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RESUMEN
Objetivo: Describir que terapias de intervencién actualmente son eficientes para

superar los traumas de violencia durante la infancia.

Metodologia: Investigacion tedrica, disefio de revision narrativa, las fuentes han
sido Scopus, Scielo y PubMed, considerados entre los afos 2020 a 2024,
identificandose 148 articulos (Scopus = 31, , Pubmed = 111 Scyelo = 6);
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion se aceptaron 6 articulos

correspondiendo 1 a Scopus, 1 de Scielo y 4 de PubMed.

Resultados: Los estudios analizados se desarrollaron en paises europeos
presentando mejoras significativas en los participantes resaltando la
participacion de los padres en la intervencion tanto en sesiones con los menores
o actuando como coterapeutas dirigidos por especialistas, proponiendo
intervenciones que combinaban la arteterapia, terapia de juego y técnicas
cognitivas conductuales.

Conclusién: La intervencién con recursos artisticos proporciona a los nifios
habilidades que les ayuda a afrontar el trauma sumado a la Terapia Cognitiva
Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT) que ha tenido resultados de
disminucién de sintomas; asimismo, el empoderamiento parental en el proceso
de recuperacion de los menores después de un trauma influye significativamente

en la rehabilitaciéon de los nifos violentados.

Palabras Claves: Trauma infantil, intervencion terapéutica, arteterapia, técnicas

cognitivas conductuales, terapia de juego.



Abstrac
Objective: To describe which intervention therapies are currently effective in
overcoming the trauma of childhood violence.
Methodology: Theoretical research, narrative review design, the sources were
Scopus, Scielo, and PubMed, considered between the years 2020 and 2024,
identifying 148 articles (Scopus = 31, PubMed = 111, Scielo = 6); taking into
account the inclusion and exclusion criteria, 6 articles were accepted: 1 from
Scopus, 1 from Scielo, and 4 from PubMed.
Results: The analyzed studies were developed in European countries and
showed significant improvements in the participants, highlighting the participation
of parents in the intervention, both in sessions with minors or acting as co-
therapists led by specialists, proposing interventions that combined art therapy,
play therapy, and cognitive-behavioral techniques.
Conclusion: Intervention with art resources provides children with skills to help
them cope with trauma, in addition to Trauma-Focused Cognitive Behavioral
Therapy (TFCBT), which has shown results in symptom reduction. Furthermore,
parental empowerment in children's recovery from trauma significantly influences

the rehabilitation of abused children.

Keywords: Childhood trauma, therapeutic intervention, art therapy, cognitive

behavioral techniques, play therapy.



Introduccion

El impacto de la violencia en la infancia estd muy extendido, afectando
significativamente el desarrollo infantil. Cada ano se registran mas de 1.000 millones de
ninos expuestos a la violencia, lo que representa la mitad de la poblacién mundial.
Estos hechos violentos pueden suceder en diversos contextos, como el hogar, en la
escuela, la comunidad e incluso en el entorno digital (Organizacién de las Naciones
Unidas [ONU], 2020). En el Peru, en el afio 2023 se atendieron a 61 mil 113 menores
en los centros de emergencia, de los cuales el 16,6% de ellos tenian menos de 6 afos,
y el 33,9% se encontraban entre los 6 y 11, segun el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) a través del Programa Nacional para la Prevencion y
Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar
(Programa Aurora) (Guardamino, 2024).

El alto indice de violencia infantii genera consecuencias psicolégicas vy
emocionales en los nifios, y como ellos experimentan los traumas en su cuerpo y
mente (Nieva y Climent, 2022). Los menores al ser expuestos a situaciones de
violencia y negligencia constante, y a edades tempranas afectan las relaciones de
apego y finalmente producen diversas manifestaciones psicopatoldgicas (Cervera et al.,
2020). Los resultados de estudios de bases biologicas demuestran que el estrés toxico
asociado a la violencia puede causar dafos al sistema nervioso, endocrino,
respiratorio, inmunoldgico, entre otros (Hillis et al., 2016).

Cabe mencionar que los enfoques para tratar a los nifios victimas de violencia
de cualquier tipo pueden variar segun las culturas y regiones. Por ello, la Terapia

Culturalmente Sensible (CRT, por sus siglas en inglés) enfatiza la importancia de la



cultura del paciente y la ubicacion socio ecolégica en los servicios de salud (Mokgaetji,
2024).

Otra alternativa de intervencion es la Arteterapia, que ayuda a aumentar la
autoconciencia, desarrollar una autoexpresion positiva, mejorar la autoestima,
promueve estrategias de afrontamiento y una mejor regulacion de las emociones, lo
que puede ayudarlos a superar el trauma psicolégico (Tolendi, 2024). Entre sus
modalidades se encuentran la terapia de arena, terapia de cuento de hadas, terapia
con arcilla y la isoterapia (Sesar et al., 2022). Estas técnicas proporcionan a los nifios la
oportunidad de explorar sus emociones, procesar experiencias traumaticas facilitando
la curacion y la recuperacion; por ejemplo, la terapia con arcilla puede ayudarlos a
recuperar un sentido de control, mejorar la autoconciencia, resolver conflictos internos y
aliviar la tensién asociada con experiencias traumaticas.

Por otro lado, la terapia cognitivo-conductual puede ayudar a educar y
concienciar sobre los estilos de crianza, mejorar las habilidades de regulacion
emocional, cambiar los pensamientos y trabajar con los recuerdos traumaticos
(Chipalo, 2021). Asimismo, incorporar sesiones conjuntas con padres e hijos ayudan a
fortalecer las relaciones y apoyar en la recuperacion del trauma; promoviendo el
desarrollo saludable del menor.

La presente investigacion es importante porque analiza diferentes enfoques y/o
abordajes psicoterapéuticos para la rehabilitacion de nifios victimas de violencia que
les permita recuperar su bienestar fisico, emocional y psicolégico ya que la practica
demuestra que las victimas que reciben ayuda y asesoramiento inmediato se

recuperan de manera mucho mas sostenible y no necesitan atencion durante un


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/emotionality

periodo mas largo. Asimismo, el abordaje con nifilos que han sufrido violencia y como
consecuencia han desarrollado un trauma requiere técnicas innovadoras adaptadas a
las necesidades unicas de cada nifio y a su entorno cultural, a la vez debe
proporcionarle la comprension que necesitan de los profesionales, y la oportunidad de
socializar con otros sobrevivientes, lo que les ayudara a sentirse apoyados vy
entendidos. Por consiguiente, el objetivo del presente estudio es describir que terapias
de intervencién actualmente son eficientes para superar los traumas de violencia

durante la infancia.



Metodologia

Para el presente trabajo se utilizé un disefio de estudio de investigacion tedrica,
y se considerd la revision narrativa como tipo de disefio metodoldgico, el cual es un
meétodo de revisidn o actualizacion teodrica de estudios sobre una tematica de
investigacion rigurosa (Ato y Vallejo, 2015). Se realizé la busqueda de la literatura
cientifica en el mes de julio - enero del 2025 y como fuente informativa bibliografica, se
han usado las bases de Scopus, Scielo y PubMed considerando estudios en inglés,
espanol o portugués; con respecto a la antiguedad de los articulos, estos fueron
considerados dentro del rango de afios entre 2020 a 2024. Los descriptores que se
usaron y posteriormente se convirtieron en una estrategia de busqueda para cada base
de datos se visualizan en los anexos.

Con respecto a los criterios de inclusion para esta investigacién se consideré
articulos en inglés, espanol y portugués, de acceso libre, estudios que contengan las
variables de estudio y que se haya estudiado en poblaciones infantiles de ambos
geéneros con traumas por experiencias negativas. Asimismo, dentro de los criterios de
exclusion de articulos para el estudio se consideraron los articulos que no tienen
acceso libre que se realizaron en poblaciones adolescentes o el tema de estudio no
esté relacionado a terapias de intervencién en traumas de violencia. Para ello, los
titulos y los resumenes se compararon con los criterios de inclusién y exclusion
especificados antes de leer los textos completos.

Inicialmente se identificaron 148 articulos, de los cuales 31 pertenecian a

Scopus, 111 a PubMed y 06 a Scielo de acuerdo con los criterios de elegibilidad,



posteriormente, a partir de los criterios de inclusidn y exclusidon, se eliminaron 141
articulos por no encontrarse pertinentes con la investigacién. Finalmente, las
publicaciones incluidas en la revision fueron 6 correspondiendo 1 a Scopus, 1 de Scielo
y 4 de PubMed, de los cuales segun la metodologia de estudio 2 son ensayos
controlados aleatorios, 2 experimentales, 1 disefio de método mixto y 1 disefo de

método analitico, tal como se indica en la figura1.

Terapias de Intervencion para
superarlos traumas de
violencia durante la infancia
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Figura 1. Diagrama de flujo incluido en la recoleccion de datos



Resultados

A continuacién, se describen los resultados encontrados que estan consignados
en la tabla 1, los estudios analizados se desarrollaron predominantemente en paises
europeos (n = 4), seguido de Kazajstan (n = 1) y un estudio realizado en dos contextos
(Estados Unidos y Sudafrica). La poblacion intervenida comprendia el rango de edad
entre 6 meses a 12 aflos de ambos sexos.

Los programas e intervenciones presentados obtuvieron resultados significativos
en la mejora de los traumas asociados a la violencia en los menores, incluyendo
cambios positivos en aquellos que evidenciaban signos de TEPT; asimismo, fue
resaltante la participacién de los padres o cuidadores en el proceso de intervencion.

Se identific6 que dos estudios en base a disefios controlados aleatorios
pertenecientes a Van der Asdonk et al. y Arruabarrena et al.; asi también, uno de
método mixto cuyos autores son Woollett et al.; enfocados en menores en situacion de
proteccion social o albergados en entornos fuera de su hogar de origen. Estos
resultados evidenciaron que el trabajo en conjunto con padres e hijos influye en la
mejora de las relaciones y por ende a disminuir los factores de riesgo o exposicion al
maltrato.

En cuanto a las intervenciones, estas fueron dirigidas por profesionales
capacitados, excepto en un estudio de disefio experimental denominado Stepping
Together-CT y pertenecia a Ormhaug et al., donde los padres ejecutaron las sesiones
con la asistencia de terapeutas a través de reuniones programadas o llamadas

telefénicas; cabe mencionar que el estudio evidencid una disminucion de los sintomas



de trauma y signos de depresion evaluados en los menores previo a la intervencion;
ademas, de la satisfaccidn expresada por los padres e hijos al culminar las sesiones.

Los estudios bajo el método analitico de Tolendi y de método mixto de Woollett
et al. propusieron intervenciones que combinaban la Arteterapia, terapia de juego y
técnicas cognitivas conductuales resultando efectivas para la gestién de emociones vy el
desarrollo de estrategias de afrontamiento saludables en los menores, incluyendo
sesiones con los padres que influyd positivamente en la crianza y el entendimiento de
los efectos de la violencia hacia los menores.

Los programas e intervenciones tuvieron una duracién entre 6 y 19 semanas con
1 a 2 horas aproximadamente de ejecucion, siendo mayor el tiempo cuando son
sesiones grupales. Se realizaban sesiones individuales tal como se describe en los
estudios de Van der Asdonk et al., Arruabarrena et al. y Woollett et al. para abordar
necesidades especificas de los menores como el procesamiento del trauma o
entrenamiento de regulacion emocional; asimismo, sesiones con padres e hijos que
presentan los estudios de Van der Asdonk et al. y Ormhaug et al. que abordaron
habilidades de afrontamiento del nifo, realizacion de actividades positivas,
fortalecimiento del apego y estrategias disciplinarias del padre. También se realizaron
sesiones grupales con otros nifilos como en el estudio de Tolendi, tocando los temas de
alfabetizacion emocional, empatia, habilidades de amistad, manejo de la ira, resolucién
de problemas interpersonales, reglas escolares, identificacién de sus sentimientos y de
los demas; y finalmente sesiones entre padres como en los estudios de Woollett et al.,

Arruabarrena et al., Van der Asdonk et al. y Van der Hoeven et al. tratando tematicas



como estilos de crianza, identificacion de las fortalezas de sus hijos y como mejorar la
dinamica familiar.

Asimismo, previo a la ejecucion de las intervenciones se realizaron evaluaciones
en los estudios de Ormhaug et al., Arruabarrena et al., Woollett et al. empleando
pruebas que valoraban principalmente sintomas depresivos infantiles (Short Moods and
Feeling Questionnaire-SMFQ, Inventario de Depresion de Beck |I-BDI Il y el Inventario
de Depresion Infantil-CDI) e indicadores de estrés postraumatico en los estudios Van
der Hoeven et al. y Woollett et al. (Escala revisada del impacto de los eventos en el
nifio para medir el TEPT-CRIES vy el indice de Reaccién al Trastorno por Estrés
Postraumatico-PTSD RI); asi también, en los demas estudios revisados se aplicaron
otras pruebas complementarias como la Escala de control de emociones BRIEF, Child
Behavior Checklist (CBCL), Inventario corto de cogniciones postraumaticas infantiles
(CPTCI-S), Inventario de Deteccién de Inseguridad del Apego AISI, Cuestionario de
Fortalezas y Dificultades SDQ, Evaluaciones de Capacidad Parental (PCAs), Inventario
Breve de Potencial de Abuso Infantil B-CAP y el Inventario de Conducta Infantil de
Eyberg (ECBI) que brindaron datos valiosos para la efectiva aplicacion de los

programas e intervenciones presentados.



Interpretacion de los Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de los estudios sobre Terapias de Intervencion en traumas de violencia durante la infancia

AUTOR,ANOY  PARTICIPANTES DISENO INTERVENCION APLICACION CONTROL INSTRUMENTO RESULTADOS BASE
PAIiS DE DE
EVALUACION DATOS
Tolendi S., Menores sin Método Rehabilitacion social de los Realizada por los Arteterapia, Datos Se desarrollé un SCOPUS
Kazajstan (2024) especificacion de analitico menores victimas de violencia investigadores, el terapia asistida estadisticos programa de trabajo que
la edad en la sexual programa incluia seis con animales, sobre casos de incluye conocer al nifio
Republica de etapas especificas terapia de abuso sexual de traumatizado, evaluar el
Kazajstan destinadas a la cuentos, terapia  menores en la hecho del abuso sexual,
rehabilitacién de un nifio cognitiva Republica de planificar la atencion del
traumatizado por el conductual Kazajstany nifo, aplicar medidas

abuso sexual.

entrevistas con
trabajadores de
centros de
rehabilitacion y
apoyo.
Materiales
estadisticos del
periodo entre
2015 a 2022

terapéuticas y de
rehabilitacion,
implementar apoyo
social, psicolégico y
monitorear los
resultados de la
rehabilitacion. Actores
como la educacion, el
apoyo social y el acceso
a los recursos se
identificaron como
medidas de proteccion
contra el abuso sexual.




Ormhaug et al.,
Noruega (2024)

82 nifios (edad
media 9,9 afios,
56% nifias).

Disefio
Experimental

Programa Stepping Together-
CT

Dirigido por los padres,
incluye cinco
componentes principales:
psicoeducacion,
habilidades de
estabilizacion, narracion
del trauma, exposiciones
en vivo y consolidacion.
Hay 11 reuniones
dirigidas por los padres
con el nifio en casa y de
3-5 sesiones dirigidas
por el terapeuta en
consultorio. Después de
completar el cuaderno de
ejercicios (entre 6 a 9
semanas), se evalian los
sintomas del nifio. T2,
aquellos que demuestran
una respuesta suficiente
pasan a la fase de
mantenimiento de 6
semanas que incluye
reuniones semanales en
casa donde el nifio y el
padre se centran en
mantener las habilidades
de afrontamiento del nifio
y realizar actividades
positivas juntos. Después
de esta fase, se
completa la evaluacion
final (T3). Si el nifo
cumple con los criterios
de respuesta en T3, el
tratamiento se considera
completo y el nifio y el
cuidador tienen una
sesién corta final con el
terapeuta para concluir el
tratamiento.

Llamadas de
consulta
semanales
breves (de 10 a
15 minutos) con
los padres para
brindarles
orientacion y
apoyo mientras
trabajan en las
reuniones en
casa con el
nifo.

Prueba de
Trauma Infantil y
Adolescente 2
(CATS-2), Las
escalas de
impresion clinica
global de
gravedad (CGI-
S) y mejoria
(CGl-I),
Inventario corto
de cogniciones
postraumaticas
infantiles
(CPTCI-S),
Short Moods and
Feeling,
Questionnaire
(SMFQ) para
evaluar los
sintomas
depresivos
infantiles,
Subescala de
conducta
externalizante de
la Lista de
verificacion de
sintomas
pediatricos
(PSC-17)yla
satisfaccion del
nifo con el
tratamiento se
midio con tres
preguntas sobre
la experienciade
la terapia.

En promedio, los nifios
informaron niveles de
sintomas
significativamente mas
bajos después del
tratamiento. Después de
completar la fase de
tratamiento activo (T2, n
= 63), tanto los nifios
como los padres
manifestaron altos
niveles de satisfaccion
con el tratamiento. Los
resultados muestran que
la tasa de finalizacion
total fue alta (78,0 %),
con una tasa de
abandono baja (11,0 %)
y solo un 11,0 % de
aumentos durante la
fase de tratamiento
activo (T1-T2). Los nifios
también manifestaron
altos niveles generales
de satisfacciéon (mas de
8enunaescaladeOa
10)
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Van der Hoeven
et al., Paises
Bajos,
Amsterdam
(2024)

Nifios de 6 a 12
afos (12
participantes)

Disefio
experimental
de caso
Unico ABCde
linea base
multiple
(SCED)

Integratieve Gehechtheids
bevorderen de Trauma
behandeling voor Kinderen
(IGT-K) que combina la
TerapiaFamiliar con EMDR

La intervencion consistié
en 33 semanas y se
dividio en dos fases: una
fase con técnicas
preparatorias y una fase
de intervenciones de
procesamiento del
trauma. La fase
Preparatoria fue de 17
semanas, siendo las
primeras sesiones con
los cuidadores para la
psicoeducacion, continud
con diez sesiones de
cuidador-nifio, en las que
se trabajé para fortalecer
el apego y la mejora de
la autorregulacion (fase
B) seguidamente se
continud con una fase de
procesamiento del
trauma EMDR de 16
semanas.

Mediciones
previas y
posteriores al
tratamiento,
asicomo
semanales
durante el
tratamiento.

Durante las
fases inicial y de
intervencion, los
cuidadores
completaron
cuatro
cuestionarios
(Escalarevisada
del impacto de
los eventos en el
nifo para medir
el TEPT-CRIES,
Inventario de
Deteccion de
Inseguridad del
Apego AlSI,
Cuestionario de
Fortalezas y
Dificultades SDQ
y la escala de
control de
emociones
BRIEF)
semanalmente
por teléfono en
una fecha
prefijada.

Cabe mencionar que se
formaron cuatro grupos
de estilo de apego y un
grupo central de
sintomas de TEPT: (1)
no desorganizado y
reexperimentacion; (2)
no desorganizado y
evitacion/hiperactivacion;
(3) desorganizado y
reexperimentacion; y (4)
desorganizado y
evitacion/hiperactivacion.
Se compararon los
cuatro grupos entre si, a
lo largo del tiempo, y la
interaccion entre los
grupos y el efecto a lo
largo del tiempo. Como
consecuencia, el
tratamiento parecio ser
mas eficaz para abordar
y tratar con éxito a los
nifios con un estilo de
apego no
desorganizado, y
especificamente
aquellos que
reexperimentaban
sintomas de TEPT como
grupo central.

PUBMED




Van der Asdonk
et al., Holanda
(2020)

56 menores entre
el rango de 6
meses - 7 afos
albergados junto
con sus padres
en clinicas
residenciales
familiares por
antecedentes de
maltrato

Ensayo

controlado

aleatorio

Intervencion de
retroalimentacioén por video para
promover la crianza positiva y la
disciplina sensible (VIPP-SD).

El grupo se dividié en
VIPP-SD (n=28) que
consistio en una
intervencion y 1
formulario de evaluacion,
en este grupo se buscé
mejorar la sensibilidad
parental a través de
retroalimentacion en
video y consto de seis
sesiones en las que se
graba en video a la diada
padre-hijo durante
interacciones diarias
comunes, como jugar
juntos o una comida;
ademas, se centr6 en
mejorar las estrategias
disciplinarias del padre,
estas fueron realizadas
por trabajadores
familiares en las clinicas
que fueron capacitados.
En el otro grupo se
trabajo el RAP-
Procedimiento de
evaluacion regular (n =
28) donde los padres
recibieron diversas
formas de tratamiento
destinadas a mejorar la
dindmica familiar,
incluidas las
observaciones de las
interacciones entre
padres e hijos, sesiones
de grupo con otros
padres y sesiones
individuales para los
padres; ademas, algunos
padres e hijos recibieron
terapia especializada
basada en sus
necesidades individuales
(por ejemplo, terapia de
trauma o entrenamiento
de regulaciéon emocional)

Monitoreada por
medio de
reuniones de
supervision con
uno de los
investigadores
capacitados.
Observaciones
sistematicas de
la relacion
padre-hijo en su
rutina diaria.
Formulario de
actitud de los
padres sobre la
intervencion al
finalizar las
sesiones.

Entrevista
semiestructurada
durante la cual
se le pregunta al
cuidador
principal sobre
eventos de
abuso infantil y
el contacto de la
familia con los
servicios de
proteccion
infantil, Child
Behavior
Checklist (CBCL)
se utilizé para
evaluar los
problemas
emocionales y
conductuales de
los nifios,
Evaluaciones de
Capacidad
Parental (PCAs).
Registro de los
casos de las
familias en las
clinicas para
identificar el tipo
de maltrato
(negligencia
fisica,
negligencia
emocional,
abuso fisico,
abuso
emocional,

Los nifios de familias
que recibieron una
evaluacion basada en el
VIPP-SD no difirieron de
los nifios de familias que
recibieron el RAP con
respecto a su nivel de
conducta problematica y
su probabilidad de
experimentar maltrato
infantil recurrente en los
10 meses posteriores a
la decisién de ubicacion.
Asi también, el grupo de
VIPP-SD mostraron un
aumento en los
problemas conductuales
y emocionales con el
tiempo, mientras que los
nifios que recibieron
RAP mostraron una
disminucién con el
tiempo. Por tanto, no
hubo diferencias en el
maltrato infantil
recurrente
experimentado entre los
nifios del grupo VIPP-SD
y los nifios del grupo
RAP.

PUBMED



Arruabarrena et
al., Espafia
(2022)

Nifios entre 4 - 8 Ensayo Incredible Years Basic
afos en situacion  controlado Parenting y Small Group
de proteccioén aleatorio Dinosaur Programs

social por
maltrato infantil
confirmado o
enriesgo de
maltrato infantil.

Se realizo 19 sesiones
semanales de 2 horas (5
a 6 meses), a grupos de
10-12 padres y 6 nifios,
con al menos 2 nifias por
grupo; asi también, 4
visitas domiciliarias
estructurales individuales
de 1a1,5horas. En el
programa |Y-Parent, los
padres ven videos que
muestran modelos de
padres interactuando con
sus hijos en diversas
situaciones. Para el
programa |Y-Child, las
habilidades enfatizadas
incluyeron alfabetizacion
emocional, empatia o
adopcion de
perspectivas, habilidades
de amistad, manejo de la
ira, resolucion de
problemas
interpersonales y reglas
escolares. Ademas, a los
nifos se les asignaron
actividades para
completar en casa con
sus padres y recibieron
graficos de buena
conducta semanales que
los padres y maestros
completaron.

Se realizaron
llamadas
telefénicas
entre sesiones
como partedel
procedimiento
habitual del
programa.

Entrevista sobre
practicas de
crianza PPI,
indice de estrés
parental/forma
abreviada PSI-
SF, Inventario de
Depresion de
Beck-II (BDI-II),
Inventario Breve
de Potencial de
Abuso Infantil B-
CAP, Inventario
de Conducta
Infantil de
Eyberg (ECBI),
Sistema de
codificacion de
interaccion
padre-hijo
diadica IV
(DPICS-IV),
Cuestionario de
satisfaccion del
programa de
crianza de hijos
Incredible Years

Los resultados
mostraron que, cuando
se compararon los
grupos de 1Y y control,
las intervenciones Y-
Parent mas IY-Child
lograron una diferencia
positiva significativa
desde el inicio hasta el
T2 (postintervencion) en
el uso informado y
observado por los
padres de practicas
parentales positivas,
como el elogio,
acompafado de una
reduccion significativa en
la disciplina
inconsistente informada,
el estrés parental, la
sintomatologia depresiva
de los padres y la
percepcion de
problemas de conducta
del nifio. Asimismo, no
se encontraron
diferencias significativas
entre los grupos de IY y
control en los informes
de los padres sobre
disciplina apropiada,
castigo fisico,
potencialde abuso
infantil y conversaciones
negativas observadas.




Woollett et al.,
EE.UU (Nueva
York) y
Sudafrica
(Johannesburgo)
(2020)

Edad escolar sin
especificacion de
la edad, quienes
se encuentran en
los refugios para
victimas de
violencia
domestica

Método
mixto

Terapia de arte y juego

Sesion grupal semanal
que duré entre 1y 2
horas durante 12
semanas que combino la
terapia cognitiva
conductual utilizando el
arte y la terapia de juego.
Asimismo, con las
madres 3 sesiones
grupales, que se
centraron en abordar sus
propias reacciones al
trauma dandoles las
mismas herramientas
utilizadas en el grupo de
nifos para ayudarlas en
la crianza, reconociendo
las fortalezas de sus
hijos. En las sesiones
con los menores la
psicoeducacion se llevo
a cabo a través de libros
como "A Terrible Thing
Happened" leyendose
cuentos para que
realicen dibujos de
respuesta a los mismos
destacando las partes
mas aterradoras,
también se elaboraron
narrativas de traumas
individuales, después de
haber sido representadas
a través del juego. Los
dibujos fueron discutidos
y procesados dentro del
grupo, ademas, se
dedico tiempo a aprender
a sentir y a identificar sus
propios sentimientos y
los de los demas, asi
también a reconocer los
estados de animo de sus
cuerpos. El dibujar un
“lugar seguro” detallado
fomento el debate activo
y la creacién de planes
de seqguridad.

Psicoeducacion,
narrativa de
traumas
individuales,
practica guiada
a la atencién
plena,
exposicion de
arte. Dibujos de
diagnéstico
como “Persona
bajo la lluvia”,
“Casa-arbol-
Persona” y
autorretratos
para identificar
y analizar los
recursos de
afrontamiento.

Informes de los
propios nifios
antes de la
intervencion y el
informe de las
madres sobre los
sintomas
depresivos y de
TEPT de los
nifios. indice de
Reaccioén al
Trastorno por
Estrés
Postraumatico
(PTSD-RI), el
Inventario de
Depresion
Infantil (CDI)

La intervencion revela
que los sintomas de
salud mental de TEPT y
depresion disminuyeron.
Aprendieron a
comprender, expresar y
regular las emociones
mediante actividades
basadas enel arte y el
juego. A través de esto,
practicaron formas
alternativas de manejar
situaciones dificiles y
resolver conflictos
internos, asi como
conflictos entre ellos
mismos. Las madres
informaron una mejor
apreciacion de los
efectos de la violencia
en sus hijos (a través del
trabajo en grupo y
también de la exposicion
de arte) y obtuvieron
herramientas para
mejorar su crianza, lo
que aparentemente llevo
a mejorar las relaciones
con sus hijos.

PUBMED



Discusion

La exposicién a la violencia en etapas tempranas del desarrollo infantil tiene una
implicacion negativa en el autocontrol y autorregulacion; ademas, existe mayor
probabilidad de desarrollar problemas cognitivos, conductuales, emocionales y también
presentar indicadores de estrés postraumatico (Nerea et al., 2024). Dada la alta
prevalencia de experiencias traumaticas en la infancia, es necesario contar con
terapias que permitan trabajar el trauma de una manera adaptada a las necesidades de
los menores y con técnicas innovadoras que involucren a los padres o cuidadores.

En este contexto, segun Tolendi (2024), la terapia del arte ha sido beneficiosa
para mejorar la calidad de vida de los nifilos y adolescentes que han experimentado
abuso sexual o fisico dando buenos resultados en la rehabilitacion social de nifios
traumatizados por abuso sexual de la Republica de Kazajistan. A través de medios
artisticos promueve diversas formas de expresar y procesar experiencias traumaticas
que permite a los menores aprender estrategias de afrontamiento y una mejor
regulacion emocional. Asimismo, Sesar et al. (2022), consideran la arteterapia como un
método que ayuda a la expresion de experiencias traumaticas de forma segura y
permite a los nifos y adolescentes desarrollar competencias y vivir con esperanza.

Por su parte, el estudio piloto grupal de Woollett et al. (2020), combina la terapia
de arte y juego con la terapia cognitivo conductual centrada en el trauma, con resultado
positivo en la salud mental de los nifios en entornos de refugios para victimas de
violencia doméstica en Estados Unidos y Sudafrica. Los sintomas de TEPT y depresion

disminuyeron y también los problemas de conducta se redujeron. A través del juego y



el arte las madres y menores aprendieron a comprender, expresar y regular las
emociones alcanzando una mayor comprension y empatia en su relacion. Burgin et al.,
(2021) refuerza la importancia de la terapia del juego centrada en el nifio ya que ayuda
a desarrollar habilidades de afrontamiento, competencias socioemocionales vy
disminucién en problemas de conducta y la terapia Cognitivo Conductual Centrada en
el Trauma es un tratamiento efectivo y ampliamente utilizado en el tratamiento de
trauma infantil (Garrido y Urra-Silva, 2021).

Un modelo reciente e innovador es el Stepping Together for Children after
Trauma (ST-CT), presentado por Ormahaud et al. (2024), el cual incluye a los padres
como como coterapeutas. En este enfoque, los padres aprenden a guiar a sus hijos en
las tareas terapéuticas bajo supervision profesional. Dos de cada tres nifios mostraron
una mejora significativa, aunque algunos requirieron un tratamiento mas intensivo.
Resultados similares fueron reportados por Fagermoen et al., (2023) y Naess et al.
(2024), quienes resaltan el valor de incluir a los cuidadores en la intervencién
terapéutica.

Asimismo, la investigacion de van der Asdonk et al. (2020) evalué una
intervencion de crianza basada en el apego, destinada a fortalecer las capacidades
parentales en familias maltratadoras. A través de retroalimentacion en video y
entrenamiento en disciplina sensible. Se buscd promover practicas de crianza positiva,
aunque no se observaron cambios significativos en los niveles de conducta vy
emocionalidad de los nifios. El estudio de Arnoso (2021) sefiala que una intervencién
precoz en situaciones de violencia filio parental mejora las relaciones familiares, y

reduce el comportamiento inadecuado de los progenitores.



De igual modo, Arruabarrena et al. (2021) evaluaron un programa de crianza y
tratamiento en un entorno de proteccion de menores en Espafa, encontrando una
reduccion significativa en la disciplina inconsistente, el estrés parental, los sintomas
depresivos y la percepcion de los problemas de conducta en los hijos. Altafim et al.
(2021) refuerzan la importancia de la aplicacién de programa de crianza para fortalecer
las practicas parentales, y mejorar la regulacibn emocional y conductual,
particularmente en madres.

Van der Hoeven et al. (2024) plantean un nuevo modelo de tratamiento
integrador que combina la terapia familiar con la terapia de Desensibilizacion y
Reprocesamiento del movimiento ocular (por sus siglas en inglés EMDR) para nifios
con antecedentes de trastornos por estrés postraumatico que no respondieron al
tratamiento del trauma basado en evidencia. Este abordaje considera el estilo de
apego como posible moderador de los resultados terapéuticos, hallando mayor
efectividad en nifos con apego no desorganizado. En contraste, los resultados fueron
insatisfactorios en nifios con apego desorganizado, lo cual subraya la importancia de
fortalecer los vinculos afectivos antes del tratamiento.

Por ello, se ratifica la importancia del fortalecimiento del apego con sus figuras
parentales de nifios que han desarrollado TEPT, el estudio de Lara y Quintana (2022)
proponen un programa psicoeducativo humanista para fortalecer las competencias
parentales y el apego en padres/ madres de familia; de esta forma, el nifio o nifa

evidenciara un estado de animo positivo, mejor percepcién de si mismo, mayor



capacidad de regulacién de emociones; y a su vez, una mejor adaptacion en su forma
de reaccionar ante el estrés.

En conjunto, los hallazgos revisados destacan la importancia de disefar
intervenciones innovadoras, integradoras y ajustadas a las caracteristicas del nifio y su
entorno familiar. Sin embargo, una limitacion relevante de esta revision es la escasez
de estudios provenientes de Latinoamérica, y en particular del contexto peruano. La
mayoria de las investigaciones analizadas fueron desarrolladas en Asia Central,

Europa, Africa y Estados Unidos.



Conclusiones

La aplicacion de Terapias Artisticas y la Terapia del Juego en nifios victimas de
abuso sexual favorecen la rehabilitacion social de los nifios. Las técnicas del arte y
de juego proporciona a los nifos habilidades que les ayuda a afrontar el trauma,
establecer limites, gestionar las emociones y desarrollar estrategias de
afrontamiento saludables.

Los hallazgos de las investigaciones que utilizaron la Terapia Cognitiva Conductual
Centrada en el Trauma (TCC-CT) para el tratamiento de nifios con estrés
postraumatico ha tenido resultados de disminucion de sintomas del TEPT.

El empoderamiento parental cuando los padres asumen compromiso para el
cumplimiento de tareas terapéuticas, ayudando con ello en el proceso de
recuperacion de sus hijos después de un trauma.

Los programas de crianza enfocados en el cambio conductual de familias
maltratadoras ayudarian a la rehabilitacion de los nifios traumatizados y mejorar las
relaciones de padres e hijos.

La aplicacién del tratamiento de terapia familiar y el EMDR ayudo a los nifios con el
estilo de apego no desorganizado y que reexperimentan como sintomas del TEPT.
No fueron positivos los resultados para los nifios con un estilo de apego

desorganizado.
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Anexo A

Lista de descriptores por cada componente de la pregunta de investigacién

Infancia

Terapias de Intervencion

Traumas de violencia

Nifios / Nifias

Nifiez

Parvulos

Pequerios / Pequeinas
Infantes

Pequenez

Crios

Chicos / Chicas
Chiquillos / Chiquillas
Childhood

Children/ Girls
Toddlers

Small

Infants

Smallness

Kids

Guys/ Girls

Little girls

“Intervencion terapéutica”
“Abordajes Terapéuticos”
Psicoterapias

“Terapias psicolégicas”
“Abordajes psicologicos”
“Abordajes psicoterapéuticos”
“Tratamientos psicologicos”
“Terapia Cognitiva Conductual”
“Terapia de Aceptacion y
Compromiso”

“Terapia Gestalt”

“Terapia sistémica”

“Terapia Interpersonal”
“Terapia Dialéctica Conductual”
“Terapia de esquemas”
“Terapia Grupal’

“Terapia Psicoanalitica”
“Terapia de Tercera Generacion”
“Terapia Breve”

“Intervention Therapies”
“Therapeutic intervention”
“Therapeutic Approaches”
Psychotherapies
"Psychological therapies”
“Psychological approaches”
“Psychotherapeutic approaches”
“Psychological treatments”
“Cognitive behavioral therapy”
“Schema therapy”
“Acceptance and commitment
therapy”

“Gestalt Therapy”

“Systemic therapy”

“Dialectical behavioral therapy”
“Interpersonal therapy”

“Group therapy”

“Brief therapy”

“Psychoanalytic therapy”
“Third generation therapy”

“Traumas psicolégicos”
“Traumas emocionales”
“Problemas de violencia”
“Consecuencias de la
violencia”

“Efectos de la violencia”
“Traumas de violencia”
“Traumas de maltrato”
“Traumas de Abuso”
“Traumas of violence”
"Psychological traumas”
“Emotional traumas”
“Problems of violence”
“Consequences of violence”
“Effects of violence”
“Traumas of violence”
“Traumas of abuse”




Anexo B

Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

Base de

datos

Estrategia de busqueda

Resultados

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (childhood OR children OR girls OR toddlers OR small
OR infants OR smallness OR kids OR guys OR girls OR "Little girls" )
TITLE-ABS-KEY ( "Intervention Therapies" OR "Therapeutic intervention"
OR “Cognitive behavioral therapy” OR “Schema therapy” OR “Acceptance
and commitment therapy” OR “Gestalt Therapy” OR “Systemic therapy”
OR “Dialectical behavioral therapy” OR “Interpersonal therapy” OR
“Group therapy” OR “Brief therapy” OR “Psychoanalytic therapy” OR
“Third generation therapy” OR "Therapeutic Approaches" OR
psychotherapies OR "Psychological therapies" OR "Psychological
approaches" OR "Psychotherapeutic approaches"” OR "Psychological
treatments" ) TITLE-ABS-KEY ( "Traumas of violence" OR "Psychological
traumas" OR "Emotional traumas" OR "Problems of violence" OR
"Consequences of violence" OR "Consequences of physical violence" OR
"Consequences of psychological violence" OR "Consequences of sexual
violence" OR "Effects of violence" OR "Traumas of violence" OR
"Traumas of abuse" )

31

SCIELO

(nifos) OR (nifas) AND (violencia) OR (maltrato) AND ("terapia
psicolégica") OR (psicoterapia)

06

PUBMED

((childhood OR children OR girls OR toddlers OR small OR infants OR
smallness OR kids OR guys OR girls OR "Little girls"[MeSH Terms]) AND
("Intervention Therapies" OR "Therapeutic intervention" OR "Therapeutic
Approaches”" OR psychotherapies OR "Psychological therapies” OR
"Psychological approaches" OR "Psychotherapeutic approaches" OR
"Psychological treatments" OR "Cognitive behavioral therapy" OR
"Schema therapy" OR "Acceptance and commitment therapy” OR
"Gestalt Therapy" OR "Systemic therapy" OR "Dialectical behavioral
therapy" OR ‘"Interpersonal therapy" OR "Group therapy" OR "Brief
therapy" OR "Psychoanalytic therapy" OR "Third generation
therapy"[MeSH Terms])) AND ("Traumas of violence" OR "Psychological
traumas" OR "Emotional traumas" OR "Problems of violence" OR
"Consequences of violence" OR "Effects of violence" OR "Traumas of
violence" OR "Traumas of abuse"[MeSH Terms])

111




SCOPUS

[ Guardar bisqueda

Anexo C

Screenshot de las bases de datos empleadas

Bienvenido a una experiencia de biisqueda més intuitiva y eficiente. Vea lo nuevo

Consulta avanzada (C®)
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Mostrar menos 9

L\ Establecer alerta de biisqueda # Editar en biisqueda avanzada
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