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Resumen: El abuso sexual cometido en contra de ninos
y ninas es una de las tantas formas de maltrato infantil y
vulneracion de los derechos humanos. Principalmente
suele llevarse a cabo por personas cercanas a los infan-
tes como lo son familiares y/o cuidadores, situacién que
ejerce un impacto devastador en los menores, lo que
hace necesaria la aplicacién de tratamiento psicoldgi-
CO para prevenir trastornos y mejorar su bienestar. La
terapia cognitivo conductual focalizada en el trauma
(TF-CBT, por sus siglas en inglés) cuenta con estudios
de eficacia en diferentes formas de maltrato infantil.
Con estos antecedentes, en el presente articulo se reali-
zard una revision sistemdtica sobre la eficacia de dicha
terapia en el tratamiento psicoldgico del abuso sexual
infantil, publicados entre el 2000- 2022 en espanol e in-
glés, en las siguientes bases de datos: PubMed, Psycnet
de la APA, Scielo y Dialnet. La revision de los estudios
presenta evidencia consistente de que la TF-CBT es efi-
caz para tratar sintomatologia asociada al abuso sexual
infantil. Se discuten las categorfas recurrentes de la efi-
cacia de la mencionada terapia y a partir de ello, se con-
cluye que los estudios proporcionan evidencia sélida
sobre la eficacia de la TF-CBT.

Palabras clave: Eficacia, Terapia Cognitivo Conductual
Centrada en el Trauma, Abuso Sexual Infantil, TCC-FT

Abstract: Sexual abuse committed against boys and girls is
one of the many forms of child abuse and violation of human
rights. It is mainly carried out by people close to infants such as
family members and/or caregivers, a situation that has a dev-
astating impact on minors, which makes it necessary to apply
psychological treatment to prevent disorders and improve their



well-being. Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy
(TF-CBT) has studies of efficacy in different forms of child mal-
treatment. With this background, this article will carry out a
systematic review on the efficacy of said therapy in the psy-
chological treatment of child sexual abuse, published between
2000-2022 in Spanish and English, in the following databases:
PubMed, Psycnet from the APA, Scielo and Dialnet. The re-
view of the studies presents consistent evidence that TF-CBT
is effective in treating symptoms associated with child sexual
abuse. The recurring categories of the efficacy of the mentioned
therapy are discussed and from this, it is concluded that the
studies provide solid evidence on the efficacy of TF-CBT.

Keywords: Efficacy, Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy, Childhood Sexual Abuse, TF-CBT

Introduccion

El objetivo del presente estudio es revisar sistemadti-
camente la eficacia de la terapia cognitiva conductual
focalizada en el trauma aplicada en ninos y ninas que
han sufrido abuso sexual.

A través de la historia los asuntos de la infancia para
la visién adulta fueron considerados poco importantes,
por ende, escasamente atendidos. Los abusos sexuales
cometidos en contra de ninos y ninas forman parte
de esa historia relegada y de antigua aparicién (Sdez,
2015). Actualmente, esta problematica ha tomado re-
levancia, reconociendo que afecta al desarrollo psicold-
gico, afectivo y sexual (Ministerio de Educacién, 2016).

El abuso sexual infantil (ASI) definido por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2016)
implica:

« utilizar ninos/as para estimulacién sexual
de adultos conocidos, desconocidos, parien-
tes, u otro nino, nina o adolescente (NNA);

« utilizar ninos/as para gratificar sexual-
mente a un observador;

- toda interaccion sexual en la que el con-
sentimiento no existe o no puede darse, in-
dependiente de si el nifio/a entiende 0 no
dichos actos.

También se considera ASI cuando existe asimetria en
la relacién: edad entre agresor y victima, poder, ma-
nipulacidn, astucia, utilizacién de gratificaciones como
dinero, regalos, etc. (Sdnchez-Meca et al., 2011).

En el informe sobre violencia sexual elaborado por
Contreras et al. (2010) se indica que a nivel mundial
entre el 7% y el 36% de las mujeres informan haber su-
frido algtn tipo de abuso sexual en la infancia, siendo
un problema de grave repercusion en Latinoamérica y
el Caribe. En el mismo informe, se sefiala que, en en-
cuestas realizadas en escuelas latinoamericanas, encon-
traron que el 5% y 40% de las adolescentes informan
haber sido abusadas sexualmente en alguna etapa de
su vida, ademads, la iniciacion sexual de muchas ninas
y mujeres de la regidn, no es deseada y/o es forzada;
sin embargo, la prevalencia varia ampliamente segin
el entorno.

En Ecuador, el Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional (CNIIL, 2018), menciona que 1 de
cada 10 mujeres fue abusada sexualmente durante
la infancia y/o adolescencia; 6 de cada 10 victimas de
violencia sexual corresponden a ninos, ninas, donde el
65% de violencias sexuales fueron cometidas por un fa-
miliar cercano, el 14% de manera periddica,a 1 de cada
3 no le creyeron, y apenas el 15% de familias denuncia-
ron estos hechos.

El abuso sexual, ademds, constituye un grave delito y
vulneracién de derechos que atenta contra la digni-
dad de la infancia, los proyectos de vida, la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva, trayendo consigo, con-
secuencias psicoldgicas, personales, familiares y socia-
les de grave envergadura. Las estadisticas, mundiales,
regionales, y nacionales sobre abuso sexual infantil,
demuestran que, aunque hoy se cuenta con mds datos
sobre la prevalencia de este tipo de abuso, sigue siendo
un tema pendiente en todos los dmbitos, necesitan-
do de acciones inmediatas para su prevencién como
atencion.

El abuso sexual, ademds, constituye vulneracién de de-
rechos por ende delito que atenta contra la dignidad de
la infancia, los proyectos de vida, la salud fisica, mental,
sexual y reproductiva, trayendo consigo, consecuencias
psicoldgicas, personales, familiares y sociales de grave
envergadura. Las multiples consecuencias psicoldgicas
que conllevan son el riesgo de desarrollar trastornos
como estrés postraumadtico, depresion, problemas in-
ternalizantes, problemas emocionales, conductuales,
problemas somadticos, retraso en el desarrollo, etc.
(Cantén-Cortés & Cortés, 2015; Echeburida & Corral,
2006). También se ha evidenciado la presencia de alte-
raciones a nivel neuroendocrino, estructural, funcional
y neuropsicolégico (Pereda & Gallardo-Pujol, 2011). Es
importante indicar que al examinar las consecuencias



psicoldgicas del abuso sexual infantil se debe tomar en
cuenta el desarrollo del nino o nina afectada porque
las secuelas obedecen a la edad que el/la menor estd
atravesando (Macdonald et al., 2012), también, cabe
mencionar que muchos/as de los/as sobrevivientes de
abuso sexual infantil no presentan sintomas y hallaz-
gos de multiples estudios empiricos sugieren la ausen-
cia de un sindrome o trastorno especifico en ninos/as
que han sido abusados sexualmente (Kendall-Tackett et
al., 1993).

La importancia del tratamiento psicoldégico temprano
para tratar las consecuencias del abuso sexual también
ha sido evidenciada. Las propuestas terapéuticas inves-
tigadas cientificamente para el tratamiento de meno-
res victimas de abusos proceden de diferentes enfoques
tedricos, de los cuales las que cuentan con mayor in-
vestigacién son de corte cognitivo-conductual, resal-
tando la Terapia Cognitiva Conductual Focalizada en
el Trauma (TF-CBT, por sus siglas en inglés) (Sdnchez-
Meca et al., 2011). En este contexto, la Oficina para
Victimas del Crimen perteneciente al Departamento de
Justicia de Estados Unidos, apoy6 la creacidn de una guia
de tratamiento para abuso fisico y sexual infantil, en
la que se reconocié como tratamiento eficaz bien esta-
blecido a la Terapia Cognitiva Conductual Focalizada
en el Trauma, siendo la Unica terapia en ser calificada
como tal (Saunders et al., 2003). En el tratamiento de
las consecuencias asociadas al abuso sexual infantil se
ha aplicado la TF-CBT con ninos entre 3y 17 anos que
han sufrido abusos sexuales y sus padres, siendo proba-
da a través de varios ensayos clinicos aleatorizados, que
han demostrado su eficacia para la mejora del estrés
postraumatico, depresion, asi como otros problemas
conductuales y emocionales (Touza, 2018).

La Terapia Cognitivo Conductual Focalizada en el
Trauma es una intervencién psicoterapéutica basada
en evidencia para el tratamiento del trauma en ninos y
ninas entre los 3 y 18 anos que incluye en el tratamien-
to a sus padres o cuidadores no infractores (Cohen et
al., 2017). Los tres principios de esta terapia son: 1) in-
cluir a los cuidadores no infractores a lo largo de la in-
tervencion; 2) proporcionar un tratamiento basado en
fases y componentes; 3) aplicar la exposicion gradual a
lo largo del tratamiento (Martin et al., 2019). Por con-
siguiente, en la presente investigacién se realiza una
revision sistemadtica de la bibliografia cientifica sobre la
eficacia de la Terapia Cognitiva Conductual Focalizada
en el Trauma aplicada en ninos y nifas que han sufrido
abuso sexual. Finalmente, se lleva a cabo una discusion
sobre los hallazgos recurrentes de la eficacia de la men-

cionada terapia y se propone una linea de investiga-
cién en Ecuador.

Objetivo

Revisar sistemdticamente la eficacia de la terapia cog-
nitiva conductual focalizada en el trauma aplicada en
ninos y ninas que han sufrido abuso sexual.

Metodologia

Este estudio aplico el método PRISMA, llevando a cabo
los pasos de calidad para la revision sistemdtica. De los
27 {tems propuestos por esta metodologia solo se usa-
ron 19 (Urrutia y Bonfill, 2010). Se ha realizado una
busqueda exhaustiva de articulos cientificos publicados
acerca de la eficacia de la terapia cognitiva conductual
focalizada en el trauma para el tratamiento psicolégico
de ninos y ninas que han sufrido abuso sexual.

Procedimiento

Dados el objetivo de este estudio y en atencién al mé-
todo seleccionado, los items que se decidieron incluir
fueron: titulo, resumen estructurado, justificacion,
objetivo, criterios de elegibilidad, fuentes de informa-
cién, busqueda, selecciéon de los estudios, proceso de
extraccién de datos, lista de datos, andlisis adicionales,
seleccidon de estudios, caracteristicas de los estudios, re-
sultados de los estudios individuales, sintesis de los re-
sultados, andlisis adicionales, resumen de la evidencia,
limitaciones y conclusiones. Los ftems que se decidié
excluir, fueron: protocolo y registro, riesgo de sesgo en
los estudios individuales, medidas de resumen, sintesis
de resultados, riesgo de sesgo entre los estudios, riesgo
de sesgo en los estudios y financiacion.

Se tuvieron en cuenta 4 bases de datos, entre ellas:
Pubmed, Psycnet, Scielo y Dialnet. Cabe aclarar que,
en un primer momento, la temdtica fue abordada de
forma general sin priorizar filtros especificos de inte-
rés para este trabajo. Seguidamente a esta primera bus-
queda, se abordé la investigacién mediante filtros de
busqueda para obtener resultados especificos para el
objeto a tratar en esta revision.

Después de revisar la informacién recopilada de va-
rias fuentes, se decidié que la investigacion se enfocara
Unicamente en los resultados obtenidos a través de los
filtros de busqueda aplicados, ya que estos fueron mads
precisos y detallados en relacién al tema que se queria
explorar. Tras la aplicacidn de los filtros, las cantidades se



redujeron significativamente y se procedié a un andlisis
detallado de los articulos, evaluando su pertinencia para
la investigacion segun criterios especificos. Finalmente,
se registraron los resultados finales obtenidos.

Términos de bisqueda

Después de realizar la seleccion de bases de datos, se
llevé a cabo una busqueda inicial sobre el constructo
seleccionado para su andlisis: la terapia cognitiva con-
ductual focalizada en el trauma y abuso sexual infantil.
Para la recopilacién de informacién, en las bases de da-
tos Pubmed y Psycnet de la Asociacién Americana de
Psicologia, se utilizé una combinacién de los descripto-
res “Trauma Focused Cognitive Behavioral Therapy”y
“sexual abuse”, donde se utilizé el operador booleano
AND, en letras maytsculas.

Se utiliz6 el operador “Terapia Cognitivo-Conductual
Centrada en el Trauma” en los buscadores Scielo y
Dialnet. Sin embargo, en la base de datos Dialnet no
se obtuvieron resultados relevantes para esta revision.
Después de realizar la bisqueda del tema en las bases
de datos seleccionadas, se aplicaron filtros especificos y
se establecieron los criterios de inclusién y exclusion.
La seleccién de los trabajos se limitd a los siguientes
pardmetros: idioma (espanol e inglés), drea de estudio
(psicologia), ano de publicacién (desde el 2000 en ade-
lante) y ensayos clinicos aleatorizados y controlados de
eficacia centrdndose en estudios que hayan incluido
participantes que hayan sufrido abuso sexual infantil
excluyendo aquellos que involucren otros tipos de mal-
trato. Ademds, se incluyd un estudio cuasi-experimen-
tal relevante porque es el inico en Sudamérica, encon-
trado en las bases de datos revisadas, y un estudio cuyo
método fue el andlisis retrospectivo porque proporcio-
na informacién sobre diferencias en la presentacién de
sintomas de trauma en ninos victimas de abuso sexual
en funcion de la etnia, edad y género. Se excluyeron los
estudios de tesis (de grado y posgrado) e investigacio-
nes realizadas con poblaciones adultas.

Tras la aplicacién de los filtros, las cantidades se reduje-
ron significativamente y se procedié a un andlisis deta-
llado de los articulos, evaluando su pertinencia para la
investigacion segun criterios especificos. Finalmente, se
registraron los resultados finales obtenidos.

Respecto a las palabras claves, los porcentajes de distri-
bucién segtin las bases de datos han sido: Pubmed 8
(6.90 %), Psycnet 1 (0,86 %), Scielo 1 (0,86 %) y Dialnet
(0 %).

En total y, desde un principio, se obtuvieron 116 mues-
tras de andlisis, fueron excluidas 106 y el total de arti-
culos relevados fueron 10 (8.62 % del nimero inicial).
De este numero, hay 1 articulo duplicado (0,86 %) en
las diferentes bases de datos utilizadas. Por lo tanto, se
han trabajado con 9 articulos cientificos (7.76 %). (Ver
Diagrama de Flujo)



Tabla 1. Diagrama de flujo.

NUMERO DE REGISTRO
PubMed n=79

|

NUMERO DE REGISTRO
Psycnet
de la APA n=13

|

NOUMERO DE REGISTRO
Scielo n=3

NOUMERO DE REGISTRO
Dialnet n=21

—

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS
Idioma: Inglés

Fecha: Sin filtro de tiempo

Articulos de revista / PubMed n=24

CRIBADO DEFINITIVO
PubMed / n=8

¥

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS
Idioma: Inglés

Fecha: Sin filtro de afos

Articulos de revista APA / n=8

!

CRIBADO DEFINITIVO
Psycnet de la APA / n=1

4

NOUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS
Idioma: Espaniol

Fecha: Sin filtro de afos

Articulos de revista Scielo / n=3

|

CRIBADO DEFINITIVO
Scielo / n=1

¥

NUMERO DE ARTICULOS CON FILTROS
Idioma: Espanol

Fecha: Sin filtro de afios

Articulos de revista Dialnet / n=12

CRIBADO DEFINITIVO
Dialnet / n=0

EXCLUIDOS
106

¥

TOTAL DE ARTICULOS RELEVADOS
10

Fuente: Diagrama de Flujo de elaboracién propia.

DUPLICADOS ‘ TOTAL DE ARTICULOS

9




Tabla 2. Tabla de Resultados.

Autor / Ao

Titulo

Base de Datos

Tipo de Estudio/Instrumento

Resultados Relevantes

1. Mannarino
etal. (2012)

Trauma-Focused
Cognitive Behavioral
Therapy for Children
Sustained Impact of
Treatment 6 and 12
Months Later

Pubmed

Ensayo clinico controlado
aleatorio

El estudio tuvo como objeto de exponer los hallazgos de 6y 12
meses de las evaluaciones de seguimiento de nifos y nifias que
han sufrido abuso sexual infantil y fueron tratados con TF-CBT.
Los participantes fueron asignados aleatoriamente a TF-CBT,
con o sin la inclusién del médulo de tratamiento narrativo

del trauma (TN) en 8 6 16 sesiones. En este seguimiento
participaron 158 ninos y ninas cuyas edades oscilaban entre 4 y
11 anos. El estudio se llevd a cabo en Estados Unidos. La mayorfa
de los ninos eran caucésicos (65%), seguidos de afroamericanos
(15%), hispanoamericanos (6%) y otros origenes étnicos (14%).
Los resultados del seguimiento revelaron que las mejoras
significativas a nivel general a lo largo de las 14 medidas de
resultado reportadas después del tratamiento se conservaron
durante 6 y 12 meses después del tratamiento, ademds, en

las medidas de ansiedad reportada por los ninos y angustia
emocional de los padres, se constataron mejoras adicionales

en el seguimiento de 12 meses. Es importante destacar que

la presencia de altos niveles de sintomas internalizantes y
sintomas depresivos en los nifos antes de recibir tratamiento,
fue indicador predictivo de un grupo minoritario de ninos que
seguirfan experimentando todos los criterios diagnosticos de
estrés postraumadtico (TEPT) a los 12 meses de seguimiento.

2. O’Callaghan
et al. (2013)

A randomized
controlled trial of
trauma-focused
cognitive behavioral
therapy for sexually
exploited, war-
affected Congolese
girls

Pubmed

Ensayo clinico controlado
aleatorio

El estudio tuvo por objeto examinar la eficacia de la TF-CBT
en la reduccién del estrés postraumético, depresion, ansiedad

y los problemas de conducta, y aumento del comportamiento
prosocial en ninas que sufrieron explotacién sexual y que
fueron afectadas por la guerra en la Republica del Congo. Para
ello se llevd a cabo un ensayo controlado aleatorizado, paralelo
y de diseno simple ciego en cual participaron 52 ninas de entre
12 y 17 anos quienes fueron evaluadas para determinar su
nivel de trauma, depresion, ansiedad, problemas de conducta y
comportamiento prosocial. Las participantes, fueron asignadas
al azar a uno de dos grupos: un grupo de TF-CBT modificado
culturalmente y basado en sesiones grupales, o un grupo de
control en lista de espera. El grupo que recibié TF-CBT tuvo
una reduccién significativamente mayor en los sintomas

del trauma, asi como, mejoras en los sintomas de depresion,
ansiedad, problemas de conducta y comportamientos
prosocial. Los resultados se mantuvieron en el seguimiento de
3 meses. La intervencién de TE-CBT adaptada culturalmente
proporcionada por facilitadores congolenos entrenados, resultd
en una notable como significativa reduccién de los sintomas de
estrés porstraumadtico y dificultades prosociales en las ninas que
participaron en el estudio.

3. Cohen et al.
(2004)

A multisite,
randomized
controlled trial for
children with sexual
abuse-related PTSD
symptoms

Pubmed

Ensayo clinico controlado
aleatorio multicéntrico

El objetivo del estudio fue examinar la eficacia diferencial entre
la TF-CBT y CCT, para tratar los sintomas de PTSD y otros
problemas emocionales y de comportamiento en ninos que
han experimentado abuso sexual, el estudio se llevé a cabo en
Estados Unidos. Los participantes del estudio fueron ninasy
ninos entre los 8 y 14 afios de edad, donde el 79% fueron ninas,
y la edad media era de 10.76 anos. En cuanto a la etnia, el 60%
se describid como caucésico, el 28% como afroamericano, el

4% como hispanoamericano, el 7% como birracial y el 1%
como otra etnia. Para ser incluidos en el estudio, los nifos
debian cumplir al menos 5 criterios para el trastorno de estrés
postraumadtico (TEPT) relacionado con el abuso sexual segin

el DSM-1V; incluyendo al menos un sintoma en cada uno de
los tres grupos de sintomas del TEPT (reexperimentacion,
evitaciéon o embotamiento y hiperactivacion). Ademds, los
ninos debfan tener un padre u otro cuidador dispuesto y capaz
de participar en el componente de tratamiento para padres del
estudio. Una serie de andlisis de covarianza indicaron que los
ninos asignados a TF-CBT, en comparacién a los asignados a
CCT, demostraron una mejora significativamente mayor con
respecto al PTSD, depresion, problemas de conducta, vergiienza
y atribuciones relacionadas con el abuso. Del mismo modo, los
padres asignados a TE-CBT mostraron mejorfa con respecto a sus
propios niveles de depresion auto informados, angustia especifica
del abuso, apoyo al nino y practicas de crianza efectivas




4. Cohen et al.
(2005)

Treating sexually
abused children:
1-year follow-up

of a randomized
controlled trial

Pubmed

Ensayo clinico aleatorio

El objetivo del estudio fue medir la la durabilidad de la mejora
en la respuesta a dos tratamientos alternativos para nifios

que han sufrido abuso sexual. Un total de 82 ninos abusados
sexualmente, con edades entre 8 y 15 anos, y sus cuidadores
principales fueron asignados al azar a recibir terapia cognitivo-
conductual enfocada en el trauma (TF-CBT) o terapia de
apoyo no directivo (NST) durante 12 sesiones; el estudio
examino la sintomatologfa durante los doce meses posteriores
al tratamiento. El estudio se realizé en Estados Unidos. Los
participantes del estudio fueron 82 ninas y nifos entre los 8 y
15 afos de edad, La muestra incluyé a 56 ninas y 26 ninos. La
edad media fue de 11.4 anos (TF-CBT) y 10.8 anos (NST). En
cuanto a la etnia los participantes se auto identificaron como:
49 (60%) caucdsicos, 30 (37%) afroamericanos, 2 (2%) birraciales
y 1 (1%) hispano. El andlisis por intencién de tratar revelé que
el grupo que recibié TF-CBT present6 efectos significativos en
comparacién con el otro grupo, en las medidas de depresion,
ansiedad y problemas sexuales. Ademds, entre los participantes
que completaron el tratamiento, el grupo que recibié TF-CBT
presentd mejoria significativamente mayor en ansiedad,
depresion, problemas sexuales y disociacién después de 6 meses,
y en PTSD y disociacién después de 12 meses.

5. Cohen et al.
(2007)

A Pilot Randomized
Controlled Trial CBT
and Sertraline for
Childhood PTSD
Symptoms

Pubmed

Ensayo clinico aleatorizado

El objetivo del estudio fue examinar los beneficios potenciales de
anadir sertralina, versus placebo, a la TF-CBT para el tratamiento
de estrés postraumdtico y otros sintomas psicoldgicos en nifnos
que han sido victimas de abuso sexual infantil. El estudio se
realiz6 en Estados Unidos. Los participantes del estudio fueron
22 ninas entre los 10-17 anos que habfan experimentado

abuso sexual con contacto fisico. La muestra estuvo compuesta
por el 77.3% de ninas blancas, mientras que el 22.7% eran
afroamericanas. Las ninas fueron asignadas aleatoriamente a
una de las condiciones de tratamiento (TE-CBT+Setralina) 6 (TF-
CBT+placebo) por doce semanas.

6. Deblinger et
al. (2011)

Trauma-focused
cognitive behavioral
therapy for children:
impact of the trauma
narrative and
treatment length

Pubmed

Ensayo clinico aleatorizado

El objetivo del estudio fue examinar los efectos diferenciales

de TE-CBT, con o sin el componente de Narrativa del Trauma
(TN, por sus siglas en inglés), en 8 vs. 16 sesiones, en 210 ninos

y ninas cuyas edades oscilaban los 4 y 11 anos de edad, que han
sufrido abuso sexual infantil y 164 padres no ofensores. Los ninos
debian presentar al menos cinco sintomas de TEPT, al menos

un sintoma de evitacion, reexperimentacién e hiperalerta, no se
incluyeron ninos con discapacidad intelectual severa (IQ<70) asi
como ninos y/o padres que presentaron alguna condicién mental
médica o mental grave. Con respecto al sexo el 61% eran nifas,
respecto a la etnia, el 65% eran caucdsicos, el 14% afroamericanas,
el 7% eran hispdnicas y el 14% pertenencian a otras etnias. Los
ninos junto con sus padres fueron aleatoriamente asignados a
una de las cuatro condiciones de tratamiento: 8 sesiones sin TN,
8 sesiones con TN, 16 sesiones sin TN y 16 sesiones con TN. Los
resultados sugieren que los cambios observados desde el inicio
del tratamiento hasta el final en las cuatro condiciones de TF
CBT fueron eficaces, mostrando tamanos de efecto “moderados a
grandes”, con respuestas diferenciales dependiendo del resultado
de interés; otro de los resultados fue que el componente TN
demostrd eficacia en reducir el miedo relacionado al abuso

y la ansiedad general en los ninos, asi como, aliviando la

angustia especifica de los padres. Por su parte, el tratamiento

sin componente TN, parece mejorar las prdcticas de crianza y
comportamientos externalizantes de los nifios.




7. Deblinger et
al. (2006)

A Follow-up Study
of a Multisite,
Randomized
Controlled Trial for
Children With Sexual
Abuse-Related PTSD
Symptoms

Pubmed

Ensayo clinico aleatorio
multicéntrico

El objetivo del estudio es determinar si las respuestas diferenciales
encontradas previamente entre TF-CBT y CCT para tratar TEPT
y problemas relacionados en ninos que han sufrido abuso sexual
se mantendrdn después del tratamiento, y examinar posibles
predictores del resultado del tratamiento. El estudio se llevé a
cabo en Estados Unidos. Los participantes del estudio fueron

183 ninos y ninas entre 8 y 14 anos de edad y a sus cuidadores
primarios, 6 y 12 meses después de sus evaluaciones posteriores
al tratamiento. Los andlisis de modelos mixtos repetidos

de covarianza indican que los nifos tratados con TF-CBT
presentaron significativamente menos sintomas de TEPT y
menos vergiienza que los ninos tratados con CCT a los 6 como a
los 12 meses. Los cuidadores que recibieron TF-CBT informaron
una angustia especifica por abuso menos grave a lo largo del
periodo de seguimiento que aquellos que recibieron CCT.
Presentar multiples traumas y niveles mds altos de depresién en
el pretratamiento se relacion positivamente con el nimero total
de sintomas de TEPT en el post-tratamiento para los ninos que
recibieron CCT. Los ninos y cuidadores que recibieron TF-CBT
continuaron teniendo menos sintomas de TEPT, sentimientos de
vergiienza y angustia parental por abuso en las evaluaciones de 6
y 12 meses comparados con los participantes que recibieron CCT.

8. Ruiz, (2016)

Trauma symptoms in
a diverse population
of sexually abused
children.

APA PsycNet

Pubmed

Observacional de tipo
retrospectivo

El objetivo del estudio fue examinar las diferencias demograficas
en los sintomas de trauma y los datos posteriores al tratamiento
en una poblacién urbana y étnicamente diversa de ninos victimas
de abuso sexual. La fundacién sin fines de lucro que proporcion6
el tratamiento estd en Chicago, Estados Unidos. Los participantes
fueron 176 ninos y ninas entre los 8 y 16 anos, quienes sufrieron
abuso sexual. Las caracteristicas demograficas de los participantes
fueron las siguientes: Afroamericano (38,4%), Latino (42.8%)
Caucdsico (14,5%), Asiatico (1,3%), Otras (2,5%). Con respecto al
sexo: Mujeres (88.6%), hombres (11,4). Los resultados muestran
que el grupo de tratamiento disminuyd significativamente

su sintomatologfa de depresion, ansiedad, ira, estrés post
traumatico y disociacion, en tanto el grupo de comparacién no
mostrd variaciones. Sin embargo, los puntajes relacionados con
preocupaciones sexuales y disociacién, incluida la disociacién
abierta, no disminuyeron de manera significativa. Los nifos
afroamericanos, presentaron puntuaciones promedio mds

altas de los sintomas de preocupacién sexual, en comparacién
con los nifos y ninas de origen latino y caucdsico. También,

se observé que los ninos mayores presentaron puntuaciones
significativamente mds altas en las escalas de ansiedad, depresién,
ira, estrés postraumadtico, disociacién y angustia sexual. Las nifias
presentaron puntuaciones significativamente mads altas en las
escalas de Distrés sexual. En conclusion, los hallazgos indican una
mejora significativa después de 3 meses de TF-CBT, los sintomas
difieren segtin el grupo étnico, la edad, y género.

9. Guerra &
Barrera (2017)

Psicoterapia con
victimas de abuso
sexual inspirada en
la terapia cognitivo-
conductual centrada
en el trauma

SCIELO

Diseno cuasi experimental

El objetivo del estudio fue llevar a cabo una evaluacién piloto
de un protocolo de tratamiento de TF-CBT. El estudio se
llevé a cabo en Chile. Participaron 21 adolescentes mujeres
de entre 12 y 17 anos, quienes fueron asignadas a un grupo
de tratamiento de TF-CBT 6 a un grupo de comparacién.
Catorce adolescentes completaron el tratamiento basado

en TF-CBT, y 7 fueron asignadas al grupo de comparacién,
todas respondieron un instrumento de evaluacién de
sintomatologia. Los resultados indican que el grupo de
tratamiento disminuyo significativamente la sintomatologia
de depresion, ansiedad y TEPT; mientras que el grupo de
comparacion no evidencid variaciones.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.




Resultados

En el marco de esta revisidn sistematica, se identifi-
caron 9 investigaciones relevantes para el estudio. En
cuanto a diseno metodoldgico se refiere se selecciona-
ron 7 ensayos clinicos aleatorizados y controlados de
eficacia. Ademds, se incluyeron: un estudio de andlisis
retrospectivo y un estudio cuasiexperimental, debido
a consideraciones especificas que se explicaron previa-
mente. De las investigaciones revisadas, se identifica
que los trastornos mds estudiados son: TEPT, depresiéon
y ansiedad, entre otra sintomatologia asociada al abuso
sexual infantil. Relacionado a la modalidad de inter-
vencion solo una se realizé de forma grupal. Se evalué
tanto a los cuidadores como a los hijos. Sobre los ins-
trumentos de medicion para los cuidadores se encon-
traron cuestionarios enfocados en recabar informacién
sobre su propio estado emocional, pricticas de crianza,
practicas parentales, asi como cuestionarios para reca-
bar informacién sobre el comportamiento, y estado
emocional de los ninos/as. También aplicaron cuestio-
narios a los infantes los cuales proporcionaron infor-
macién sobre su comportamiento y estado emocional.
Los estudios encontrados se llevaron a cabo princi-
palmente en Estados Unidos, un estudio realizado en
Chile y otro realizado en la Republica Democrdtica del
Congo, en las bases de datos revisadas, no se encontra-
ron estudios realizados en Ecuador.

Discusion

Tras la revision de los resultados de los nueve estudios
relevados, se ha encontrado respaldo consistente de la
eficacia de la TF-CBT, para el tratamiento de ninos y
ninas que han sufrido abuso sexual, la cual se ha evi-
denciado en los resultados positivos en la reducciéon de
sintomatologia asociada y otras categorias recurrentes
que se discuten a continuacion.

Primero, todos los articulos arrojan evidencia sobre la
capacidad de la TF-CBT para la disminucién de sinto-
matologia asociada al abuso sexual infantil. Dicha efi-
cacia se evidencia en la reduccién significativa TEPT,
depresién y ansiedad. Sumado a los resultados favora-
bles de la TF-CBT en los ninos, este tratamiento, tam-
bién, ha demostrado ser beneficioso para los padres. En
consonancia, las evaluaciones realizadas a los padres
han mostrado mejoras en niveles de depresién, angus-
tia relacionada al abuso, asf como también en apoyo
al nino y prdcticas parentales efectivas (Cohen et al.,
2004; Deblinger et al. 2006; Deblinger et al., 2011).

Otro de los aspectos relevantes dentro de los estudios
revisados es el seguimiento realizado con los partici-
pantes. Varios de estos estudios presentan seguimien-
tos de 3, 6 y 12 meses (Cohen et al., 2005; Deblinger
et al., 2006; Mannarino et al., 2012; O’Callaghan et al.,
2013). Los hallazgos de estos estudios de seguimientos
sugieren que la intervencién presenta una respuesta
sostenida a lo largo del tiempo en la reduccién de sin-
tomas asociados al abuso sexual, y que ademds en algu-
nos casos incluyen mejorias al afo, sin embargo, es de
importancia tomar en cuenta posibles factores de ries-
go como la deteccién de depresion antes del tratamien-
to (Deblinger et al., 2006; Mannarino et al., 2012) que
podrian influir en la mejorfa posterior al tratamiento.

Es menester mencionar que también se han evidencia-
do estudios en los que se analiza la eficacia de la TF-
CBT comparada con grupos de control (Cohen et al.,
2004, 2005; Guerra & Barrera, 2017; O’Callaghan et al.,
2013). Es asf que en el estudio de Cohen et al. (2004) la
TF-CBT presentd mejoras significativamente mayores
en TEPT, depresidn, problemas de conducta y percep-
ciones relacionadas al abuso, ademads, los padres tam-
bién presentaron buenos resultados en comparacion a
la terapia centrada en el cliente (CCT, por sus siglas en
inglés). En una investigacién posterior llevada a cabo
en 2005, la misma autora y sus colegas, encontraron
que los participantes asignados al tratamiento de TF-
CBT presentaron mejores resultados en producir una
mejora duradera en sintomas de depresion, ansiedad
y preocupacion sexual durante un ano de tratamiento
comparados con los participantes asignados a una te-
rapia prototipica de apoyo y empoderamiento (NTS).
Otros estudios, emplearon grupo de control en lista de
espera, y grupo de comparacion (Guerra & Barrera,
2017; O’Callaghan et al., 2013). Los hallazgos eviden-
ciaron una disminucion significativa para TEPT, depre-
sion y ansiedad, a favor de TF-CBT (Guerra & Barrera,
2017). Mientras que en el otro estudio se presento re-
ducciones significativamente mayores en la sintoma-
tologia relacionada al trauma y mejoras significativas
en depresién, comportamiento prosocial y problemas
conductuales, en TF-CBT (O’Callaghan et al., 2013).

A continuacién, se detallan: En primer lugar, varios
de los estudios indican tamanos pequenos de muestra
(Cohen et al., 2007; Deblinger et al., 2011; Mannarino
et al., 2012; O’Callaghan et al., 2013; Ruiz, 2016); otros
estudios indican la falta de un grupo de control sin tra-
tamiento o grupo de comparacién (Cohen et al., 2004;
Ruiz, 2016). Ademds, uno de los estudios (Cohen et al.,
2007) menciond la necesidad de determinar la contri-



bucién de TF-CBT en relacién a la medicacién en la
mejora clinica de resultados, por lo cual se enfatiza la
necesidad de investigaciones adicionales que permitan
examinar los efectos especificos de la TF CBT en com-
paracién de intervenciones farmacolégicas. Es impor-
tante que estas limitaciones sean tomadas en cuenta
para la comprensién apropiada de los resultados y la
adecuada aplicaciéon en la prictica clinica.

Continuando con las limitaciones también es impor-
tante mencionar que los estudios revisados predomi-
nantemente se realizaron en Estados Unidos, donde la
mayoria de los participantes se identificaron como cau-
cdsicos, aunque también hubo una presencia menor de
ninos y ninas pertenecientes a otras minorias étnicas
(Afroamericano, hispdnico, asidticos, otros grupos étni-
cos). También se revisaron dos estudios realizados en
diferentes entornos culturales, presentando resultados
positivos en los participantes del estudio (Guerra &
Barrera, 2017; O’Callaghan et al., 2013). Esto nos hace
suponer que los resultados podrian ser relevantes para
otras culturas y contextos, siendo importante conside-
rar diversos factores para su aplicacién. Es asi que, se
llevé a cabo un estudio realizado por (Ruiz, 2016) con
una muestra de 8 a 16 afos que recibieron TF-CBT,
encontrando que los sintomas del trauma difieren se-
gun grupo étnico, edad y género, lo cual implica que al
aplicar este tratamiento es necesario considerar estos
factores que pueden influir en la sintomatologia, para
asi poder brindar un tratamiento efectivo y cultural-
mente competente.

Para concluir, los estudios revisados proporcionan
evidencia sélida sobre la eficacia de Terapia Cognitiva
Conductual Centrada en el Trauma, aplicada al tra-
tamiento de ninos y ninas que han sufrido abuso se-
xual, demostrando efectos positivos en las categorias
recurrentes identificadas: reduccién de sintomatologia
relacionada al abuso sexual infantil, especialmente:
TEPT, depresién, ansiedad, e impactos positivos para
los padres y en sus practicas de crianza, seguimiento de
3, 6 y 12 meses y comparacion con grupos de control.
Sin embargo, es importante continuar la investigaciéon
para abordar las limitaciones mencionadas.

Por lo tanto, se puede situar lo siguiente como una linea
de investigacion interesante a partir de esta revision:

« La revision hecha en la base de datos no
arrojo ningun estudio relacionado al tema
de este articulo que se haya realizado en
Ecuador, sin embargo, los resultados de

estudios adaptados culturalmente realiza-
dos en otros paises y estudios realizados
con participantes hispanicos nos hacen su-
poner su relevancia para este pafs. Por lo
tanto, se propone la realizacién de estudios
de eficacia en Ecuador sobre intervencio-
nes de abuso sexual incluyendo la TF-CBT.
También puede ser ttil investigar posibles
adaptaciones culturales y contextuales que
exploren su efectividad en dicho contexto.
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