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Antecedentes Generales
del Trauma



Trauma
• El término "trauma" se utiliza en diversos contextos y puede 

tener diferentes significados dependiendo de su aplicación. 

• De manera general, el trauma se refiere a una lesión o daño 
grave, ya sea físico o psicológico, causado por un evento o 
situación intensa y a menudo inesperada. 

• Trauma Físico: Se refiere a una lesión corporal seria o daño a los 
tejidos y órganos del cuerpo causado por un evento externo, 
como un accidente, una caída, una herida por arma de fuego, o 
una cirugía mayor. El trauma físico puede ser agudo o crónico y 
requiere atención médica inmediata para tratar las lesiones 
físicas.

• Trauma Psicológico: Es una respuesta emocional y psicológica a 
eventos que son extremadamente estresantes y perturbadores 
para el individuo, tales como el abuso, la violencia, la pérdida de 
un ser querido, desastres naturales, o experiencias de guerra. 

• El trauma psicológico puede conducir a trastornos a largo plazo 
como el trastorno de estrés postraumático (TEPT), la ansiedad y 
la depresión.
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Trauma Complejo

• Ha habido un debate continuo sobre la inclusión
de un nuevo grupo diagnóstico en los Trastornos
Relacionados con el Trauma y el Estrés en el DSM

• La comunidad de trauma ha reconocido,
particularmente en la población infantil y
adolescente, la existencia de una forma crónica
de trauma perpetrada en niños principalmente
por sus cuidadores, las personas que se supone
deben proteger a sus hijos.

• En cambio, son ellos quienes violentan a estos
niños, y el impacto en el apego y el desarrollo los
afecta en múltiples niveles.

• Por lo tanto, se ha propuesto incluir un
diagnóstico de Trauma Desarrollo o Trauma
Complejo.
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Trauma Complejo

El criterio actual del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) 
“Exposición a la muerte real o amenazada, lesiones graves o 
violencia sexual" (Asociación Americana de Psiquiatría, 2022). 

Se elimina la experiencia crónica de trauma del niño 
y descarta el diagnóstico

Sin embargo, al observar los criterios de abuso y negligencia 
infantil, es claro notar en las estadísticas nacionales y estatales 
que el tipo predominante de trauma que impacta a los niños 
en el grupo de edad de menos de 6 años es la negligencia.
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Trauma “Normal” v/s “Complejo”

Característica Trauma “Normal” Trauma Complejo

Definición
Generalmente se refiere a la respuesta a un evento 

traumático único o a eventos aislados.

Se refiere a la exposición a múltiples eventos traumáticos, a menudo prolongados y 
repetitivos, y frecuentemente interpersonales en naturaleza.

Causas
Accidentes, desastres naturales, una experiencia de violencia 

o pérdida súbita.

Abuso físico, sexual o emocional prolongado, guerra, tortura, vivir en zonas de 
conflicto, negligencia crónica en la infancia.

Duración
Relativamente limitada en el tiempo, aunque el impacto 

puede ser duradero.

Prolongada y repetitiva; los eventos traumáticos suelen ocurrir durante un período 
extendido.

Impacto en el 
Desarrollo

Menos probable que interfiera con el desarrollo si se trata de 
adultos, pero puede afectar el desarrollo en niños.

A menudo interfiere significativamente con el desarrollo emocional, cognitivo y 
social, especialmente si comienza en la infancia.

Síntomas
Estrés postraumático, ansiedad, depresión, flashbacks, 

pesadillas.

Similar al trauma normal, pero también incluye dificultades en la regulación 
emocional, problemas de relación, desregulación del afecto, disociación.

Tratamiento
Terapia de corto a medio plazo, como EMDR, CBT, terapia de 

exposición.

A menudo requiere un tratamiento más largo y enfoques integrados que abordan el 
trauma en múltiples niveles, incluyendo la terapia basada en el apego, terapia de 

procesamiento cognitivo, y terapias somáticas.

Recuperación
La recuperación puede ser más rápida si se recibe el apoyo 

adecuado.

La recuperación suele ser un proceso más largo y complejo, a menudo requiere 
abordar problemas de apego y desregulación emocional.

Van der Kolk, B. (2000). Posttraumatic stress disorder and the nature of trauma. Dialogues in clinical neuroscience, 2(1), 7-22.

Seddighi, H., Salmani, I., Javadi, M. H., & Seddighi, S. (2021). Child abuse in natural disasters and conflicts: A systematic review. Trauma, Violence, & 
Abuse, 22(1), 176-185.jonathan.martinez.l@unab.cl 



DSM V v/s Trauma Complejo
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Características TEPT
Trastorno de Estrés 

Agudo
Trastornos de 

Adaptación
Trastorno Reactivo 

del Apego
Trastorno de Relación 

Social Desinhibida
Trastorno de Desregulación 

Disruptiva del Estado de Ánimo
Trauma Complejo

Definición
Desarrollo de síntomas tras 

exposición a un evento 
traumático específico.

Síntomas corta 
duración tras el 

evento traumático.

Reacción emocional o 
conductual a un factor 

estresante identificable.

Retraimiento 
emocional hacia 

cuidadores debido a 
cuidado insuficiente.

Comportamiento 
desinhibido hacia 

desconocidos, debido a 
cuidado insuficiente.

Irritabilidad severa y arranques 
de ira no proporcional a la 

situación.

Exposición prolongada a 
múltiples eventos traumáticos, 

a menudo de naturaleza 
interpersonal.

Duración Largo plazo (más de un mes).
Corto plazo (3 días a 

un mes).
Variable, relacionada con 

el factor estresante.
Largo plazo, inicio en 

la infancia.
Largo plazo, inicio en la 

infancia.
Largo plazo, inicio generalmente 

en la infancia.

Prolongada, a menudo a lo 
largo de la infancia.

Síntomas

Reexperimentación, evitación, 
cambios en cognición y estado 

de ánimo, aumento de 
reactividad.

Síntomas similares al 
TEPT, pero de corta 

duración.

Depresión, ansiedad, 
alteraciones 

conductuales.

Retraimiento, 
inhibición emocional.

Familiaridad desinhibida, 
falta de precaución con 

extraños.

Irritabilidad, arranques de ira, 
problemas de conducta.

Alteraciones emocionales, de 
comportamiento, relaciones 
interpersonales, autoimagen.

Causa
Un evento traumático 

específico.
Un evento traumático 

específico.
Estrés o cambio 

significativo.
Cuidado insuficiente o 

inadecuado.
Cuidado insuficiente o 

inadecuado.
No específicamente relacionado 

con trauma.

Exposición repetida a traumas, 
frecuentemente en el 

contexto de relaciones.

Tratamiento
Terapia cognitivo-conductual, 

EMDR, medicación.

Apoyo inmediato, 
terapia breve, manejo 

de síntomas.

Terapia enfocada en el 
estrés, apoyo, técnicas 

de afrontamiento.

Terapia enfocada en la 
creación de vínculos 

seguros.

Terapia enfocada en la 
creación de vínculos 

seguros.

Terapia conductual, medicación, 
apoyo educativo y familiar.

Terapia a largo plazo, 
enfoques integrales, 

tratamiento del trauma 
subyacente.



● Seddighi, H., Salmani, I., Javadi, M. H., & Seddighi, S. (2021). Child abuse in natural disasters and 
conflicts: A systematic review. Trauma, Violence, & Abuse, 22(1), 176-185.
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La violencia aumenta después de muchas emergencias en comparación 
a las condiciones previas a emergencias y desastres. 

Polivictimización o exposición a múltiples tipos de abusos como la 
violencia física, el abandono y el maltrato parecen más comunes en los 
desastres.

Los predictores más comunes fueron la inseguridad alimentaria y de 
vivienda, el nivel socioeconómico más bajo, el abuso de sustancias, el 
trabajo infantil y un historial de exposición a la violencia.

Las familias y los cuidadores del niño/a son entre los principales 
perpetradores de violencia contra los niño/as en este contexto, la 
atención a este tema en las intervenciones humanitarias puede 
ayudar a reducir la violencia.

La mayoría de la violencia cometida por los padres fue física y las 
madres cometieron más malos tratos.

La violencia sexual contra las niñas es una de las más prevalentes.



Prevalencias 
del Trauma



La tasa general de TEPT fue del 15.9%

Alisic E, Zalta AK, van Wesel F, et al. Rates of post-traumatic stress disorder in trauma-exposed children and adolescents: meta-
analysis. British Journal of Psychiatry. 2014;204(5):335-340. doi:10.1192/bjp.bp.113.131227

Los traumas interpersonales tienen una prevalencia de TEPT 
significativamente más alta (25.2%) comparado con los 
traumas no interpersonales (9.7%).

Género: Las niñas tienen una prevalencia de TEPT más alta 
(20.8%) que los niños (11.1%).
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● Se incluyeron 18 estudios con un total de 1941 
niños.

● Variabilidad en las estimaciones de la prevalencia 
del TEPT en diferentes estudios y proporciona 
una estimación combinada que sugiere que la 
prevalencia general del TEPT es 
aproximadamente 21.5%, con un intervalo de 
confianza del 95% que va del 13.8% al 30.3%.

● Se observó una heterogeneidad significativa 
entre los estudios y una falta de estudios en 
países de bajos ingresos.

Woolgar, Francesca, et al. "Systematic review and meta-analysis: Prevalence of posttraumatic stress 
disorder in trauma-exposed preschool-aged children." Journal of the American Academy of Child & 
Adolescent Psychiatry 61.3 (2022): 366-377.
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Estudio Salud Mental en Niños, Niñas y Adolescentes con Trauma Complejo

Muestra 50 niños, niñas y Adolescentes con Trauma Complejo 

Programas de Reparación de Maltrato (PRM)

Edad Media 13,48 = SD 1,31

82% mujeres ; 14% hombres; 4% Otro

38% E. Media; 62% E. Básica
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Resultados entre la 
misma muestra: 
• 30% (15) trastorno depresivo

• 52% (26) trastorno de ansiedad

• 36% (18) estrés crónico.

• 66% (33) ideación suicida

• 54% (27) ha intentado suicidarse 
en 1 o más veces. 

Mujeres mayor 
riesgo de 

depresión, 
ansiedad e 

ideación suicida. 

Resultados Estudio Salud Mental en Niños, Niñas y Adolescentes con Trauma Complejo
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Comparación con muestra sin trauma complejo:

Regresión Logística 

Variables B Error estándar Wald gl Sig. Exp(B)

95% C.I. para EXP(B)

Inferior Superior

Habla con Desconocidos 
en Internet

2,442 0,864 7,986 1 0,005 11,495 2,113 62,521

Depresión 1,703 0,759 5,040 1 0,025 5,490 1,241 24,283

En tratamiento Psicologico 3,091 0,996 9,629 1 0,002 22,004 3,123 155,048

En tratamiento Psiquiatrico 5,245 1,605 10,683 1 0,001 189,662 8,165 4405,495

Familiar con Antecentes 
psiquiatrico

1,350 0,773 3,045 1 0,030 3,857 0,847 17,564

Padres Separados 3,764 1,024 13,501 1 0,000 43,119 5,791 321,081

Constante -4,523 1,335 11,476 1 0,001 0,011

Los NNA que hablan con desconocidos en Internet 
tienen 11.495 veces más probabilidades de tener 
trauma complejo.

Los NNA con depresión tienen 5.490 veces más 
probabilidades de tener trauma complejo. 

Los NNA con familiares con historial psiquiátrica 
tienen 3.857 veces más probabilidades de tener 
trauma complejo

Los NNA con padres separados tienen 43.119 veces 
más probabilidades de tener trauma complejo.

Resultados Estudio Salud Mental en Niños, Niñas y Adolescentes con Trauma 
Complejo
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En Resumen
Qué es el Trauma Complejo?

"El trauma complejo se refiere a la exposición prolongada y repetida a 
eventos traumáticos, a menudo en situaciones de abuso, negligencia o 
violencia crónica. Esta exposición continua provoca una crisis psicológica 
profunda, llevando a un colapso en la capacidad de la psiquis para 
procesar y manejar estas experiencias. Como resultado, se manifiestan 
síntomas psicológicos y psiquiátricos multifacéticos y desafiantes. Estos 
síntomas van más allá de la reexperimentación de los eventos 
traumáticos; afectan profundamente la regulación emocional, el 
procesamiento cognitivo y los patrones de comportamiento de la 
persona. El trauma complejo puede tener efectos duraderos y requiere un 
enfoque terapéutico especializado para su manejo y 
recuperación."(Martínez Líbano, 2024).
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Terapia Cognitiva 
Conductual 

Centrada en el 
Trauma



Terapia Cognitiva 
Conductual

(TCC)
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Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

Pensamientos 

EmocionesComportamientos

jonathan.martinez.l@unab.cl 

Entorno

La TCC se basa en la idea de que nuestros pensamientos, 
sentimientos y comportamientos están interconectados, y que 
cambiar uno de estos elementos puede cambiar los otros

Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A comprehensive guide to working with behaviors, thoughts, 
and emotions. Guilford Publications.



de Arellano, M. A. R., Lyman, D. R., Jobe-Shields, L., George, P., Dougherty, R. H., Daniels, A. S., ... & Delphin-Rittmon, M. E. 
(2014). Trauma-focused cognitive-behavioral therapy for children and adolescents: Assessing the evidence. Psychiatric

services, 65(5), 591-602.
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Trauma-Focused Cognitive-Behavioral
Therapy
(TF-CBT)



Efectividad de la TF-CBT
● La TF-CBT mostró grandes mejoras en la superación 

del trauma y la gestión emocional.

● Hubo mejoras moderadas a grandes en los síntomas 
de TEPT y depresión.

● Hubo pequeñas mejoras en la ansiedad, el 
comportamiento internalizado (emociones no 
expresadas), el comportamiento sexualizado y las 
prácticas de crianza.

● Algunos de estos efectos positivos se mantuvieron 
entre 3 y 12 meses después del tratamiento.

● La TF-CBT fue más efectiva cuando se aplicó a niños 
mayores.

● La efectividad no cambió según la versión de TF-CBT 
utilizada, el formato de entrega (individual, grupal, en 
persona, remoto), el número de sesiones o la 
duración del tratamiento.
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Evidencia de la sostenibilidad del cambio

● La TF-CBT mostró grandes mejoras 
en todos los resultados desde antes 
del tratamiento hasta 12 meses 
después (PTSS: g = 1.71, CI 1.27-
2.15).

● A los 12 meses, los resultados de 
TF-CBT fueron mejores en 
comparación con otros 
tratamientos activos y con el 
tratamiento habitual (PTSS: g = .35, 
CI .13-.56).

● Los efectos fueron más 
pronunciados en entornos 
grupales.
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TFCBT (Terapia Cognitivo-Conductual enfocada en el Trauma) (Cohen, et 
al., 2006).

Psicoeducación y habilidades parentales

Relajación

Expresión y regulación afectiva

Afrontamiento cognitivo

Desarrollo y procesamiento de la narrativa del trauma

Exposición gradual in vivo

Sesiones conjuntas de padres e hijos

Mejora de la seguridad y desarrollo futuro
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TCC-T

La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TCC-T) o (TF-CBT) es un tratamiento conjunto entre padres 
e hijos que utiliza principios cognitivo-conductuales y técnicas de exposición para tratar el estrés postraumático, 
la depresión y los problemas de conducta.

Dos consideraciones primordiales del desarrollo: 

El papel del cuidador (Persona Significativa) 

La naturaleza en desarrollo de la regulación emocional y las capacidades de afrontamiento del 
niño y/o adolescente.

Cohen, J. A., Mannarino, A. P., & Deblinger, E. (2016). Treating trauma and traumatic grief in 
children and adolescents. Guilford Publications.
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TCC-T

Posteriormente, el modelo se ha adaptado para tratar diversos tipos de abuso 
y otros traumas, como experimentar abuso o abandono físico o emocional y 

presenciar violencia comunitaria o doméstica, pérdidas traumáticas, guerras o 
desastres naturales. 

Síntomas depresivos, problemas de conducta (incluida la agresión y 
conductas sexuales inapropiadas) y  pensamientos y sentimientos inútiles 
con respecto al abuso, como distorsiones cognitivas, culpa y vergüenza. 

El  modelo fue diseñado originalmente para abordar los síntomas 
de PTSD asociados con el abuso sexual 
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12 a 16 sesiones de tratamiento ambulatorio

Individual – Grupal = 
Sesiones incluyen a los 
padres y/o cuidadores 

principales.

Diversas formas en la 
actualidad: Individual, 
adultos, parejas, etc. 

Sesiones estipulan la misma 
cantidad de tiempo para 

niño/adolescente y cuidador 
principal.

Aborda las 
reacciones 

emocionales de 
padres y cuidadores 

no infractores. 

jonathan.martinez.l@unab.cl 

Canale, C. A., Hayes, A. M., Yasinski, C., Grasso, D. J., Webb, C., & Deblinger, E. (2022). Caregiver behaviors and child 
distress in trauma narration and processing sessions of trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT). Behavior 

therapy, 53(1), 64-79.

TCC-T



Psicoeducación

Elementos Claves 
de la TCC-T

Habilidades de 
afrontamiento

Exposición gradual 

Procesamiento 
cognitivo de 

pensamientos y 
creencias relacionados 

con el trauma 
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Recepción – Alianza –
Evaluación – Tarea

Retroalimentación 
Diagnóstico 

Psicoeducación y 
habilidades parentales

Relajación

Expresión y regulación 
afectiva

Afrontamiento 
cognitivo

Desarrollo y 
procesamiento de la 
narrativa del trauma

Exposición gradual in 
vivo

Sesiones conjuntas de 
padres e hijos

Mejora de la seguridad 
y desarrollo futuro
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Recepción
Alianza – Evaluación – Tarea



Alianza Terapéutica 

Independientemente del tipo de problemas que traten los 
clínicos, ya sean relacionados con trauma o cualquier otra cosa, 
uno de los factores más importantes que influyen en su 
efectividad es la calidad de la relación terapeuta-cliente; es decir, 
la alianza terapéutica. 

De hecho, algunas investigaciones han encontrado que 
la calidad de las habilidades relacionales clínicas básicas 
del terapeuta tiene más influencia en el resultado del 
tratamiento que las intervenciones específicas que 
emplean. 
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Aspectos Generales 
del tratamiento del Trauma 

De particular importancia al trabajar con víctimas de trauma, especialmente aquellas que son víctimas 
de abuso, es restaurar su sentido de control y empoderamiento. 

Durante la evaluación, por ejemplo, deberían sentir que están a cargo del proceso de contar su propia 
historia. 

Deberían sentir que están un paso adelante del 
terapeuta al contar esa historia. 

Por ejemplo, preguntar: "¿Por dónde crees que deberíamos 
empezar?" 

Si los pacientes aún no están listos para discutir el evento traumático, no deberían ser forzados a 
hacerlo. 

Podría pasar bastante tiempo antes de que se sientan suficientemente seguros y cómodos en la 
relación para revelar el abuso que experimentaron.
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Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma 

Si el paciente no menciona el trauma durante la evaluación, pero el clínico está al tanto de ello, en lugar de mencionar el trauma 
directamente, el clínico podría preguntar si el cliente ha tenido alguna vez una experiencia muy mala. 

Si el paciente ya mencionó el trauma, el clínico podría fomentar un sentido de control y empoderamiento al pedir permiso para
discutir el evento traumático. 

También se puede alentar a los pacientes a compartir solo aquellos aspectos del trauma que creen que el terapeuta necesita saber
y a mantener privadas otras cosas si así lo desean. 

También se les puede animar a tomar descansos cuando quieran y a detener la discusión cuando quieran. 

También se puede fomentar un sentido de control y empoderamiento alentando a los clientes a expresar sus objetivos de 
tratamiento y el orden en el que les gustaría trabajar en cada uno.
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También es de gran importancia al trabajar con víctimas de 
trauma la necesidad de validar la experiencia de la víctima. 

Una razón por la cual la validación es tan importante es que 
muchas víctimas de abuso no son creídas cuando informan del 
abuso a otros.

Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma 
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Una advertencia para tener en cuenta sobre la validación es que el 
clínico debe validar las experiencias del paciente y no la verdad factual 
de lo que describen. 

El clínico no tiene forma de saber sin evidencia de terceros u otra 
evidencia qué sucedió realmente en casos donde la verdad está en 
disputa, como en casos judiciales.

jonathan.martinez.l@unab.cl 

Aspectos Generales del
tratamiento del Trauma 



Cómo Validar la Experiencia en el Trauma

Uso de técnicas de comunicación efectiva: Técnicas como la reformulación (parafrasear lo que el cliente ha dicho 
para mostrar que se ha entendido su punto) y la clarificación (pedir al cliente que explique más sobre sus 
sentimientos o pensamientos) pueden ayudar a centrar la discusión en las experiencias internas del cliente más 
que en los hechos objetivos.

Mantener un enfoque terapéutico: El objetivo del terapeuta es ayudar al cliente a procesar sus experiencias y 
emociones de manera que promueva su bienestar y recuperación. Esto puede incluir trabajar sobre cómo los 
eventos percibidos han afectado su autoestima, sus relaciones y su visión del mundo, independientemente de la 
realidad objetiva de esos eventos.

Establecer y mantener límites claros: Es importante que los terapeutas establezcan límites claros sobre su rol. No 
son investigadores, jueces, ni jurados. Su función es apoyar psicológicamente al cliente, y deben comunicar esto 
claramente si el cliente busca confirmación de los hechos en disputa.
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PSICOEDUCACIÓN 



Elementos Claves de la TCC-T: 
Psicoeducación
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Entender el Trauma y Sus Efectos: Explicación de qué es el trauma 
y cómo puede afectar a la mente y al cuerpo.  Síntomas comunes 
hiperactivación, la evitación, y los pensamientos intrusivos.

Normalización de las Reacciones al Trauma: Pacientes aprenden 
que sus respuestas, aunque difíciles y perturbadoras son 
normales.

Identificación de Síntomas y Patrones de Pensamiento: Reconocer 
la reexperimentación del trauma, la evitación y la hiperactivación.

Enseñanza de Estrategias de Afrontamiento: Se educan a los 
pacientes sobre diferentes estrategias de afrontamiento 
(relajación, regulación emocional, y mindfulness). 

Promoción de la Autocomprensión: Esto puede llevar a un mayor 
autoconocimiento y a una reducción del auto-juicio y la 
estigmatización.

Preparación para la Terapia: Preparación a los pacientes para el 
trabajo terapéutico más intensivo que implica abordar y procesar 
directamente el trauma.



Psicoeducación
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Folletos de Reacciones Comunes Folletos de entendimiento del trauma Folleto con situaciones típicamente evitadas



Psicoeducación: Video Explicativo
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Video 

What is trauma-focused CBT? | UK Trauma Council

https://www.youtube.com/watch?v=B0xUwMcMwwc

jonathan.martinez.l@unab.cl 

https://www.youtube.com/watch?v=B0xUwMcMwwc
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EVALUACIÓN



Evaluación en TCC-T

• Antes de administrar todos los programas de tratamiento de 
TCC, es imperativo realizar una evaluación exhaustiva de los 
síntomas del cliente. 

• Se recomienda administrar medidas de evaluación repetidas 
a lo largo del curso de tratamiento para monitorear los 
síntomas y el nivel de funcionamiento. 

• 2 propósitos: 

1. Ayudar al terapeuta a monitorear el proceso del 
cliente, y 

2. Proporcionar al cliente evidencia de mejora, que pueda 
fomentar una sensación de logro, dominio y confianza. 
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Escalas
Generales



Midiendo Síntomas 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): 
Especifica para la ansiedad, el BAI es 

ampliamente usado para medir la 
severidad de la ansiedad en 

adolescentes y adultos, evaluando 
síntomas como nerviosismo, temblores y 

miedo a perder el control.

Escala de Ansiedad y Depresión de 
Hamilton (HADS): Utilizada para evaluar 

tanto ansiedad como depresión, es 
especialmente útil en el contexto 

médico para identificar trastornos de 
ansiedad y depresivos en pacientes con 

enfermedades físicas.

Escala de Ansiedad de Hamilton (HAM-
A): Una de las primeras escalas 

desarrolladas para la evaluación clínica 
de la ansiedad. Evalúa tanto la ansiedad 

psíquica (preocupaciones, tensión, 
miedos) como la ansiedad somática 

(síntomas físicos).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo 
(STAI): Mide la ansiedad en dos 

dimensiones: estado (ansiedad temporal 
en una situación específica) y rasgo 

(ansiedad como característica personal).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 
para Niños (STAIC): Versión del STAI 

adaptada para niños, que mide la 
ansiedad como un estado temporal y 

como un rasgo más persistente en niños 
y adolescentes.

Escala de Ansiedad Social de Liebowitz 
(LSAS): Específica para la evaluación de 
la ansiedad social o fobia social, mide el 
temor y la evitación en situaciones de 

rendimiento y situaciones sociales.

Escala de Miedo de Spence para Niños 
(SCAS): Diseñada para evaluar síntomas 

específicos de ansiedad en niños y 
adolescentes, incluyendo fobias, 
separación, pánico/agorafobia y 

ansiedad social.

Inventario de Trastorno de Pánico y 
Agorafobia (PDSS): Especialmente 

diseñado para evaluar la severidad de los 
síntomas del trastorno de pánico, 

incluyendo la presencia de agorafobia.

Escala de Gravedad del Trastorno de 
Ansiedad Generalizada (GAD-7): Un 

breve cuestionario autoaplicable 
utilizado para identificar y medir la 

severidad del trastorno de ansiedad 
generalizada.

Escala de Trauma de Davidson
DASS-21 (Depression Anxiety Stress 

Scales - 21 ítems)

Millon Test

MACI 
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Escalas Específicas TEPT



Escala de Trauma de Davidson, o Davidson 
Trauma Scale
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Echeburúa, Enrique, Amor, Pedro J, Sarasua, Belén, Zubizarreta, Irene, Holgado-Tello, 
Francisco Pablo, & Muñoz, José Manuel. (2016). Escala de Gravedad de Síntomas 
Revisada (EGS-R) del Trastorno de Estrés Postraumático según el DSM-5: propiedades 
psicométricas. Terapia psicológica, 34(2), 111-128. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
48082016000200004
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Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático (EGS-R). 
(Adultos) 
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Inventario de 
Estrés 
Postraumático para 
el DSM-5 (PCL-5) (Adultos –
Adolescentes)
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Escalas Específicas
Trauma Complejo



Complex Trauma Exposure Scale (CTES) 
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Early Trauma 
Inventory Self 
Report-Short 
Form (ETISR-SF)
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Trauma general
T1. desastre natural
T2. Accidente grave
T3. Lesiones personales graves
T4. Lesión/enfermedad grave de los padres
T5. Separación de padres
T6. Enfermedad/lesión grave de un hermano
T7. Lesión grave de un amigo
T8. Ser testigo de la violencia
T9. enfermedad mental familiar
T10. padres alcohólicos
T11. Ver a alguien asesinado

Abuso físico
P1. Abofeteado en la cara
P2. Quemado con cigarrillo
P3. Golpeado o pateado
P4. Golpe con objeto arrojado
P5. Empujado o empujado

Abuso emocional
E1. A menudo menospreciado o ridiculizado
E2. A menudo lo ignoran o le hacen sentir que no cuenta.
E3. A menudo te dicen que no eres bueno
E4. La mayoría de las veces tratado con frialdad o 
indiferencia.
E5. Los padres no comprenden sus necesidades

Abuso sexual
S1. Tocado en partes íntimas de una manera que resultaba 
incómoda.
S2. Alguien frota sus genitales contra ti.
S3. Obligado a tocar partes íntimas.
S4. Alguien tuvo relaciones sexuales genitales en contra de 
su voluntad.
S5. Obligado a realizar sexo oral
S6. Obligado a besar a alguien de forma sexual.



Evaluación del Trauma
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Escalas de Evaluación del Trauma Medidas de exposición al trauma
Entrevistas clínicas estandarizadas de 

trauma
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HABILIDADES DE AFRONTAMIENTO 
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Elementos Claves de la TCC-T: Habilidades de afrontamiento 

Afrontamiento Cognitivo: 
Reestructuración Cognitiva: Enseña a los pacientes a identificar y desafiar pensamientos distorsionados o negativos que son producto del trauma, 

reemplazándolos por otros más equilibrados y realistas. 
Entrenamiento en Resolución de Problemas: Ayuda a los pacientes a desarrollar habilidades para abordar de manera efectiva los desafíos cotidianos, reduciendo 

así la ansiedad y el estrés. 
Confrontación de Pensamientos Catastróficos: Trabaja en identificar y manejar pensamientos catastrofistas o de 'lo peor', que a menudo acompañan a los 

traumas.

Identificación de Sentimientos: 
Reconocimiento Emocional: Ayuda a los pacientes a identificar y nombrar sus emociones, lo cual es un paso importante para entender cómo las emociones 

afectan sus pensamientos y comportamientos. 
Diarios Emocionales: Puede incluir el uso de diarios para registrar emociones y situaciones desencadenantes, lo que ayuda a aumentar la conciencia emocional.

Técnicas de Relajación: 
Respiración Profunda / Relajación Muscular Progresiva / Mindfulness y Meditación



Reestructuración Cognitiva

Día
Evento 

Activador
Pensamientos/Cr

eencias
Consecuencia 

Emocional
Consecuencia Conductual

5/20
Hombre 

caminando 
hacia mi

Él va a violarme, va 
levantarme el 

jumper como lo 
hizo el otro. Soy 
demasiado débil. 

No puedo 
protegerme.

Me siento 
asustada y 

enojada, me 
siento muy 
angustiada

Corro hacia cualquier lugar 
seguro rápidamente, 

llorando
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Caso Fernanda 14 años víctima de un abuso sexual en micro (2023)



Pensamientos Comunes Relacionados con el Trauma y Creencias Más 
Adaptativas
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Tipo de Creencia Creencias Maladaptativas Creencias Adaptativas

Legitimidad
Todos piensan que estoy exagerando y debería ser capaz 
de dejarlo atrás. Mis reacciones al trauma significan que 
estoy loco/a.

Me llevará a mí y a otros tiempo superar esto. Aunque desagradables, mis 
reacciones relacionadas con el trauma no significan que esté loco/a.

Benevolencia/Justicia del 
Mundo

El mundo es peligroso. El mundo es malévolo.
Algunos aspectos del mundo son inseguros y otros son seguros y 
predecibles. Hay tanto lo bueno como lo malo; algunos aspectos de la vida 
son gratificantes.

Confianza
Siempre seré explotado/a si no tengo cuidado. Es 
peligroso acercarse a las personas; las personas son 
indignas de confianza.

Algunas personas pueden intentar aprovecharse de mí, pero la mayoría no 
lo hará. Algunas personas son indignas de confianza, pero muchas pueden 
ser confiables.

Estima
Soy incompetente. Fracaso en todo lo que intento. La 
insensibilidad que siento me hace un/a esposo/a y 
padre/madre horrible. Nunca me recuperaré.

Hay muchas cosas que hago bastante bien. Continuaré intentando hacer lo 
mejor y aprender de mis errores. La insensibilidad es parte de mi condición 
de TEPT, en la cual estoy trabajando. No significa que sea un mal miembro 
de la familia.

Esperanza Nunca volveré a ser el mismo/a.
Siempre recordaré lo que sucedió, pero no tiene por qué definirme. Puedo 
superar sus efectos.

Poder/Elección
Soy una niña pequeña e impotente de nuevo. Podría 
haberlo detenido. Fue mi culpa.

Hice lo mejor que pude y soy capaz de controlar muchas cosas en mi vida. 
Hice lo que pude, pero no pude detenerlo. No fue mi culpa. No causé que 
esto sucediera.
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Elementos Claves de la TCC-T: Habilidades de afrontamiento 

Práctica y Aplicación: 
Tareas Graduadas: Los pacientes son animados a practicar estas habilidades fuera de la terapia, comenzando con situaciones 

menos desafiantes y avanzando gradualmente. Feedback y Ajustes: El terapeuta proporciona retroalimentación y hace 
ajustes según sea necesario para asegurar que las técnicas de afrontamiento sean efectivas para el paciente.

Técnicas Complementarias: 
Visualización o Imaginería Guiada: Utiliza la visualización de escenas tranquilas o positivas para promover la relajación y el 

bienestar. 
Habilidades de Comunicación: Enseña técnicas efectivas de comunicación para mejorar las relaciones interpersonales, lo que 

puede ser especialmente útil para aquellos cuyos traumas involucran abuso o negligencia.



Elementos Claves de la TCC-T: 
Habilidades de afrontamiento 

Exposición Imaginal:
Recordar el Evento 

Traumático:

Los pacientes son guiados para recordar 
y describir el evento traumático en 

detalle, incluyendo sus pensamientos, 
sentimientos y sensaciones físicas 

durante el evento.

Este proceso se realiza en un entorno 
seguro y controlado, bajo la guía del 

terapeuta.

Procesamiento del 
Trauma:

A través de repetidas sesiones de 
exposición imaginal, los pacientes 
aprenden a procesar y manejar las 

emociones y recuerdos relacionados con 
el trauma.

El terapeuta ayuda a los pacientes a 
reinterpretar el evento traumático de 

una manera menos perturbadora y más 
realista.

Desensibilización:

Con el tiempo, la 
exposición repetida reduce 

la intensidad emocional 
asociada con los recuerdos 

traumáticos, un proceso 
conocido como 

desensibilización.
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PARTICIPACIÓN PADRES
ADULTO SIGNIFICATIVO



Participación de Padres
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1. Psicoeducación para los Padres: Los padres reciben información detallada sobre el trauma, sus efectos y cómo puede manifestarse en 
el comportamiento y las emociones del niño. Esto les ayuda a entender mejor lo que su hijo está experimentando. Se les ayuda a 
comprender que las reacciones de su hijo son respuestas normales a situaciones anormales y traumáticas.

2. Desarrollo de Habilidades de Afrontamiento: Los padres aprenden técnicas de relajación y manejo del estrés que pueden 
utilizar tanto para sí mismos como para apoyar a su hijo. Se les enseña a comunicarse de manera efectiva y abierta con su hij o, 
fomentando un ambiente de apoyo y comprensión.

3. Entrenamiento en Disciplina Positiva y Manejo de Comportamientos: Los padres aprenden técnicas de disciplina positiva 
que no re-traumatizan al niño y ayudan a manejar conductas difíciles de manera constructiva. Se fomenta el uso de refuerzo 
positivo para alentar comportamientos saludables y reducir las conductas problemáticas.

4. Involucración en las Sesiones de Terapia: En algunas sesiones, los padres participan junto con su hijo, lo que permite practicar 
habilidades de comunicación y procesamiento de emociones en un entorno terapéutico seguro. Los padres pueden ser parte del 
proceso de narración del trauma, proporcionando apoyo y validación mientras el niño narra su experiencia traumática.

5. Apoyo Emocional y Validación: Los padres aprenden a validar y reconocer las emociones del niño, ofreciendo un espacio seguro para 
que el niño exprese sus sentimientos sin juicio. Se les enseña a proporcionar apoyo emocional continuo fuera del entorno terapéutico, 
fortaleciendo el vínculo familiar y la red de apoyo del niño.



Proceso Terapéutico TCC-T
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Sesiones 1 - 4 Sesiones 5 - 8 Sesiones 9 - 12

Psicoeducación/ 
Habilidades 
Parentales

Desarrollo y 
Procesamiento de 
la Narrativa del 
Trauma

Sesiones 
Conjuntas de 
Padres e Hijos

Relajación
Exposición 
Gradual In vivo

Mejora de la 
Seguridad y 
Desarrollo Futuro

Expresión y 
Regulación 
Afectiva

Afrontamiento 
Cognitivo



Recomendaciones de 
profundización

Ayuda a profundizar en el entendimiento del 

trauma complejo
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Horowitz, M. J. (2011). Stress response syndromes: PTSD, grief, 
adjustment, and dissociative disorders. Jason Aronson, 
Incorporated.

Horowitz, M. J. (2020). Treatment of stress response syndromes. 
American Psychiatric Pub.
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Ayuda a contextualizar en Chile
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Recomendaciones de 
profundización
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Tolin, D. F. (2023). Doing CBT: A 
comprehensive guide to working with 
behaviors, thoughts, and emotions. 
Guilford Publications.



de Arellano, M. A. R., Lyman, D. R., Jobe-
Shields, L., George, P., Dougherty, R. H., 
Daniels, A. S., ... & Delphin-Rittmon, M. E. 
(2014). Trauma-focused cognitive-behavioral 
therapy for children and adolescents: Assessing 
the evidence. Psychiatric services, 65(5), 591-
602.
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Fin 
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¡Muchas gracias!
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