participantes en algunos estudios, con
menor fuerza de evidencia estadistica,
pero que, sin embargo, coinciden con
los resultados de estudios con mayor
poblacion. Seria de gran relevancia a
futuro, para incluir en este campo de
investigacion, comparar la terapia psi-
coldgica estandar con farmacoterapia
y su combinacién, ademas de un se-
guimiento a largo plazo, con el fin de
obtener resultados de eficacia y costo
efectividad que avalen su implementa-
cion en los servicios de salud publica.

Considerando que el cuidador juega un
rol muy importante en resultado TCC-
CT, seria de gran importancia incluir
sus antecedentes respecto al trauma y
psicopatologia que presentan. S6lo uno
de los estudios revisados describi6 an-
tecedentes psicopatoldgicos de los cui-
dadores, donde presentaban criterios
para depresiéon mayor (en padres/tu-
tores), siendo los jovenes a su cuidado
los que tuvieron las tasas de abandono
mas altas en los tratamientos que otros
grupos. Solo 3 de los estudios revisados
incluyeron las causas del abandono de
sus participantes, las que incluian situa-
ciones de la vida no relacionados con el
programa y fata de disponibilidad para
las sesiones posteriores.

Las limitaciones a considerar en esta re-
visién incluyen la falta de andlisis esta-
distico de los resultados entre los distin-
tos articulos examinados y una mayor
rigurosidad en la seleccion de articulos
segun su calidad metodologica.
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