
Revista de Psicología Clínica con Niños y Adolescentes

Copyright© 2025 RPCNA
www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340

Revista de Psicología Clínica con Niños y Adolescentes
Vol. 12 nº. 3- septiembre 2025 - pp 152-161
doi: 10.21134/rpcna.2025.12.3.1

Emotional well-being of parents with children with obstetric brachial plexus injury: A cross-sectional study

Revisión sistemática de las intervenciones 
en niños y adolescentes con síntomas de 
disociación por trauma: Comparación de 
tratamientos 
Elena Ares1    , Luis Pinel1    , Ana Huertes-del Arco 1,2     & Miguel A. Perez-Nieto3    
1Universidad a Distancia de Madrid, Madrid (España)
2Universidad Nacional de Educación a Distancia, Madrid (España)
3Universidad Camilo José Cela, Madrid (España)

Resumen
Los síntomas disociativos en población infanto-juvenil son difíciles de abordar en el ámbito clínico debido a una falta de consenso sobre el concepto 

de disociación, las dificultades para establecer su prevalencia, su elevada comorbilidad y la ausencia de programas de intervención específicos. 

El objetivo del presente trabajo es ofrecer una revisión actualizada que permita analizar la eficacia de las intervenciones psicológicas para la dis-

minución de la sintomatología disociativa en población infantil y adolescente. Para llevar a cabo este estudio se siguió el protocolo PRISMA para 

revisiones sistemáticas y se llevó a cabo la búsqueda en cuatro bases de datos: Pubmed, Scopus, Wos y Redalyc. Se hallaron 571 artículos en total 

y, después de aplicar los criterios de selección, se eligieron 12 publicaciones para su inclusión en el estudio. Los resultados de la revisión señalan 

que la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en el trauma presenta una mayor reducción de los síntomas disociativos y es más efectiva para 

mejorar el funcionamiento general de los pacientes en comparación con otras intervenciones.  El estudio encuentra que los hallazgos no son muy 

concluyentes, por lo que se recomienda continuar explorando este área de estudio en futuras investigaciones.
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Abstract
Systematic review of interventions in children and adolescents with symptoms of dissociation due to trauma: Comparison of treatments. The 

dissociative symptoms in the child and adolescent population are challenging to address in the clinical setting due to a lack of consensus on the 

concept of dissociation, difficulties in establishing its prevalence, high comorbidity, and the absence of specific intervention programs. Therefore, 

the objective of this study is to provide an updated review that allows for an analysis of the effectiveness of psychological interventions that achieve 

a reduction in dissociative symptoms in the child and adolescent population. To carry out this study, the PRISMA protocol for systematic reviews 

was followed, and the search was conducted in four databases—PubMed, Scopus, WOS, and Redalyc—. A total of 571 articles were found, and 

after applying the selection criteria, 12 publications were chosen for inclusion in the study. The review results indicate that trauma-focused cogni-

tive-behavioral therapy (CBT) achieves a greater reduction in dissociative symptoms and is more effective in improving patients’ overall functioning 

compared to other interventions. The study concludes by highlighting that the findings are not entirely conclusive, and it is recommended to continue 

exploring this area of study in future research.
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La disociación se define como una “interrupción y/o dis-
continuidad en la integración normal de la conciencia, la 
memoria, la identidad, la emoción, la percepción, la repre-
sentación corporal, el control motor y el comportamiento” 
(American Psychiatric Association [APA], 2013). A su vez, el 
DSM-5-TR (APA, 2023) señala que los trastornos disociati-
vos comprenden los siguientes síntomas: despersonalización, 
desrealización, amnesia disociativa, confusión de identidad y 
alteración de la identidad; por lo que no existe un claro con-
senso a la hora de definir y delimitar el concepto de disociación 
(Bremner, 2010). Asimismo, se ha teorizado que los síntomas 
disociativos aparecen principalmente debido a la exposición a 
eventos traumáticos, lo que lleva a que estos síntomas refle-
jen un intento por parte del individuo de alejarse psicológica-
mente del agente estresante (Dalenberg & Carlson, 2012). Sin 
embargo, otros autores como Giesbrecht et al. (2008) afirman 
que no existe relación entre trauma y disociación, conside-
rando que los recuerdos traumáticos son el resultado y no la 
causa de la disociación. La definición ambigua de los sínto-
mas disociativos ha limitado la disponibilidad de datos para 
establecer su prevalencia en niños y adolescentes. Algunos 
estudios indican que esta prevalencia varía considerablemente 
dependiendo del grupo demográfico y la edad del sujeto (Hun-
ter et al., 2004; Yang et al., 2022). A pesar del limitado cuerpo 
de la investigación en este campo, no se descarta la presencia 
de estos síntomas, ya que tienen un impacto emocional signifi-
cativo y afectan el funcionamiento cotidiano de esta población 
(Černis et al., 2019). Además, los síntomas disociativos están 
asociados a una alta tasa de comorbilidad, relacionándose con 
depresión, ansiedad, trastorno límite de personalidad, esqui-
zofrenia y abuso de sustancias (Yang et al., 2022). Por tanto, 
la evidencia epidemiológica y su relación con otros trastornos 
mentales convierten los síntomas disociativos en un problema 
relevante para la salud en la población infantil y adolescente. 
La disociación puede describirse como un mecanismo auto-
mático de evitación. Al impedir que la persona reexperimente 
el evento traumático, bloquea el proceso de habituación, el cual 
es fundamental para reducir la respuesta emocional ante el estí-
mulo y facilitar la consolidación de un aprendizaje adaptativo.

Tradicionalmente, se ha explorado la conexión entre la pre-
sencia de eventos traumáticos en la historia de una persona 
y los síntomas disociativos a través de dos modelos teóricos: 
el modelo del trauma y el modelo de la fantasía (Dalenberg 
et al., 2012; Kate et al., 2019). Ambos modelos concuerdan en 

considerar el trauma real como antecedente y sugieren que la 
propensión a la fantasía puede actuar como un mecanismo de 
defensa (Kate et al., 2019). Sin embargo, abordan de manera 
diferente lo que desencadena la disociación. En un metaaná-
lisis reciente, Kate et al. (2019) encontraron que los síntomas 
disociativos surgían como consecuencia de diversas experien-
cias traumáticas sufridas en la infancia. Estos resultados res-
paldan los postulados del modelo del trauma en contraposi-
ción a los argumentados por el modelo de la fantasía.

Considerando el posible origen de estos síntomas, sus 
repercusiones clínicas y socioemocionales, así como la impor-
tancia de una intervención temprana para prevenir cuadros 
psiquiátricos graves, es crucial examinar la literatura respecto 
a las intervenciones psicológicas aplicadas para reducir esta 
sintomatología en la población infanto-juvenil.

Según Wieland (2011), hasta el año 2011 existía muy poca 
evidencia científica sobre el tratamiento de la disociación en 
niños y adolescentes. En su libro, los autores recopilan ocho 
estudios de casos únicos que describen diversas intervenciones 
terapéuticas, pero no se logra identificar un protocolo unificado 
ni tratamientos validados específicamente para esta población. 
Además, aunque se hace referencia a literatura relevante de la 
época, los hallazgos destacan la ausencia de consenso sobre 
enfoques eficaces. Esta escasez de evidencia ha dificultado el 
desarrollo de tratamientos específicos y validados para los sín-
tomas disociativos.

Según Fonseca et al. (2021), existe escasa evidencia científica 
sobre el abordaje de la disociación, destacándose la terapia cog-
nitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT) como el tra-
tamiento recomendado en intervenciones tempranas después 
de experiencias traumáticas (Cohen, 2003). Aunque algunos 
autores han mencionado tratamientos como la hipnoterapia, 
el EMDR, la terapia psicodinámica, el mindfulness, y un enfo-
que terapéutico integral como posiblemente eficaces (Diseth & 
Christie, 2005; Zerubavel & Messman-Moore, 2013), no se han 
identificado tratamientos eficaces para abordar los síntomas 
disociativos en niños y adolescentes (Yang et al., 2022).

En resumen, diversos estudios han identificado problemas 
comunes, como la falta de acuerdo en la definición del término, difi-
cultades para confirmar el origen de los síntomas, variabilidad en 
las metodologías de estudio, diversidad en la población analizada, 
alta comorbilidad y desafíos para establecer la prevalencia. Todos 
estos aspectos complican la investigación sobre el tratamiento de la 
sintomatología disociativa en la población infanto-juvenil.

Puntos clave
—— La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma presenta mayor eficacia para reducir síntomas disociativos en población infanto-juvenil.

—— La falta de consenso en la definición de la disociación dificulta la comparación entre estudios.

—— La participación familiar en terapia favorece la reducción de síntomas en algunos casos.

—— Los síntomas disociativos muestran alta comorbilidad con TEPT, ansiedad, depresión y autolesiones.

—— Se recomienda la realización de un metaanálisis para sintetizar la evidencia actual y mejorar las recomendaciones de tratamiento.

Highlights
—— Trauma-focused cognitive-behavioral therapy shows greater efficacy in reducing dissociative symptoms in children and adolescents.

—— The lack of consensus on the definition of dissociation makes it difficult to compare studies.

—— Family involvement in therapy promotes symptom reduction in certain cases.

—— Dissociative symptoms show high comorbidity with PTSD, anxiety, depression, and self-harm.

—— A meta-analysis is recommended to synthesize current evidence and improve treatment recommendations
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El presente estudio

El objetivo general de este estudio es revisar y sintetizar la 
evidencia disponible acerca de los tratamientos y técnicas de 
intervención utilizados en niños y adolescentes con síntomas 
disociativos. Se buscará agrupar las distintas intervenciones, 
presentar información sobre su eficacia y proporcionar una 
visión actualizada. Para ello, se ha decidido abordar el inter-
valo temporal entre los años 2012 y 2023. Este rango ha sido 
seleccionado considerando que hasta el año 2011 ya existía 
una revisión teórica integral sobre las intervenciones dirigidas 
a niños y adolescentes con síntomas de disociación asociados 
al trauma (Wieland, 2011). Dicha revisión constituye una base 
sólida que recoge la evidencia previa disponible, permitiendo 
que esta investigación se enfoque en los avances realizados a 
partir de esa fecha. Esta forma de proceder asegura que los 
resultados del presente trabajo se centren en los desarrollos 
más recientes y relevantes en este campo.

Método

Esta revisión sistemática ha seguido las directrices marca-
das por la guía PRISMA (Page et al., 2021) y ha tratado de dar 
respuesta a la pregunta de investigación realizada en base a la 
técnica PICO (da Costa Santos et al., 2007) identificando:

–– (P) Pacientes: niños y adolescentes con síntomas disociativos.
–– (I) Intervención: que hayan tenido una intervención psi-

cológica.
–– (C) Comparación: haciendo una comparación entre dife-

rentes estudios que muestran el abordaje de la sintomato-
logía disociativa desde diferentes perspectivas terapéuticas.

–– (O) Resultados: con resultados destacables en relación con 
la reducción de síntomas.
Considerando los elementos de la metodología empleada, 

el interrogante principal en el que se fundamenta esta investi-
gación es el siguiente: ¿cuáles son las intervenciones utilizadas 
para el abordaje de los síntomas disociativos en niños y ado-
lescentes?

Criterios de selección

En la tabla 1 se detallan los criterios de inclusión y exclusión 
utilizados en la selección de artículos que han permitido estu-
diar la pertinencia de diversos tratamientos psicológicos para la 
reducción de sintomatología disociativa en niños y adolescentes.

Estrategia de búsqueda y fuentes de información

Basándose en la pregunta de investigación, se lleva a cabo 
una búsqueda bibliográfica de artículos publicados, a partir de 
2012. Para la cual se consultan las bases de datos electrónicas 
como: Pubmed, Scopus, Wos y Redalyc. Se ha realizado una 
exploración de posibles sinónimos y términos relacionados 
de interés para la temática estudiada. Los descriptores de bús-
queda para la selección de artículos fueron (“child* OR teen* 
OR teenager* OR adolescent*”) AND (“dissociation OR “dis-
sociative disorder””) AND (“treatment OR therapy OR ECA 
OR “randomized clinical trial””) y se aplicaron de la misma 
forma en todas las bases de datos seleccionadas. La última bús-
queda realizada fue el 7 de diciembre de 2023.

Proceso de búsqueda

La búsqueda bibliográfica abarcó el periodo compren-
dido entre octubre y diciembre de 2023, utilizando la misma 
ecuación de búsqueda integrada en Pubmed, Scopus, Wos y 
Redalyc. Se excluyeron otras bases de datos como Dialnet, 
Medline y Psycinfo, debido a la ausencia de artículos relaciona-
dos con la pregunta de investigación o similitud de resultados 
con las ya utilizadas. Los resultados se filtraron según su fecha 
de publicación sin descartar ninguno considerado relevante. 
Además, se aplicó un filtro específico para ensayos controlados 
aleatorizados o ensayos clínicos.

Respecto al idioma, inicialmente se restringió la búsqueda 
de artículos en español y en inglés. Sin embargo, debido a la 
escasez de publicaciones en español, todos los artículos inclui-
dos en la revisión sistemática están redactados en inglés.

Selección de estudios y extracción de la información

Los dos investigadores principales (EA y LPA) llevaron a 
cabo de forma independiente la revisión de los títulos y resú-
menes de los registros que cumplían con los criterios de inclu-
sión. La extracción de información se realizó mediante la codi-
ficación de los estudios de acuerdo con los siguientes aspectos: 
(1) autores y año de publicación, (2) tipo de intervención, (3) 
instrumentos utilizados (medidas empleadas), (4) caracterís-
ticas de la muestra (tamaño y rango de edad), y (5) principa-
les conclusiones. Las diferencias surgidas durante el proceso 
de extracción fueron resueltas en una reunión conjunta entre 
ambos investigadores. Además, el procedimiento de selección 
fue revisado por los coautores del artículo (AH y MPN) para 
evitar posibles errores.

Selección de publicaciones

Una vez formulada la ecuación de búsqueda y aplicados los 
filtros de fecha y tipo de estudio, la investigación se focalizó 
en artículos de acceso abierto y texto completo en inglés. El 
resultado inicial fue un total de 571 artículos (234 procedentes 
de Scopus, 138 de PubMed, 115 de Wos y 84 de Redalyc) y tras 
eliminar los artículos duplicados (138 artículos) se obtuvo un 
nuevo total de 433.

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de los títulos de 
ese total conseguido, eliminando 384 debido a la falta de per-
tinencia con la pregunta de investigación. Así, resultó en un 

Tabla 1. Resumen criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión
Datos sobre intervenciones para 
el tratamiento de sintomatología 
disociativa.

Intervenciones enfocadas a 
otros síntomas aun existiendo 
sintomatología disociativa.

Inclusión de población infanto-
juvenil (hasta 19 años).
Publicados entre 2012 y 2023.

En idioma diferente a español o 
inglés.
No disponibles a texto completo.
Tesis, capítulos de libros.

Redactados en español o inglés.
Textos disponibles a texto 
completo.

Nota: Criterios de inclusión y exclusión en relación con el objetivo 
planteado.
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total de 49 publicaciones, las cuales, y a partir de la lectura del 
resumen, se redujeron a 26. Seguidamente, y tras el estudio del 
texto completo siguiendo los criterios expuestos en la Figura 1, 
se excluyeron 14 artículos, culminando con la inclusión final 
de 12 publicaciones en la revisión sistemática.

El proceso completo de selección se presenta detallada-
mente en la Figura 1 a través de un diagrama de flujo.

Resultados

Se identificaron 12 artículos que cumplían los criterios de 
inclusión establecidos, y se hizo una selección de 9 para su 
estudio riguroso (Tabla 2), proporcionando información per-
tinente sobre los tratamientos psicológicos aplicados en niños 
y adolescentes con síntomas disociativos. Los tres artículos 
restantes no han sido incluidos en la tabla 2 por tratarse de 
estudios de caso único, pero sí se han considerado en el análisis 
de resultados por arrojar datos de interés, cumplir criterios de 
inclusión y responder a la pregunta PICO.

A continuación, se exponen las variables relevantes con 
relación a los resultados encontrados.

Variables relacionadas con la procedencia de los estudios
La mayoría de estudios provienen de Estados Unidos (5) y el 

resto de Inglaterra (1), Brasil (1), Australia (1) y Países Bajos (1). 
Por ello, más de la mitad, concretamente el 66,7%, han sido rea-
lizados en América, el 22,2% en Europa y el 11,1% en Oceanía.

Variables relacionadas con la metodología
Más de la mitad de los estudios son transversales, concre-

tamente el 55,6% frente al 44,4% de estudios longitudinales. El 
tipo de muestreo más frecuente fue el de conveniencia (66,7%), 
otros tipos de muestreo fueron el aleatorio simple (22,2%) y el 

deliberado (11,1%). Por otro lado, el reclutamiento de los parti-
cipantes se produjo, en la mayoría de los casos (88,9%), a través 
de centros de tratamiento, a excepción de un estudio donde la 
muestra fue recogida en servicios de acogimiento. En relación 
al tamaño muestral, este se encontró en un intervalo de 6 a 260 
participantes, siendo la media de 93 niños y adolescentes.

Variables relacionadas con los participantes
De entre los estudios examinados, seis incorporaron una 

muestra con hombres y mujeres, mientras que tres se limitaron 
a incluir únicamente mujeres. Algunos estudios presentaron 
una mayoría de participantes masculinos, siendo dos de ellos 
específicamente destacables en este aspecto. Contrariamente, 
en otros cuatro estudios, la mayoría de la muestra consistía en 
participantes femeninas.

Las edades de los participantes se limitaron hasta un 
máximo de 19 años, siendo el rango encontrado entre los 3 y 
los 18 años. En este contexto, es relevante señalar que tres de 
los nueve estudios se centraron exclusivamente en muestras 
conformadas por adolescentes. A su vez, también en cuatro de 
los nueve artículos estudiados, se intervino con las familias.

Variables relacionadas con los instrumentos de evaluación
Los datos sobre síntomas disociativos se recogieron con 

distintas técnicas, entre ellas, entrevistas estructuradas, cues-
tionarios estandarizados y autorregistros. A partir de la infor-
mación facilitada se puede concretar que la totalidad de los 
estudios utilizó escalas y cuestionarios para evaluar sintoma-
tología disociativa y otra relacionada con depresión, ansiedad, 
trastorno de estrés postraumático, conducta sexual e ira. En 
algunos estudios también se utilizó la entrevista, concreta-
mente en el 44,4%. En algunos casos la recogida de datos se 
complementó con otros recursos (autorregistro, sistema de 
observación, consulta de expedientes médicos y psicológicos 
previos). En relación a los cuestionarios, es importante resaltar 
la gran heterogeneidad en los estudios, tal y como se puede 
observar en la tabla 2.

Tratamientos aplicados
Cada uno de los artículos incorporados en la revisión 

proporcionó información detallada sobre los tratamientos 
empleados para mitigar los síntomas disociativos. Para una 
visión concisa de las características más destacadas de cada 
artículo, se presenta un resumen en la Tabla 2.

Terapia de grupo asistida por animales (TAA)
Dietz et al. en el 2012, realizaron un estudio con niños y 

adolescentes en el que compararon la efectividad de tres inter-
venciones grupales (sin perros, con perros sin historia terapéu-
tica y con perros e historia terapéutica) durante 12 sesiones. 
Para el grupo sin perros, se encontró una disminución en las 
puntuaciones para el trastorno de estrés postraumático al final 
de la terapia, pero no para otra sintomatología. En su lugar, 
sí se observó una disminución en la sintomatología disocia-
tiva cuando la terapia grupal fue complementada con visitas 
de perros de terapia y sus guías, y esta disminución fue mayor 
cuando se acompañó de historias terapéuticas. Otros síntomas 
relacionados con ansiedad, depresión, ira y preocupaciones 
sexuales también mostraron disminución después de la terapia 
asistida con perros (con y sin historia terapéutica).

Figura 1. Diagrama de Flujo según Modelo Prisma para la Revisión 

Sistemática

Nota: Diagrama de flujo para a revisión sistemática según Moher et al. (2009)
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Terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF-CBT)
Smith et al. (2007) realizaron un ECA con población infan-

to-juvenil que comparase la terapia cognitivo-conductual cen-
trada en el trauma y la no participación en tratamiento (grupo 
control asignado a una lista de espera). Después de 10 sesio-
nes individuales semanales de terapia cognitivo-conductual se 
observó una reducción significativa de la sintomatología rela-
cionada con el trastorno de estrés postraumático, la ansiedad y 
la depresión (el 92% del grupo de terapia cognitivo-conductual 
frente al 42% del grupo control).

En 2013, Habigzang et al. también evaluaron el impacto 
de un modelo de terapia cognitivo-conductual grupal con una 
muestra de mujeres adolescentes que habían sufrido abuso 
sexual y que presentaban síntomas de depresión, ansiedad y 
trastorno de estrés postraumático. Una vez terminado el tra-
tamiento, los síntomas de ansiedad, problemas sexuales y 
disociación mejoraron, sin embargo, no los de depresión. Esta 
mejoría se mantuvo a los 6 meses y a los 12 meses desde la 
finalización de la terapia. Un año después, en 2014, Bicanic y su 
equipo llevaron a cabo un estudio observacional prospectivo 
en el que también pusieron a prueba la modalidad grupal de la 
terapia cognitivo-conductual dirigida a adolescentes víctimas 
de violación única. Estas adolescentes participaron en la tera-
pia grupal durante 9 sesiones y, en paralelo, se formó un grupo 
de familias con el que se trabajó durante 6 sesiones. Las pun-
tuaciones, al finalizar el tratamiento, habían bajado de manera 
significativa en las escalas que miden disociación, ansiedad, 
depresión, estrés postraumático y preocupaciones sexuales, y 
de manera moderada en la ira. Estos resultados se mantuvieron 
en la evaluación realizada a los 6 y 12 meses. En línea al man-
tenimiento de los efectos de la terapia cognitivo-conductual, 
Cohen et al. (2005) realizó un estudio cuyos resultados apo-
yaron la duración del efecto de la terapia cognitivo-conduc-
tual centrada en el trauma un año después de la participación 
de una muestra de niños y adolescentes que habían sufrido 
abuso sexual y presentaban diferentes síntomas asociados al 
trastorno de estrés postraumático. Estos autores formaron, de 
manera aleatoria, dos grupos terapéuticos durante 12 semanas, 
uno de ellos asignado a terapia cognitivo-conductual centrada 
en el trauma, y otro a terapia de apoyo no directiva (NST). A 
los seis y doce meses de la finalización de los tratamientos, las 
medidas de evaluación indicaron que la mejoría en los sínto-
mas depresivos, de ansiedad, de preocupación sexual, de diso-
ciación y de trastorno de estrés postraumático fue superior en 
el grupo que había recibido la terapia cognitivo-conductual 
centrada en el trauma frente al que recibió la terapia de apoyo 
y empoderamiento no directiva.

En el año 2015, Liotta y su equipo realizaron un estudio con 
niños y adolescentes que presentaban problemas de conducta 
sexual, estrés postraumático y disociación, donde se compara-
ron dos condiciones terapéuticas, concretamente, la terapia de 
grupo cognitivo-conductual basada en juegos acompañada de 
terapia individual frente a la terapia de grupo cognitivo-con-
ductual basada en juegos sin modalidad individual. En este 
sentido, no se observaron diferencias significativas en relación 
a los síntomas disociativos, de estrés postraumático, conducta 
sexual y habilidades personales. En cambio, sí hubo diferen-
cias relativas a la disminución de las preocupaciones sexuales 
a favor de la terapia grupal acompañada de terapia individual 
(concretamente, incorporando al menos cuatro sesiones). De 

cualquier modo, este estudio no encontró apoyo suficiente 
para justificar la incorporación de terapia individual a la tera-
pia de grupo para tratar los síntomas mencionados. Un año 
después, Allen et al. (2016) realizaron un estudio en el que se 
analizó si la integración de la terapia de juego no estructurado/
técnicas experienciales en un programa de técnicas estructu-
radas cognitivo-conductuales centradas en el trauma podría 
impactar en el resultado. De este modo, y a través de un estudio 
comunitario en el que se reportó información sobre casos de 
niños con sintomatología asociada a trauma que participaron 
en una terapia en la que se combinaban los dos tipos de téc-
nicas en diferente proporción, se concluyó que el tratamiento 
fue eficaz en general, aunque la utilización de técnicas estruc-
turadas de terapia cognitivo-conductual produjo puntuaciones 
postratamiento más bajas no existiendo indicios de que el uso 
de técnicas de juego no estructurado/técnicas experienciales 
mejorara esos resultados, incluso se encontraron casos en los 
que un uso elevado de las mismas producía menores mejoras. 
Estos resultados fueron consistentes en relación a los síntomas 
de estrés postraumático, disociación, ansiedad e ira.

En 2023, Hussain publicó un estudio de caso único en el 
que se aplicó la terapia cognitivo-conductual centrada en el 
trauma a un adolescente de 16 años diagnosticado de trastorno 
disociativo mixto. Este autor informó de mejoras significativas 
en los episodios disociativos después de la intervención. Un 
año antes, Lee et al. (2022) utilizó esta terapia (junto a la Tera-
pia de desensibilización y reprocesamiento por movimiento 
oculares) con un adolescente de 16 años diagnosticado con 
TID indicando resultados en la misma línea.

Terapia EMDR (Desensibilización y reprocesamiento por 
movimientos oculares)

La terapia EMDR fue utilizada por Papanikolopoulos et 
al. (2017) en un caso de un adolescente de 14 años diagnos-
ticado de estrés postraumático con experiencias disociativas 
que había sufrido abuso emocional, físico y sexual por parte 
de su padre. El tratamiento tuvo una duración de 7 meses en 
régimen hospitalario, y a su finalización se pudo afirmar la 
mejoría clínicamente significativa de sus síntomas, resaltando 
la reducción de las experiencias disociativas y el logro de una 
percepción de la realidad más integrada.

Terapia de interacción entre padres e hijos (PCIT)
Pearl et al. (2012) realizaron un estudio para examinar la 

eficacia de la PCIT en agencias comunitarias que trabajaban 
con familias en situación de riesgo. Los resultados encontrados 
incluyeron a 53 familias y sus hijos con historial de trauma que 
completaron todas las fases del tratamiento durante 36 sema-
nas y mostraron una mejora significativa en las habilidades de 
los padres (incluida una reducción de su nivel de estrés) y los 
síntomas de trauma y disociativos de los menores.

Terapia conductual dialéctica (DBT)
Geddes et al. (2013) realizaron un estudio piloto para poner 

a prueba la terapia DBT adaptada a población adolescente 
(DBT-A) durante 26 semanas. En él participaron mujeres ado-
lescentes con edades comprendidas entre 14,6 y 15,7 años, con 
al menos tres características asociadas a TLP y con presencia 
de autolesión deliberada y/o pensamientos suicidas en los últi-
mos 12 meses. En los resultados encontraron una disminución 
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Tabla 2. Resumen de los artículos incluidos en la revisión sistemática 

Autores (Año/País) Modalidad de intervención/metodología Instrumentos Muestra Conclusiones
Allen (2016) EEUU TCC centrada en el trauma y 

técnicas experienciales/de juego no 
estructuradas.
Estudio comunitario
No grupo control
Duración: Variable (4-36 sesiones). 
Promedio: 15,7 sesiones

TSCYC N=260 (M:209, H:51)
Edad: 3-12

La utilización de técnicas de juego/
experiencia  predijeron menos 
mejoras en la disociación y ansiedad 
(frente al no uso de las mismas).
La utilización de técnicas de TCC 
estructuradas sí mejoraron las 
puntuaciones, especialmente en 
estrés postraumático, ansiedad, 
disociación e ira.
El uso de TCC provocó más 
abandono del tratamiento frente 
al uso de técnicas de juego/
experienciales

Bicanic (2014) Países 
Bajos

TCC (STEPS) 
Modalidad: TG (9 sesiones)
Estudio observacional prospectivo
No grupo control
Intervención con familias (6 sesiones)
Seguimiento: a los 6 y 12 meses.

TSCC, YSR, SCL-90 N=55 (M:55)
Edad: 13-18

Disminución significativa en los 
síntomas de estrés postraumático, 
ansiedad, depresión, ira, 
disociación, preocupaciones 
sexuales y problemas de conducta 
que se mantuvo a los 12 meses de 
seguimiento.

Cohen et al. (2005) 
EEUU

ECA
TCC centrada en el trauma
NST
Modalidad: TI
Intervención familiar
Duración: 12 sesiones
Seguimiento: a los 6 y 12 meses

CDI, TSC-C, 
STAIC, CSBI, CBCL

N= 82 (M:56, H:26)
Edad: 8-15

Los resultados fueron mejores en 
la terapia cognitivo-conductual 
centrada en el trauma frente a 
la terapia de apoyo no directiva 
produciendo efectos duraderos 
en los síntomas depresivos, de 
ansiedad, de preocupación sexual, 
de disociación y de trastorno de 
estrés postraumático.

Dietz et al. (2012) 
EEUU

TAA grupal 
Diseño cuasi-experimental 
No grupo control 
No seguimiento
Duración: Grupo 1 (Sin perros): 12 
sesiones Grupo 2 (Perros sin historias): 
4 visitas del perro durante todo el 
tratamiento (1 vez al mes).
Grupo 3 (Perros con historias): 4 
sesiones a lo largo de las 12 sesiones. 

TSCC N= 153 (M: 143, H:10)
Edad: 7-17

Los síntomas disociativos tuvieron 
una reducción significativa con las 
intervenciones con perros (con y sin 
historias), siendo mayor el efecto 
cuando se introdujeron historias. 

Geddes (2013). 
Australia

DBT
Modalidad: TI (26 semanas)
Intervención familiar (18 semanas)
Seguimiento: 3 meses

Entrevista clínica, 
Cuestionario 
sobre autolesiones 
y pensamientos 
suicidas (creado 
para el programa), 
MACS-A, ACS, 
TSCC

N=6 (M:6) 
Edad: 14,6-15,7 años

Eficacia moderada de la DBT para la 
reducción de síntomas disociativos 
que no fue apreciada al terminar el 
tratamiento, pero sí 3 meses después

Habigzang et al. 
(2013) Brasil

TCC
Modalidad: TG
Duración: 16 semanas
Ensayo clínico intragrupo no 
aleatorizado con series temporales.
No grupo control
Seguimiento: a los 6 y a los 12 meses

Entrevista, CDI, 
CSS, STAIC

N= 49 (M:49). 
Edad: 9-16

Eficacia de la TCC grupal.
Reducción de síntomas de 
ansiedad y de estrés postraumático 
(concretamente, síntomas de 
reexperimentación, evitación y 
excitabilidad).
Los efectos de la terapia se 
mantuvieron después del 
tratamiento.
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en los síntomas de ansiedad, ira, depresión y estrés postrau-
mático inmediatamente después del tratamiento DBT-A. Tres 
meses después, las adolescentes seguían reportando reduccio-
nes significativas en ansiedad, depresión y estrés postraumá-
tico y una gran reducción en la ira. En cambio, no hubo reduc-
ción significativa de los síntomas disociativos inmediatamente 
después del tratamiento, aunque sí moderada a los tres meses. 
También se encontró una reducción de las autolesiones y de los 
pensamientos suicidas.

Riesgo de sesgo

Se ha llevado a cabo una evaluación del riesgo de sesgo de 
los estudios que forman parte de esta revisión sistemática ya que 
pueden comprometer los resultados y consideraciones finales. 
Para realizar el análisis, se ha utilizado el Manual de Cochrane 
(Higgins & Green, 2011). De acuerdo con las recomendaciones 
del manual se analizan cinco tipos principales de sesgos: el sesgo 
de selección (que se produce si los grupos no son comparables 
desde el inicio del estudio); el sesgo de realización (relacionado 
con la falta de cegamiento de los participantes y el personal); el 
sesgo de detección (asociado al cegamiento de los evaluadores 
que analizan los resultados); el sesgo de desgaste (derivado de 
datos de resultados incompletos); y el sesgo de notificación (que 

surge cuando los resultados son seleccionados de manera par-
cial o intencionada). Cada estudio fue clasificado en una de tres 
categorías de riesgo de sesgo: bajo, medio o alto, dependiendo 
de si presentaba uno, entre dos y tres, o más de tres de los sesgos 
previamente mencionados (Sterne et al., 2019). El análisis del 
riesgo de sesgo se puede consultar en la Tabla 2 y, tal y como se 
puede apreciar, el riesgo de sesgo en general es alto.

Autores (Año/País) Modalidad de intervención/metodología Instrumentos Muestra Conclusiones

Liotta et al. (2015) 
EEUU

TCC basada en juegos 
Modalidad: TG y TI
Diseño cuasi-experimental 
No grupo control 
No seguimiento
Comparación: 
Grupo 1: Terapia grupal basada en 
juegos. Duración: 8 sesiones de TG y de 
4 a 12 de TI, paralelamente
Grupo 2: Terapia grupal más individual 

CBCL, CSBI, TSCC, 
CKAQ-R, PSQ

N=153 (M:10, H:52) 
Edad: 5-13

Mejoría en los síntomas 
comprobando que la terapia 
individual no mejora los beneficios 
de la terapia de grupo. 

Pearl et al. (2012) 
EEUU

PCIT
Diseño cuasi-experimental
Modalidad: TI
Duración: 36 semanas
No grupo control

CTES, Entrevista 
UCLA PTSD index, 
DPICS, ECBI, 
CBCL, PSI-SF, 
TSCYC

N= 53 (M:24, H:29).
Edad media: 5,45

Mejora significativa en síntomas 
de trauma, síntomas disociativos y 
estrés del cuidador.

Smith et al. (2007)
Inglaterra

TCC centrada en el trauma 
Modalidad: TI
ECA
Sí grupo control
Sí seguimiento (6 meses)
Duración: 10 sesiones semanales
Intervención familiar

ADIS-C/P, 
CAPS-CA, CPSS, 
C-RIES, DSRS, 
RCMAS, C-PTCI 
y autorregistro 
de pesadillas y 
recuerdos intrusivos

N=38 (M:15, H:23)
Edad: 8-18

La terapia cognitivo-conductual 
centrada en el trauma individual 
reduce de manera significativa la 
sintomatología relacionada con el 
trastorno de estrés postraumático, la 
ansiedad y la depresión. 
Se mantienen los efectos a los 6 
meses del tratamiento.

Nota: M: Mujeres; H: Hombres; TAA: Terapia asistida por animales; TSCC: Trauma Symptom Checklist for Children; TEPT: Trastorno de estrés postraumático; 
TCC: Terapia Cognitivo-conductual; TG: terapia grupal; TI: Terapia individual; CBCL: Child Behavior Checklist; CSBI: Child Sexual Behavior Inventory; 
CKAQ-R: Children´s Knowledge of abuse Questionnaire-revised; PSQ; Personal Safety Questionnaire; ADIS-C/P: Anxiety Disorders Interview Schedule; 
CAPS-CA: Clinician Administered; CPSS: Scale Child PTSD symptom; RIES: Children´s Revised Impact of Event Scale; DSRS: Depression self-reting Scale; 
RCMAS: Revised Children´s Manifest Anxiety Scale; C-PTCI: Children´s Post Traumatic Cognitions Inventory; ECA: Estudio clínico aleatorizado; PCIT: 
Terapia de interacción entre padres e hijos; CTES: Childhood Trust Events Survey-Caregiver Version; DPICS; Dyadic Parent-Child Interaction Coding 
System-III; ECBI: Eyberg Child Behavior Inventory; PSI-SF: Parenting Stress Index-Short Form; TSCYC: Trauma Symptom Checklist for Young children; CDI: 
Children´s depression Inventory; CSS: Child Stress Scale; STAIC: State-Trait Anxiety Inventory for Children; NST: Terapia de apoyo no directiva; DBT; Terapia 
dialéctica conductual; MACS-A: Modified Affective Control Scale for Adolescent; ACS: Affective Control Scale; YSR: Youth Self-Report of the Child Behavior 
Checklist; SCL-90: Symptom Checklist.

Figura 2. Evaluación del riesgo de sesgo

Nota: Color “verde” bajo riesgo de sesgo. “amarillo” riesgo moderado. “rojo” 
alto riesgo de sesgo.

Figura	2.	Evaluación	del	riesgo	de	sesgo	

Estudios	 Sesgo	de	
selección	

Sesgo	de	
desgaste	

Sesgo	de	
realización	

Sesgo	de	
detección	

Dutz	et	al.	
(2012)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Liotta	et	al.	
(2015)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Smith	et	al.	
(2007)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Pearl	et	al.	
(2012)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Habiazeux	et	al.	
(2013)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Cohen	et	al.	
(2005)	 ●	 ●	 ●	 ●	

Geddes	(2013)	 ●	 ●	 ●	 ●	
Allen	(2016)	 ●	 ●	 ●	 ●	
Biscnic	(2014)	 ●	 ●	 ●	 ●	
	
Nota:	Color	“verde”	bajo	riesgo	de	sesgo.	“amarillo”	riesgo	moderado.	“rojo”	alto	riesgo	de	
sesgo.	
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Discusión

La presente revisión sistemática ofrece evidencia sobre los 
tratamientos psicológicos utilizados hasta la fecha para reducir 
la sintomatología disociativa en niños y adolescentes. A par-
tir de los estudios incluidos, existen dificultades a la hora de 
consensuar la definición de disociación y sus implicaciones lo 
que limita la extrapolación y comparación de los resultados 
obtenidos en los diferentes estudios encontrados. La impor-
tancia de abordar estos síntomas se destaca en todos los casos 
debido a su potencial impacto en diferentes aspectos de la vida 
de los menores, destacando la comorbilidad con otros trastor-
nos mentales, incluidos el trastorno de estrés postraumático, 
ansiedad, depresión y esquizofrenia. A su vez, se discute la 
conexión entre la disociación y la autolesión en la adolescen-
cia, señalando que los adolescentes pueden autolesionarse para 
poner fin a la experiencia disociativa o desencadenar intencio-
nalmente un estado disociativo para evitar el dolor emocional. 
Los datos disponibles sobre la relación entre los síntomas diso-
ciativos y la autolesión son limitados en la literatura analizada, 
no obstante, dado su implicación clínica y al tratarse de un 
factor de vulnerabilidad en el desarrollo de comportamientos 
autolesivos, subraya la urgencia de considerar estos síntomas 
en el ámbito de la salud mental.

En la revisión que se presenta se ha encontrado una varie-
dad de psicoterapias utilizadas que, en términos generales, 
consiguen reducir sintomatología disociativa, destacando la 
terapia cognitivo-conductual como alternativa con mayor 
apoyo empírico hasta el momento (Allen et al., 2016; Bicanic 
et al., 2014; Cohen et al., 2005; Habigzang et al., 2013; Hussain, 
2023; Lee et al., 2022; Liotta et al., 2015; Smith et al., 2007).

A pesar de ello, y pareciendo que estos estudios refle-
jan resultados prometedores con relación a la disociación, es 
importante subrayar las limitaciones encontradas como la falta 
de consenso a la hora de definir los síntomas disociativos, el 
escaso número de trabajos encontrados en los que se trate de 
manera específica la disociación, las dificultades para confir-
mar la causalidad, la variabilidad de la población de estudio, 
la comorbilidad, la existencia de más estudios transversales 
que longitudinales que dificultan el conocimiento del mante-
nimiento de los efectos de la terapia, el bajo número de partici-
pantes (ningún estudio superó los 260), la posibilidad de mejo-
ría espontánea por el paso del tiempo, la ausencia de grupo 
control y de aleatorización de la muestra, el elevado número 
de abandonos, la ausencia de información sobre la formación y 
las habilidades de los terapeutas, la ausencia de evaluación del 
beneficio de la intervención con familias y el poco seguimiento 
una vez terminada la intervención (solo un estudio lo hizo a 
los 3 meses, cuatro a los 6 meses y tres a los 12 meses). Las 
limitaciones encontradas presentan un panorama en el que se 
hacen necesarias investigaciones adicionales que las resuelvan.

Futuras investigaciones podrían enfocarse en el diseño de 
estudios con muestras más amplias y aleatorizadas, que per-
mitan obtener resultados más sólidos y representativos. Un 
aspecto fundamental es lograr un consenso más amplio sobre 
la definición operativa de la disociación y sobre las herramien-
tas estandarizadas y validadas para su evaluación. Esto no solo 
facilitaría la comparación entre estudios, sino que también 
contribuiría a la generalización de los resultados en distintos 
contextos.

Asimismo, sería relevante desarrollar intervenciones espe-
cíficas orientadas exclusivamente al abordaje de la sintomato-
logía disociativa, lo que ayudaría a mejorar la comprensión de 
estos síntomas. Además, la investigación futura debería explo-
rar las diferencias en la manifestación y prevalencia de la diso-
ciación según el sexo, ya que este enfoque puede proporcionar 
información clave para personalizar y adaptar las intervencio-
nes destinadas a estos pacientes.

Desde una perspectiva práctica, los hallazgos de esta revi-
sión podrían servir como guía para el diseño de programas 
terapéuticos más eficaces y para optimizar la formación de 
profesionales en la identificación y manejo de la disociación 
en población infanto-juvenil. Por último, como línea futura 
de investigación, sería interesante proponer la realización de 
un metaanálisis que permita sintetizar cuantitativamente los 
resultados disponibles sobre esta temática.

En definitiva, aunque los hallazgos disponibles hasta la 
fecha no son concluyentes, esta revisión pone de manifiesto 
la necesidad de realizar estudios clínicos aleatorizados que 
aporten mayor rigor científico al abordaje de la sintomatología 
disociativa en población infantil y adolescente. Estas investi-
gaciones futuras no solo deberían considerar muestras más 
amplias y mejores diseños metodológicos, sino también eva-
luar las intervenciones específicas que permitan confirmar y 
ampliar el conocimiento actual en este campo.
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