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Resumen
La experimentacion de situaciones traumaticas en la infancia y adolescencia es un
problema de salud que concierne a una significativa parte de la poblacion y que puede
dar lugar al desarrollo de sintomas postraumaticos que afectan notablemente a la vida de
las victimas. La realizacién de una fase de evaluacion adecuada, junto con un enfoque
terapéutico familiar han mostrado resultados positivos en contextos de trauma. El
proposito de este estudio es determinar cuéles son las entrevistas usadas en la fase de
evaluacion en terapia familiar en situaciones de trauma vividas por menores. Se realiz6
un proceso de revision a través de las bases de datos Scopus, Web of Science, Psycinfo y
PsicoDoc. Siguiendo la propuesta PRISMA para la realizacién de revisiones
sistematicas, cinco articulos fueron seleccionados y analizados, contando con unos
adecuados niveles de calidad. Se encontré que la mayoria de los participantes
pertenecian a comunidades con situaciones socioeconémicas precarias, en cuyas
evaluaciones se dio un limitado uso de entrevistas especificas y en las que se centraron
en la valoracion de sintomatologia postraumatica, sintomatologia depresiva, situaciones
vitales estresantes y funcionamiento familiar, tanto a través de entrevista como de
pruebas objetivas especificas. Esta revision permite sefialar la limitada investigacion
sobre este tema, asi como la necesidad del desarrollo de un protocolo de evaluacion
estandarizado para situaciones traumaticas en la familia, detallando las areas a valorar y
con el objetivo de mejorar la delimitacion del problema de cara al inicio de un

tratamiento psicolégico con la familia.

Palabras clave: Evaluacion psicoldgica, entrevista, terapia familiar, trauma

infantil, revisién sistematica



Abstract
Experiencing traumatic situations during childhood and adolescence is a significant
health problem that can lead to the development of posttraumatic symptoms, which can
significantly affect the victims' lives. Adequate assessment and a family therapeutic
approach have shown positive results in trauma contexts. The purpose of this study is to
determine which interviews are used in the assessment phase of family therapy in
situations of trauma experienced by minors. A review process was carried out through
the Scopus, Web of Science, Psycinfo, and PsicoDoc databases. Following the PRISMA
proposal for conducting systematic reviews, five articles were selected and analyzed,
with appropriate levels of quality. It was found that most participants belonged to
communities with poor socioeconomic situations, with limited use of specific interviews
in their evaluations, focusing on the assessment of posttraumatic symptomatology,
depressive symptomatology, stressful life situations, and family functioning, both
through interviews and specific objective tests. This review highlights the limited
research on this topic and the need for the development of a standardized assessment
protocol for traumatic situations in the family, detailing the areas to be assessed and
aiming to improve the delimitation of the problem for the start of psychological

treatment with the family.

Keywords: Psychological Assessment, Interview, Family Therapy, Child

Trauma, Systematic Review



Al hablar de trauma se hace referencia a las consecuencias de una exposicion a
situaciones que suponen una amenaza al propio bienestar y supervivencia. De esta
forma, son diversos los estresores causantes de una reaccion traumatica. Autores como
Allen et al. (2008) propusieron una clasificacion segun etiologia e implicacion personal
de cada uno de los estresores traumaticos. Los autores sefialaron diferencias entre los
estresores impersonales, como podria ser una catastrofe natural; estresores
interpersonales, relativos a la accion intencional de terceras personas (e.g. un accidente
de trafico); y estresores con origen en las relaciones de apego. Estos ultimos hacen
mencion aquellas situaciones de negligencia, violencia o descuido reiterado en el
cuidado primario de los menores por parte de sus progenitores (Allen et al., 2008). Asi,
el periodo infantil y la adolescencia son fases especialmente vulnerables en tanto en
cuanto a la vivencia de una experiencia traumatica y sus consecuencias.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) sefiala que unos 300
millones de nifios entre 2 y 4 afios sufren con regularidad castigos corporales o
violencia psicoldgica por parte de sus padres o cuidadores. A su vez esta organizacion
indica como una de cada 5 mujeres, asi como uno de cada 13 hombres sefiala haber
sufrido abuso sexual en la infancia (OMS, 2022).

Estos datos resultan similares a nivel nacional como se presenta a continuacion.
De esta forma, el Boletin de Datos Estadisticos de Medidas de Proteccion a la Infancia
informo de un total de 19.773 notificaciones por riesgo de maltrato infantil en el afio
2019 (Observatorio de la Infancia, 2020). Esta cifra abarco situaciones de maltrato
fisico, emocional, abuso sexual y negligencia, encontrado tasas de hasta el 44.27% en
este Ultimo tipo de maltrato, seguido de las denuncias por maltrato emocional

(Observatorio de la Infancia, 2020).



A estas estadisticas se le suman los datos objetivados en un estudio
observacional realizado por Solis-Garcia y colaboradores (2018) donde se evidenciaron
altas tasas de maltrato infantil en pacientes menores de 16 afios (n=404) que acudieron a
urgencias pediatricas entre 2008 y 2017. Asi, estos autores registraron una prevalencia
de hasta el 40.6% de maltrato fisico en los menores ingresados, seguida de negligencia
(35.1%), abuso sexual infantil (25.5%) y abuso emocional (7.4%) (Solis-Garcia et al.,
2019).

De este modo, se ha visto que el trauma infantil se ha asociado a dificultades
vitales a largo plazo como poca expectativa de mejora, dificultades educativas y
laborales, desarrollo de psicopatologia y resistencia al tratamiento (Jaffee et al., 2018;
Schaefer et al., 2018; Nanni et al., 2012). La vivencia de nifios y adolescentes de una
situacion traumatica se ha relacionado con el riesgo de desarrollar Trastorno de estrés
Postraumatico (TEPT), asi como otras consecuencias a nivel conductual, emocional o
cognitivo.

En esta linea, en un metaanalisis realizado por Fletcher (2003) se observo una
prevalencia de sintomatologia postraumatica en adolescentes y nifios de hasta un 36%.
Asimismo, se ha objetivado que esta afectacion puede variar por los diferentes factores
y circunstancias a los que esta expuesto el menor, como pueden ser el tipo de trauma,
frecuencia y severidad de la exposicion desde la sucesion del evento traumatico (Carr,
2004; Donnelly, 2002). A su vez, diferentes autores han evidenciado el empeoramiento
en las relaciones familiares tras la vivencia de un trauma, baja satisfaccion con las
relaciones, pobre ajuste relacional, violencia familiar, desarrollo de psicopatologia en el
resto de los miembros de la familia (Galovski, 2004; Goff, 2007; Glenn, 2002; Jordan,

1992).



Uno de los mayores desafios para el terapeuta de la victima de una situacion
traumatica es determinar cuales, en efecto, han sido los problemas que envuelven las
reacciones estresantes (Frueh et al., 2012). La evaluacion psicoldgica inicial es esencial
para la conceptualizacion del caso, la seleccion y posterior implementacion de la
intervencion, asi como para el seguimiento del progreso de los pacientes (Scott y Lewis,
2015). Asi se ha visto que la intervencion en salud basada en medidas estandarizadas ha
proporcionado resultados positivos en terapias con adultos (Lewis et al., 2015, 2018;
Oslin et al. 2014), no obstante, la evidencia sobre la implementacion de esta
metodologia en nifios es mucho menor (EImquist et al., 2010).

En este sentido, existen diversas entrevistas y herramientas especialmente
disefiadas para la valoracion del TEPT en la infancia (Frueh et al., 2012). La evidencia
destaca herramientas como el Trauma Symptom Checklist for Young Children (TSCYC,
Briere, 2005), asi como entrevistas especialmente disefiadas para este proposito como la
Traumatic Events Screening Inventory (TESI-C; Daviss et al., 2000; Ford et al.; 2000),
aunque autores han sefialado el uso de la entrevista clinica o entrevista semiestructurada
junto con pruebas psicoldgicas especificas como adecuadas para la valoracién de TEPT
en nifios (Frueh et al.; 2012)

Por su parte, se ha comprobado que el tratamiento del TEPT y sus sintomas en
nifios puede realizarse de diferentes maneras; el uso de la terapia cognitivo conductual
centrada en el trauma (Cohen et al., 2006) ha recibido un sustancial apoyo empirico,
aunque una revision sistematica reciente (Gillies et al., 2016) sefiala el uso de otros
tratamientos psicoldgicos tales como terapia familiar, psicoeducacion, entrenamiento de
habilidades, EMDR o terapias de exposicion.

Sobre el uso de la terapia familiar para la intervencion en trauma infantil, se ha

mostrado como la segunda intervencion mas utilizada después de la terapia cognitivo



conductual (Gillies et al., 2016). En este tipo de casos la terapia psicologica enfocada al
trabajo familiar tiene como objetivo el tratamiento de los sintomas o del TEPT asociado
a esta experiencia (Forman-Hoffman, 2013). De esta forma, la inclusién de los padres
ha dado lugar a unos mejores resultados terapéuticos, optimizando la efectividad de la
terapia mediante la mejora del reconocimiento de los sintomas traumaticos de los nifios
y adolescentes por parte de los progenitores (Cohen, 2010). Asimismo, el trabajo
familiar de traumas infantiles ha probado una mayor habilidad de los padres para
manejar las alteraciones emocionales de sus hijos, ademas de lidiar de forma adaptativa

con los posibles problemas conductuales asociados (Cohen, 2010).

Los resultados positivos de la terapia familiar en situaciones traumaticas de
menores, asi como la necesidad imperante de realizar un mayor énfasis en la evaluacion
psicoldgica del trauma en menores, son los que incrementan el interés en las
herramientas utilizadas para este proposito, ademas de la relacion de las mismas con el

resultado del proceso terapéutico.

Por ello, el objetivo general de esta revision sistematica es examinar la
literatura cientifica en busca de las diferentes entrevistas utilizadas en terapia familiar en

situaciones traumaticas vivenciadas por nifios y adolescentes
Meétodo

La estrategia de busqueda y proceso de cribado desarrollado en esta revision
sistematica se ha realizado segun la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems

for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2015).

El protocolo utilizado en esta revision ha sido aprobado por el Comité de Etica e

Integridad en la Investigacion de la Universidad Miguel Hernandez (Codigo de



Investigacion Responsable: TFM.MPG.MVPJ.SGS.221129) a fecha de 29 de

noviembre de 2022.

Criterios de elegibilidad

Para la realizacion de esta revision sistematica se realizé una bdsqueda inicial
con términos directamente relacionados con el tema principal (e.g. entrevista en terapia
familiar, trauma infantil y familia, etc.), tras la cual se delimitaron como criterios de
inclusion para los articulos seleccionados: 1) Articulos en los que se realice terapia
familiar; 2) articulos en los que se realice una entrevista como método de evaluacion; 3)
articulos en los que se trabaje con pacientes con trauma infantil; 4) articulos cientificos

y 5) ensayos clinicos.

Por su parte, se establecieron como criterios de exclusion: 1) Intervenciones con la
familia, aunque no en un contexto relacionado con el trauma infantil; 2) uso de la
entrevista en intervenciones de trauma infantil que no involucren a la familia; 3) uso de
la entrevista de forma posterior a la terapia familiar (e.g. valoracion cualitativa de la

intervencion) y 4) revisiones sistematicas 0 metaanalisis.

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se realizo entre septiembre de 2022 y noviembre de
2022. Para el desarrollo de la basqueda se incluyeron aquellos términos incluidos en el
titulo-resumen-palabras clave (title-abstract-keywords). Las bases de datos utilizadas
fueron Scopus, Web of Science, PsychlInfo y PsicoDoc. Dada la escasa cantidad de
resultados, se concluyd no incluir terminos Mesh en la busqueda. Las busquedas en las
bases de datos se realizaron con los filtros 1) articulos publicados desde el afio 2012

hasta el afio 2022, 2) articulos en inglés y 3) articulos en castellano.



Las ecuaciones de busqueda utilizadas en las bases de datos y las palabras clave

seleccionadas se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1
Ecuaciones de busqueda utilizadas en las bases de datos
Base de datos Ecuacion de basqueda
( TITLE-ABS-KEY ( "therapy” OR “intervention") AND TITLE-ABS-KEY ( “family" OR
"child parent relation” ) AND TITLE-ABS-KEY ("interview") AND TITLE-ABS-KEY (
"trauma" ) )
( TITLE-ABS-KEY ( "therapy" OR “intervention") AND TITLE-ABS-KEY ( "family") AND
Scopus TITLE-ABS-KEY ( "interview") AND TITLE-ABS-KEY ( "traumatic stress" OR "PTSD"))

( TITLE-ABS-KEY ( "therapy" OR "intervention”) AND TITLE-ABS-KEY ( "attachment")
AND TITLE-ABS-KEY ("interview" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "trauma"))
( TITLE-ABS-KEY ("narrati*") AND TITLE-ABS-KEY ("family") AND TITLE-ABS-KEY
(“interview") AND TITLE-ABS-KEY ( "trauma”))

(((AB=("therapy" OR "intervention™)) AND AB=(family OR "child parent relation")) AND
AB=(interview)) AND AB=(trauma)
Web of (((AB=("therapy" OR "intervention")) AND AB=(family)) AND AB=(interview)) AND
AB=("traumatic stress" OR "PTSD")
(((AB=("therapy" OR "intervention")) AND AB=("attachment")) AND AB=(interview)) AND
AB=("trauma")
(((AB=("narrati*")) AND AB=("family")) AND AB=(interview)) AND AB=("trauma")

Science

AB ("therapy" OR "intervention" ) AND AB ( "“family” OR child parent relation™) AND AB (
"interview") AND AB trauma
AB ("therapy"” OR "intervention™ ) AND AB ( "family" ) AND AB ( "interview" ) AND AB (
Psychinfo "traumatic stress" OR "PTSD" )
AB ("therapy" OR "intervention" ) AND AB "attachment" AND AB ( "interview") AND AB
"trauma"

'AB ( "therapy" OR "intervention" ) AND AB ( "family") AND AB "narrati*" AND AB "trauma"

AB ( terapia OR intervencion ) AND AB ( familia OR "relacion padre hijo" ) AND AB
"entrevista" AND AB "trauma"
PsicoDoc AB ( terapia OR intervencion ) AND AB ( familia OR "relacion padre hijo" ) AND AB
"entrevista” AND AB ( "estrés postraumatico” OR TEPT )
AB ( terapia OR intervencion ) AND AB apego AND AB entrevista AND AB trauma
AB (terapia OR intervencion ) AND AB familia AND AB narra* AND AB trauma

Proceso de seleccién de estudios

Tras la obtencidn de todos los articulos y trabajos académicos, la seleccién

bibliogréfica se realiz6 usando el gestor bibliografico Mendeley Desktop 1.19.8.



Mediante esta herramienta se eliminaron los duplicados de los trabajos y se elaboro la

seleccion de articulos de cara al vaciado de resultados.

Se elabord un primer cribado tras lectura de titulo y palabras clave. Tras la
eliminacidn de los articulos no relacionados, se realiz6 un segundo cribado mediante la
lectura de los resimenes de los articulos restantes. Finalmente, se ejecutd una lectura
completa del contenido de los articulos restantes, substrayendo los trabajos que se

incluyen en la presente revision.

El proceso detallado de seleccidn de los estudios de esta revision sistematica de

muestra en la Figura 1.

Proceso de extraccion de datos

La organizacién de los datos se elaboré utilizando el programa Excel. Las
categorias seleccionadas para la extraccion de datos fueron: nombre de los autores, afio
de publicacion del estudio, disefio del estudio, nombre de la entrevista utilizada,
caracteristicas principales de la entrevista, uso adicional de pruebas

psicométricas/estandarizadas y tipo de trauma evaluado.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales

La evaluacidn del riesgo de sesgo se realizd a través del "Study Quality
Assessment Tools" del the National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI, 2019). El
objetivo de esta herramienta es ayudar a los revisores a valorar la validez interna de, en
este caso, las revisiones sistematicas. Entre los criterios de validez de la herramienta se
plantea la adecuacion de la pregunta de investigacion o el uso de una estrategia de
busqueda sistematizada, entre otros. De este modo, se valoro la validez y riesgo de
sesgo del presente trabajo, asi como la calidad de cada uno de los articulos

seleccionados para su revision.



Los estudios se valoraron segun el cumplimiento de los 12-14 criterios de la
herramienta segun el tipo de estudio. Asi, se consideraron como estudios de baja calidad
aquellos que cumpliesen 3 0 menos criterios, de calidad moderada aquellos que
cumpliesen de 4 a 8 criterios y de alta calidad aquellos con 9 o mas criterios cumplidos.
Aquellos estudios considerados de baja calidad fueron excluidos del proceso de
revision.

Resultados

Seleccion de los estudios

Tras la busqueda sistematizada a través de las bases de datos se obtuvieron un
total de 1521 resultados. A través del gestor bibliografico se eliminaron un total de 519
referencias duplicadas, asi como 32 referencias no recuperables. Se consideraron como
no recuperables aquellas referencias sin titulo o con titulos encriptados. Posteriormente,
se comenzd la revision de los estudios por titulo, resumen y palabras clave, de la que se
descartaron 675 referencias al no encontrarse relacionadas con el objetivo de la revision
0 al no ser posible su recuperacion (imposibilidad de acceder a través de la Institucién

educativa u otros medios).

Asi, tras este primer cribado se consideraron 15 articulos para la valoracion
completa, de los cuales se incluyeron como articulos para la revision un total de 4. A
través de otras bases de datos se incluy6 un articulo, siendo el nimero final de articulos
incluidos en la presente revision sistematica de 5. El proceso completo de seleccion de

los estudios se muestra en la Figura 1.



Figura 1
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Caracteristicas de los estudios

Detalles y objetivos de los articulos seleccionados

Tras el cribado de las referencias obtenidas, los articulos seleccionados dataron
de los afios 2015, 2017, 2018 y 2022. En este sentido, no se han revisado articulos con
fecha de publicacion anterior que cumpliesen con los criterios de inclusion para esta
revision. De este modo, el 40% de los estudios con uso de entrevista en terapias con
todos los miembros de la familia fueron estudios de caso (Obasaju y LiVecchi, 2018;
Veronese et al., 2015). Salloum et al., (2022) realizaron la intervencién familiar
mediante un ensayo clinico aleatorizado, mientras que Hagan et al., (2017) realizaron un
analisis prospectivo de cohortes. Por ultimo, Collins et al., (2015) disefiaron la
intervencion en el contexto traumatico mediante un estudio piloto de un tratamiento

especifico con familias.

Respecto a los objetivos de los estudios seleccionados, en primer lugar, Salloum
et al. (2022) realizaron una comparacion de los resultados secundarios tras la
intervencion con familias con tratamiento cognitivo-conductual centrado y no centrado
en el trauma, respectivamente. Por otro lado, Hagan et al. (2017) investigaron el efecto
de las caracteristicas de cuidadores, hijos y tipo de tratamiento en la sintomatologia de
padres y menores en intervenciones padre-hijo. El resto de los estudios analizados, de
naturaleza descriptiva, se centraron en ilustrar propuestas terapéuticas en familias
expuestas a situaciones traumaticas de cara a mejorar su situacion clinica (Obasaju y
LiVecchi, 2018; Veronese et al., 2015); o bien con el propésito de reducir o paliar los
factores de riesgo asociados al malestar de las familias (Collins et al., 2015),

promocionando asi un aumento de bienestar.

Caracteristicas de las familias
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La muestra en la que se centraron los estudios fue de familias expuestas a
situaciones traumaticas. Asi, Salloum et al., (2022) trabaj6 con un total de 61 familias
(n=183), incluyendo en su estudio ambos progenitores y un hijo. Hagan et al., (2017),
trabajé con un total de 199 familias (n=398), estando en este caso las unidades
familiares formadas por diadas padre-hijo. Collins et al., (2015), por su parte,
trabajaron con un total de 36 familias (n=177), trabajando con ambos progenitores y
todos los menores de la familia. Por Gltimo, en el caso de Veronese et al., (2015) y
Obasaju y LiVecchi (2018), estos autores trabajaron con unidades unifamiliares de 2y 4

miembros respectivamente.

Sobre el nivel socioeconémico de las familias, el 80% de los articulos revisados
hacian referencia a muestras con bajos niveles de ingresos, en situaciones de
discriminacion o pertenecientes a comunidades desfavorecidas (Obasaju y LiVecchi,
2018; Hagan et al., 2017; Collins et al., 2015; Veronese et al., 2015). A nivel clinico, la
totalidad de las familias intervenidas sufrian de sintomatologia postraumatica, tal como
hipervigilancia, ansiedad, estrés, hiperactivacion o reexperimentacion del evento
traumatico (Salloum et al., 2022; Obasaju y LiVecchi, 2018; Hagan et al., 2017; Collins

et al., 2015; Veronese et al., 2015).

Obijetivo, identificacion y caracteristicas de las entrevistas

Respecto a las entrevistas usadas como método de valoracion de las familias de
forma previa al tratamiento, no se ha objetivado un uso generalizado de entrevistas
especificamente disefiadas para la valoracion de situaciones o sintomatologia traumatica
en menores. Solamente de los estudios de Hagan et al., (2017) y Collins et al., (2015) se
desprende la utilizacién de entrevistas con el objetivo de explorar el historial traumatico

y exposicién de los miembros de la familia a situaciones traumaticas. Sobre estos
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estudios, cabe destacar el uso compartido de la herramienta TESI (Ghosh Ippen et al.,
2002) como método de valoracion de los eventos traumaticos en menores, usando la
version hetero-informada por los padres (TESI-PRR), asi como la version especifica

para nifios (TESI-C) respectivamente.

Entre las particularidades de la TESI-C destacan el anélisis de experiencias traumaticas
tales como violencia de pareja/comunitaria, desastres, abuso 0 acoso sexual,
hospitalizaciones y dafios. Esta herramienta cuenta con una serie de preguntas
adicionales a cada item que lo compone con el objeto de determinar el nivel de amenaza
percibido por el menor (Collins et al., 2015). La entrevista TESI-PRR, por otra parte,
estd compuesta por un mayor nimero de items que la versién especifica de nifios (16

items), contando con 24 items heteroaplicados a los progenitores (Hagan et al., 2017).

Es el estudio de Hagan et al., (2017) el que mayor nimero de entrevistas realiza
como método evaluativo de las familias. Los autores utilizan hasta cuatro herramientas
psicoldgicas especificas en formato de entrevista para el analisis de la situacién
traumatica familiar. De esta forma, se valoro la presencia de sintomas postraumaticos en
los menores afectados mediante la TSCYC (Briere et al., 2001), los sintomas
postraumaticos en padres y cuidadores mediante la PSSI (Foa et al., 1993), la
exposicion de los nifios a eventos traumaticos a lo largo de su vida a través de la TESI-
PRR (Ghosh Ippen et al., 2002), asi como la ocurrencia de estresores vitales de los

progenitores mediante la LSC-R (Wolfe et al., 1996).

Por otra parte, el uso de entrevistas basadas en los criterios diagnosticos del
Manual Diagnostico DSM (APA 2013; 2015) resulta frecuente en el resto de los
estudios analizados. Para la valoracién de sintomatologia y presencia de posibles

trastornos tras la vivencia del evento traumatico Veronese et al., (2015) acuden al uso
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Tabla 2
Caracteristicas de los estudios, muestra y contexto traumatico de las intervenciones familiares
o - , Nivel Sintomas de
Autor, afio de Disefio del - . NUmero de . - -
L . Objetivo del estudio - socioeconémico TEPT en Contexto traumatico
publicacion estudio participantes
menores
Bajo Si Menores expuestos a situaciones traumaticas
Collins et al. - Descripcion de intervencion relacionadas con la victimizacion, violencia u otras
Estudio piloto . n=177 Lo -
(2015) con familias situaciones traumaticas en sus hogares y
comunidades.
Estudio Estudio del efecto de Bajo Si Familias cuyos hijos habian sido testigos de una
Hagan et al. . caracteristicas personales y situacién traumatica de tipo interpersonal, tal como
prospectivo de . n=398 . . S . -
(2017) tratamiento en la salud de las violencia comunitaria, violencia doméstica o muerte
cohortes L .
familias de un cuidador.
Obasaju y T - 5 Bajo Si Madre e hija con un trauma intergeneracional y una
. g . Descripcion de intervencion ; iy .
LiVecchi Estudio de caso . n=2 situacion de acoso escolar por su condicion de
con familias .
(2018) inmigrante.
Salloum et al. Ensayo clinico ., . - Si .
. Comparacion de tratamientos n=183 Familias con menores expuestos a trauma
(2022) aleatorizado
Veronese et al. . Descripcion de intervencion Bajo Si Familias israelies afectadas por trauma severo tras
Estudio de caso m n=4 .
(2015) con familias un ataque por un misil.

Nota: - = No indicado.
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de una entrevista clinica-diagnostica (Gabbard, 1995; APA, 2013), aunque sin
especificar la exploracion especifica de unos sintomas u otros. En esta linea, Salloum et
al., (2022) utilizan la entrevista diagnostica SCID-I (First et al., 2015); ahora bien, los
autores en este caso si indican la exploracién especifica de sintomas asociados al TEPT,
diagndstico de TEPT, asi como al Trastorno de Depresion Mayor en la muestra de

progenitores de victimas de situaciones traumaticas.

A diferencia del uso integral de la entrevista diagnostica del DSM-5 (APA,
2013) para la valoracion integral de todos los miembros de la familia en el estudio de
Veronese et al., (2015), Salloum et al., (2022) utilizan este método de evaluacion de
forma exclusiva para los progenitores, sin darse el uso de la entrevista para la valoracion
de malestar, sintomatologia estresante u ocurrencia de estresores vitales, entre otros

constructos, para los menores envueltos en la situacion de trauma.

En altimo lugar, Obasaju y LiVecchi (2018) evaltan el contexto que rodea al
problema clinico a través de la Cultural Formulation Interview (CFI) (APA, 2013),
considerando los puntos de vista de todos los miembros de la familia. Otras areas que
explora esta entrevista son identificacion de sindromes culturales, trastornos especificos
de grupos concretos, idiomas culturales del distrés, maneras culturales especificas de
mostrar el distrés y explicaciones culturales de las causas percibidas. De este modo, los
autores exploran aspectos relacionados con la identidad cultural del cliente, el uso de la
cultura del cliente para conceptualizar sus sintomas y signos de distrés, aspectos
culturales y psicosociales del estrés, resiliencia y apoyo, diferencias culturales entre
cliente y terapeuta; influencia de la relacién terapéutica y como usar la informacion

obtenida para desarrollar un plan de tratamiento (Obasaju y LiVecchi, 2018).

Uso adicional de pruebas psicologicas
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Relativo al proceso de evaluacion, el 60% de los estudios analizados acudio al
uso de herramientas psicolégicas adicionales para llevar a cabo la valoracion (Salloum

et al., 2022; Hagan et al., 2017; Collins et al., 2015).

De este modo, Salloum et al., (2022) valoraron en los menores la presencia de
problemas internalizantes y externalizantes, problemas de ira o de suefio. En el caso de
los progenitores, los autores evaluaron de firma adicional a la entrevista la posible
presencia de sintomatologia postraumatica, depresion, ansiedad, estrés y estresores
vitales (Salloum et al., 2022). Hagan et al., (2017) en la fase inicial de la evaluacion
valoraron la presencia de sintomatologia postraumatica, siendo el uso de herramientas
psicoldgicas reducido en este caso. Por ultimo, los constructos medidos a traves de
pruebas psicologicas en el estudio de Collins et al. (2015) son la mayoria, valorando de
esta manera estresores vitales, sintomas postraumaticos y depresivos en cuidadores, asi

como sintomatologia postraumatica en menores y funcionamiento familiar general.
Eventos traumaticos y estresantes de las familias

Otro elemento clave en el examen de los estudios seleccionados es el contexto
traumatico en el que se desarrollaron tanto las evaluaciones como la intervencion con
las familias. De este modo, todas las familias objeto de intervencion en estos estudios
contaban, como minimo, con un hijo que habia experimentado al menos una situacion
traumatica a lo largo de todo su recorrido vital. Concretamente, los menores expuestos a
tratamiento con sus familias en el trabajo de Salloum et al., (2022) habian
experimentado al menos un evento traumatico después de los 36 meses de vida, no

obstante, los autores no especifican la etiologia traumatica de estas situaciones.

En linea con esto, se ha comprobado la significativa ocurrencia del uso de la

entrevista y terapia familiar en contextos en los que los menores han sido expuestos a
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situaciones relacionadas con la victimizacion, violencia en el hogar, muerte de un
cuidador o en la comunidad en la que residen (Collins et al., 2015; Hagan et al., 2017).
Otros autores como Obasaju y LiVecchi (2018) exponen una situacion de trauma
intergeneracional de una nifia dominicana que, a su vez, también se encuentra expuesta
a una situacion de violencia comunitaria, ademas de ser victima de acoso escolar por su
situacion de inmigrante. Por su parte, Veronese et al., (2015) se centraron en la
intervencion con una familia israeli victima de un ataque aéreo por un misil a su

comunidad durante el conflicto armado de Israel-Libano en el afio 2006.

Los resultados y caracteristicas de los trabajos académicos valorados se exponen

en las Tablas 2y 3.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

Los resultados tras el analisis del sesgo mostraron que el nivel general de calidad
de los estudios seleccionados puede considerarse moderado. Concretamente, al valorar
los criterios cumplidos por cada uno de los estudios en sus respectivas categorias dentro
de la herramienta de calidad, vemos que los estudios con un mayor nimero de criterios
cumplidos son los estudios de Salloum et al., (2022) y Hagan et al., (2022), con niveles
altos de calidad. Por su parte, el resto de los estudios analizados contaron con niveles
moderados de calidad (Collins et al., 2015; Obasaju y LiVecchi, 2018; Veronese et al.,
2015). Ningun estudio fue descartado debido a niveles bajos de calidad y riesgo de

sesgo.
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Tabla 3
Caracteristicas de las entrevistas y pruebas psicoldgicas usadas en terapia familiar en contexto de trauma infantil
~ Uso
Autor, afio de . - . - . . -
L Nombre de la entrevista Caracteristicas y propiedades Objetivo de la entrevista adicional Constructos adicionales
publicacion
de pruebas
. . e Laherramienta TESI-C:
Traumatic Events Screening y . . -
. . Compuesta por 16 items. Funcionamiento familiar
. Inventory — Children Version N S S . .
Collins et al. Explora la historia y actual Evaluar el historial de exposicion de . Menores: Estresores vitales,
(TESI-C) (Ghosh Ippen et al., . . - " Si . L
(2015) exposicion de los nifios a los nifios a eventos traumaticos. sintomas de TEPT, depresion
2002) Lo fo: o
experiencia traumaticas. Padres: Sintomas de TEPT
e Laherramienta TSCYC:
Evalla sintomas postraumaticos en
Posttraumatic nifios
Stress Scale from the Cuenta con 30 items y tres escalas
Traumatic Symptoms Alta fiabilidad y validez predictiva
_ Checklist for Young Fue usada en forma de entrevista.
Children (TSCYC) (Briere et e Lahertamienta PSS |
al., 2001) N . TSCYC: evaluar sintomas
' Evalla sintomas postraumaticos de =
. . postraumaticos de los menores.
) los cuidadores y la efectividad de
Posttraumatic Stress Scale la terapia padre-hijo. . - L
Interview (PSSI) (Foa et al. 2 LSC-R: evaluacion de la exposicion a
Hagan et al. ’ 17ems eventos traumaticos de los Si Sintomas de TEPT
(2017) 1993) Basada en los criterios TEPT del

Traumatic Events Screening
Inventory-Parent Report Form,
Revised (TESI-PRR) (Ghosh

Ippen et al., 2002)

Life Stressors Checklist-
Revised (LSC-R) (Wolfe et
al., 1996)

DSM-IV (APA, 1994).
Usada en forma de entrevista.
e Laherramienta TESI-
PRR:
Inventario de 24 items.
Evalla la exposicion de los nifios a
situaciones traumaticas a lo largo
de su recorrido vital
Usada en forma de entrevista.
e Laherramienta LSC-R:

progenitores.

TESI-PR-R: valoracion de eventos
traumaticos infantiles.
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30 items
Evalua la ocurrencia de eventos
vitales estresantes.
Usada en forma de entrevista.

Esta entrevista mide las areas

Valorar el entendimiento del

Obasaju y Cultural Formulation relacionadas con la identidad y problema, influencia del ambiente,
LiVecchi Interview (CFI) (American diferencias culturales, estrés y percepcion de la causa del problema y No -
(2018) Psychiatric Association, 2013) posibles usos terapéuticos. las estrategias de afrontamiento
usadas.
Menores: Problemas
Salloum et al. SCID-I: Research version ; ! Diagndstico TEPT o de Trastorno de . mternallzantes/exterP alizantes, de Ira
(2022) (First et al., 2015) Entrevista semiestructurada Depresién Mayor. Si ,y suefio
Padres: sintomas de TEPT,
depresion, ansiedad y estrés
Veronese etal.  Entrevista clinica-diagnostica E_ntrevist_a basada en los criterios Valoracion de los sintomas
diagnoésticos del DSM-1V (APA, presentados por cada uno de los No -

(2015) (Gabbard, 1995)

2013).

miembros de la familia.

Nota: - = No se indica.
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Discusion

Los hallazgos de la presente revision sistematica han proporcionado un resumen de las
entrevistas usadas en la valoracion de familias en tratamiento psicoldgico en contextos de
trauma infantil. Estos resultados se han centrado principalmente en aquellas familias
incluidas en un contexto desfavorecido, de discriminacion o con un nivel socio-econémico
bajo. Estos datos son congruentes con lo sefialado en la literatura cientifica. Diferentes
autores han observado como aquellos menores de clase socioeconémica mas baja referian un
mayor nimero y variedad de eventos estresantes (Rodriguez Espinola, 2011; EI-Khodary et
al., 2020). Y es que pertenecer a un entorno con menores recursos se ha relacionado con una
menor atencion y consideracidn con los menores, aumentando la probabilidad de exposicién

a potenciales sucesos vitales estresantes (Echeburua, Corral y Amor, 1998).

Estos datos resultan congruentes con el desarrollo de sintomatologia postraumatica en
los menores expuestos a situaciones significativamente estresantes que se ha encontrado en
esta revision. El bajo nivel socioeconémico es un potente factor de riesgo que se ha
relacionado con el desarrollo de trastornos del estado de animo, trastornos psicoticos y otras
afecciones mentales (Kivimaki et al., 2020). Asi, un bajo estatus social junto con la vivencia
de estresores vitales de importancia, traumas personales o interpersonales se ha relacionado
con el desarrollo de sintomas de TEPT en nifios (EI-Khodary et al., 2020). No obstante, es
importante sefialar como ninguno de estos factores incrementa tanto el riesgo de forma que se

pueda predecir quien desarrollara TEPT (Ozer et al., 2003; Brewin et al., 2000).

La naturaleza del trauma también supone un factor clave en tanto en cuanto a las
consecuencias de las victimas. Los resultados de un metaanalisis realizado por Alisic et al.
(2014) sefialan como el 25% de menores expuestos a traumas de tipo interpersonal cumplian

los criterios para de diagnostico de TEPT. Aunque un trauma interpersonal no tenga que
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suponer una amenaza para la vida de la persona, se ha relacionado con un empeoramiento en
el bienestar de estas, en especial si esta relacionado con personas cercanas a su entorno
(Freyd et al., 2007). Estos datos resultan congruentes con los resultados encontrados,
observando la presencia de diversa psicopatologia en los estudios, siendo la mayoria de los

traumas vivenciados de tipo interpersonal.

Por su parte, los resultados de esta revision sefialaron que la exploracion
psicopatoldgica de sintomas postraumaticos se ha realizado tanto a los progenitores como a
los menores expuestos al trauma. De esta forma, la dinamica de evaluacion va en consonancia
con los objetivos de tratamiento enfocados por diversos autores, siendo comun el desarrollo
de sintomatologia traumatica en cuidadores, con frecuencia méas grave que la de sus propios
hijos (Brown et al., 2019). La presencia de sintomas de TEPT o depresion en los progenitores
se ha relacionado con el desarrollo y agravamiento de las mismas afecciones en los hijos,
estando estas directamente relacionadas con el trauma (Morris et al., 2016; Scheeringa et al.,

2015).

Un metaanalisis reciente sefiala el interés de evaluar estos constructos al ser los padres
expuestos a situaciones traumaticas de sus hijos los beneficiarios de prevencion y tratamiento
de sintomatologia o posible diagndstico de TEPT (Pinquart, 2019). Igualmente, autores
sefialan la importancia de tratar estos sintomas postraumaticos de forma conjunta con padres
e hijos (Brown et al., 2020), acrecentando asi la importancia de la valoracion previa de los

sintomas en cuidadores y progenitores.

Normalmente, en el &mbito clinico enfocado al trauma, la evaluacién del historial y
sintomatologia postraumatica de los menores es realizada a través de entrevista y
cuestionarios auto o heteroinformados (Frueh et al., 2012), tal y como sucede en el 60% de

los estudios analizados. No obstante, esta metodologia resulta insuficiente si no se hace
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énfasis ya no solo sintomatologia e historial traumatico, también en las alteraciones de las

capacidades de autorregulacion del menor. Es la restauracion de estas capacidades el objetivo
principal del tratamiento (Frueh et al., 2012). En este sentido, solo los estudios de Salloum et
al., (2022) y Obasaju y Livecchi., (2013) se centran en la valoracion de estas capacidades. Sin

embargo, estos autores no valoran el historial y sintomatologia traumaticos respectivamente.

En relacidn con esto, una de las principales fuentes de falsos negativos en el &mbito de
la evaluacion psicoldgica es el desconocimiento, tanto por parte del técnico como de los
progenitores de los sintomas concretos que sufren los menores (Cohen et al., 2009). Mediante
el uso de una entrevista integral, rigurosa y estandarizada, tanto a cuidadores como a los
menores suficientemente mayores, el riesgo de caer en falsos positivos y negativos desciende
(Cohen et al., 2009). En el caso que nos ocupa, no se desprende el uso de una entrevista con
estas caracteristicas en ninguno de los articulos seleccionados para esta revision. Solamente
en el caso de los estudios de Obasaju y LiVecchi (2018) y Veronese et al., (2015) se utilizan
entrevistas en el que se valora de forma integral a progenitores y menores. No obstante, estas
entrevistas no son especificas para muestras que han estado en contacto con situaciones
traumaticas, resultandos insuficientes y no cumpliendo con los pardmetros recomendados

para determinar la presencia de sintomas de TEPT y los eventos desencadenantes de estos.

Del mismo modo, en ninguno de los estudios revisados se hace referencia a
valoraciones combinadas de lo manifestado por padres e hijos de forma separada. Autores
han sefialado tasas diagnosticas en menores de hasta el 40% en cuando se combinan ambas
valoraciones (Meiser-Stedman et al., 2008; Scheeringa et al., 2006). Estos datos evidencian
ciertas limitaciones, no permitiendo delimitar de forma precisa la presencia o ausencia de un

posible diagnostico de TEPT.
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Sobre la evaluacion clinica en nifios, existe debate sobre si los criterios diagnosticos
del DSM (APA, 2013) describen adecuadamente la psicopatologia en victimas que han
experimentado trauma severo (Briere y Spinazzola, 2005). No obstante, se ha observado que
el uso de entrevista clinica, asi como de los criterios diagnosticos del DSM (APA, 2013)
discriminan adecuadamente sobre la presencia de sintomas del TEPT en menores (Cohen et
al., 2009). Este método de evaluacion se intuye del estudio de Veronese et al. (2015), aunque
la parquedad de detalles sobre el proceso evaluador no ha permitido concluir sobre este
punto. Resulta interesante sefialar que con la administracion de los criterios diagnosticos del
DSM (APA, 2013) la especificidad ha resultado notablemente elevada, reduciéndose los

diagnosticos de TEPT en menores de forma significativa (Cohen et al., 2009).

A la luz de las evidencias, no se desprende el uso generalizado de un protocolo
estandarizado y especifico para la valoracion del trauma infantil en el ambito familiar. En
este sentido, no se han encontrado articulos o trabajos académicos que describan una
metodologia estandarizada para la evaluacion del trauma infantil en las familias, no
sucediendo lo mismo con el tratamiento psicologico (McGuire et al., 2021; Fictorie et al.,
2020). De esta forma, se hace evidente la necesidad de investigar sobre este punto de cara a
optimizar tanto la conceptualizacion de los problemas de las familias como a alcanzar unos

mejores resultados terapéuticos.
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