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Resumen

El objetivo de la investigacion fue identificar los tratamientos mas
novedosos y basados en evidencia para tratar de manera individual el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en nifios. Se realiz6 una revision
de articulos mediante la estrategia de busqueda population-intervention-
outcome (PIO) en siete bases de datos (Pubmed, Scopus, Cochrane,
PsycINFO, SciELO, Redalyc y Dialnet). Solo ocho articulos cumplieron
los criterios de inclusion. Los estudios evaluaron la eficacia de la Terapia
Cognitivo Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT), la Atencion
Escalonada de la TCC-CT (AE-TCC-CT), la TCC-CT con un componente
de narrativa del trauma y la Terapia de solucion de problemas. La TCC-CT
y el AE-TCC-CT fueron efectivas, pero la AE-TCC-CT requiere menos
recursos (dinero y tiempo), por lo que resulta la alternativa mas viable.
Resultan necesarios mas investigaciones que evallen la eficacia de las
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intervenciones para nifios con TEPT, siendo mas especificos en la edad y
el tipo de trauma que se trata.

Palabras clave: Trastornos de estrés, terapia cognitivo conductual, nifios,
revision sistematica, practica basada en evidencia.

Abstract

The aim of the research was to identify the most novel and evidence-
based treatments for the individual treatment of post-traumatic stress
disorder (PTSD) in children. A review of articles was conducted using the
population-intervention-outcome (P10) search strategy in seven databases
(Pubmed, Scopus, Cochrane, PsycINFO, SciELO, Redalyc and Dialnet).
Only eight articles met the inclusion criteria. The studies evaluated the
efficacy of Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy (CBT-TF),
CBT-CT-Estepped Care (EC-CBT-TF), CBT-CT with a trauma narrative
component, and Problem-Solving Therapy. CBT-TF and EC-CBT-TF were
effective, but EC-CBT-TF requires fewer resources (money and time),
making it the more viable alternative. More research is needed to evaluate
the efficacy of interventions for children with PTSD, being more specific
in the age and type of trauma being treated.

Keywords: Stress disorders, cognitive behavioral therapy, child, systematic
review, evidence-based practice.

Antecedentes

El TEPT es una afeccion que puede desarrollarse tras experimentar
una o mas situaciones que pongan en riesgo el bienestar del individuo
(Bermudez, Barrantes, & Bonilla, 2020). Este padecimiento se caracteriza
por pensamientos y recuerdos persistentes relacionados con uno o varios
eventos traumaticos, evitacion, hiperexcitacion, irritabilidad, problemas
de concentracion, trastornos del suefio y alteraciones negativas del estado
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de animo (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013; National
Institute of Health and Care Excellence [NIHCE], 2018; Reynoso, Becerra
& Lugo, 2019; Saaren, 2014). La gravedad de sus sintomas, severidad,
prevalencia y fluctuacion en el tiempo puede variar en funcion de las
caracteristicas de quien lo padece, del significado que le dé la persona
al evento traumatico e incluso del contexto sociocultural en el que se
encuentre (Asmundson et al., 2019; Bermudez et al., 2020; Jakobsen &
Eliklit, 2021; Yatham, Sivathasan, Yoon, Da Silva, & Ravidran 2018).

Esté reportado que los adultos que padecen TEPT son 80% mas propensos
a experimentar comorbilidad con otros padecimientos psicoldgicos (APA,
2013), tales como depresion, consumo de sustancias, distimia, trastornos
afectivos, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, trastornos
disociativos, psicosis, discapacidad cognitiva, violencia hacia si mismos y
conductas suicidas (APA, 2017; Astitene & Barkat, 2021; Friedman, 2019;
NIHCE, 2018). Por otro lado, el conocimiento sobre las afectaciones que
provoca este trastorno en poblacion infantil es menor. Al respecto Finch,
Ford, Lombardo y Meiser (2020) y Medina et al. (2005) reportan que
los nifios experimentan problemas de conducta y sufren de dafios en el
funcionamiento y la estructura cerebral, entre otras repercusiones sobre su
salud mental. Razon por la cual, resulta pertinente ahondar mas sobre su
estudio en este grupo etario.

En relacion con la prevalencia del TEPT en poblacion infantil, a nivel
mundial, dos tercios de los nifos y adolescentes han experimentado al
menos un suceso traumatico (Finch et al., 2020). En México, se encontro
durante el afio 2017 una prevalencia de este padecimiento de 2.25%,
lo que representa un 15% de los nifios que estuvieron expuestos a un
suceso traumatico (Ulloa, Arceo, Chapa, & Salinas, en prensa). Pese a
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la informacion presentada sobre el nimero de casos que existen a nivel
mundial y en México, ésta es inferior al contrastarla con lo disponible para
poblacion adulta (Kessler et al., 2017; Medina et al., 2005; NIHCE, 2018).
Para tratar el TEPT se han desarrollado terapias psicoldgicas tanto para
nifios como adultos fundamentadas en el modelo de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), tales como la TCC-CT, la terapia de exposicion
o la terapia de procesamiento cognitivo (Finch et al., 2020; Kip, Iseke,
Papola, Barbui & Morina, 2023; McGuire, Steele, & Singh 2021; Sripada,
Bohnert, Ganoczy, & Pfeiffer, 2018; Thielemann, Kasparik, Konig,
Unterhitzenberg, & Rosner, 2022). Este tipo de terapias se caracterizan
por modificar la manera en la que el paciente piensa y actia al recordar
el evento traumatico, provocando procesos desadaptativos (Bermudez
et al., 2020); han demostrado efectividad en distintos tipos de trauma
(Xian et al., 2022; Xiang et al., 2021) y se sugieren como una opcion de
primera linea de atencion (Sripada et al., 2018). En particular, la TCC-
CT ha mostrado gran efectividad en el tratamiento de TEPT en nifios y
poblacion joven (Mavranezouli et al., 2020). El objetivo de esta terapia
consiste en modular los efectos del trauma, en relacion con las emociones
de la persona, su comportamiento, sintomas somaticos y su vida social
(Cohen & Mannarino, 2022).

A pesar de esa informacion, los infantes presentan una manifestacion
nosologica distinta a la de los adultos ante situaciones traumaticas (APA,
2013; NIHCE, 2018; National Institute of Mental Health [NIMH], s. f.),
aledafio a que la adaptacion y evaluacion de estas terapias ha estado en su
mayoria dirigida a poblacion adulta (Mavranezouli et al., 2020; Simon et
al., 2021) o bien se ha evaluado su efecto a nivel grupal, desconociendo
qué ocurre con un solo paciente (Kip et al., 2023; Thielemann et al., 2022;
Xian et al., 2022; Xiang et al., 2021); por lo que se destaca la necesidad de
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indagar la eficacia de estos tipos de tratamiento psicologico individualizado
para poblacion infantil.

Por esta razon, el objetivo de este trabajo fue identificar los tratamientos
utilizados en la actualidad que han mostrado ser eficaces en el tratamiento
individual del TEPT en nifios de tres a 15 afios, desde el enfoque cognitivo
conductual.

Método

Estrategia de busqueda

Para llevar a cabo la revision sistematica se retomd la estrategia de
busqueda PIO, que surge de la practica basada en evidencia en el area de la
salud y permite elaborar preguntas clinicamente relevantes. Su acrénimo lo
constituyen los elementos en inglés Population (poblacion), Intervention
(intervencion) y Outcome (resultados; Landa & Arredondo, 2014).

Fuentes consultadas para la revision. Se efectud la busqueda entre abril
y junio de 2022 en siete bases de datos (Pubmed, Scopus, Cochrane,
PsycINFO, LILACS, SciELo, Redalyc y Dialnet). Los términos MeSH
(Medical Subject Headings, por sus siglas en inglés) y palabras claves
seleccionadas se presentan en la Tabla 1. Los términos propuestos en
inglés se tradujeron a espanol. El proceso de busqueda difirio en relacion
con la interfaz de cada base de datos, para muestra de ello, en la Tabla 2 se
presenta la busqueda que se realizo en las bases de datos.
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Tabla 1. Términos MeSH y otras palabras para la busqueda de articulos

P I (@)
* child (MeSH) * cognitive behavioral therapy « stress disorders,
* child, preschool (MeSH) [ (MeSH) post-traumatic
* children * cognitive-behavioral therap* (MeSH)
* childhood * cognitive behavioural therap* | ¢ post-traumatic stress
* preschooler children * cognitive-behavioural therap* | disorder
+CBT * PTSD
* posttraumatic stress
disorder

Nota. * Se utiliz6 como herramienta en las bases de datos para que mostraran los resultados
Unicamente con la raiz de la palabra en cuestion. PIO = Population (P), Intervention (1),
Outcome (O).

Procedimiento para la seleccion de los articulos

En todas las bases de datos se retomaron los operadores booleanos AND,
OR y NOT, con el objetivo de realizar diferentes combinaciones en la
busqueda. Asimismo, se aplicaron filtros propios de las bases de datos
para excluir revisiones sistematicas, libros y otros documentos que no
cumplieran los criterios de inclusion. En algunas bases de datos se tuvo
que modificar la biisqueda por la naturaleza de la interfaz. Por ejemplo, en
Scopus los términos de dos o més palabras fueron puestos entre comillas
("). En PsycINFO solo se realizo la busqueda con los términos en inglés,
ya que la base de datos no reconoce la letra ‘ii’. De igual manera, en Dialnet
se buscaron primero los términos MeSH, y posteriormente se busco con
los descriptores de asunto, puesto que la base solo acepta buisquedas con
menos de 160 caracteres. Una vez que se concluy6 la biisqueda, se procedid
a la revision de los manuscritos con base en los criterios de inclusion y
exclusion.
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Tabla 2. Busqueda realizada en Pubmed

Base de Términos en la busqueda Limite | Resultados | Articulos
datos incluidos
Pubmed (CCCCCC(((child[MeSH  Terms]) OR (child, pre-| 2011- 257 7

school[MeSH Terms])) OR (children[Text Word])) [ 2022
OR (childhood[Text Word])) OR (preschooler chil-
dren[Text Word])) ) NOT (adultfMeSH Terms]))
NOT (veterans|[MeSH Terms])) AND ((((((((((cog-
nitive behavioral therapy[MeSH Terms]) OR (cogni-
tive-behavioral therap*[Text Word])) OR (cognitive
behavioural therap*[Text Word])) OR (cognitive-be-
havioural therap*[ Text Word])) OR (cbt[ Text Word]))
AND (((((((((stress disorders, post-traumatic[MeSH
Terms]) ) OR (post-traumatic stress disorder[Text
Word])) OR (ptsd[Text Word])) OR (posttraumatic
stress disorder[ Text Word]))

Scopus (TITLE-ABS-KEY (child OR “child, preschool” | 2011- 270 1
OR children OR childhood OR “preschooler chil- [ 2022
dren” OR nifio OR preescolar OR niflos OR in-
fancia OR “nifios preescolares” AND NOT adults
OR veterans ) AND TITLE-ABS-KEY (“cogni-
tive behavioral therapy” OR “cognitive-behavioral
therap*” OR “cognitive behavioural therap*” OR
“cognitive-behavioural therap*” OR cbt OR “terapia
cognitivo-conductual” OR “terapia cognitivo con-
ductual” OR “terapias cognitivo conductuales” OR
“terapias cognitivo-conductuales” OR tcc) AND
TITLE-ABS-KEY (“stress disorders, post-traumat-
ic” OR “post-traumatic stress disorder” OR ptsd
OR “posttraumatic stress disorder” OR “trastornos
por estrés postraumatico” OR  “trastorno de estrés
postraumatico” OR tept OR “trastorno de estrés
postrauma”)) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIM-
IT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUB-
YEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2012)) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,
“ar”)) AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”)
OR LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”)) AND
(LIMIT-TO (SRCTYPE, 7))
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LILACS (mh:(child OR child, preschool OR nifio OR pree- | 2011- 13 0
scolar)) OR (children OR childhood OR preschool- | 2022
er children OR nifios OR infancia OR nifios pree-
scolares) AND NOT (mh:(adult OR veterans))
AND (mh:(cognitive behavioral therapy OR terapia
cognitivo-conductual )) OR (cognitive-behavioral
therap* OR cognitive behavioural therap* OR cog-
nitive-behavioural therap* OR cbt OR terapia cogni-
tivo conductual OR terapias cognitivo conductuales
OR terapias cognitivo-conductuales OR tcc) AND
(mh:(stress disorders, post-traumatic OR trastor-
nos por estrés postraumatico)) OR (post-traumatic
stress disorder OR ptsd OR posttraumatic stress dis-
order OR trastorno de estrés postraumatico OR tept
OR trastorno de estrés postrauma ) AND (db:(“LI-
LACS”) AND la:(“en” OR “es”)) AND (year_clus-
ter:[2011 TO 20217)

Cochrane ‘Population (“Child” OR “Child, Preschool 2-5|2011- 2 0
years” OR “Childhood”) AND Intervention (“Cogni- | 2022
tive - Behavior Therapy” OR “Cognitive and Behav-
ioral Therapy”) AND Outcome “Posttraumatic Stress
Disorder””

Redalyc (child OR child, preschool OR children OR child- | 2011- 0 0
hood OR preschooler children OR nifio OR pree- | 2022
scolar OR nifos OR infancia OR niflos preescolares
NOT (adult OR veterans)) AND (cognitive behavior-
al therapy OR cognitive-behavioral therap* OR cog-
nitive behavioural therap* OR cognitive-behavioural
therap® OR cbt terapia cognitivo-conductual OR
terapia cognitivo conductual OR terapias cognitivo
conductuales OR terapias cognitivo-conductuales
OR tcc) AND (stress disorders, post-traumatic OR
post-traumatic stress disorder OR ptsd OR post-
traumatic stress disorder OR trastornos por estrés
postraumatico OR trastorno de estrés postraumatico
OR tept OR trastorno de estrés postrauma)”

Dialnet nifio OR preescolar OR nifios AND terapia cogniti- | 2011- 0 0
vo-conductual OR terapias cognitivo conductuales | 2022
AND trastornos por estrés postraumatico
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SciELo

child OR child preeschool OR children OR child-
hood OR preschooler children OR niflo OR pree-
scolar OR nifios OR infancia OR nifios preescolares
AND cognitive behavioral therapy OR cognitive-be-
havioral therap* OR cognitive behavioural ther-
ap* OR cognitive-behavioural therap* OR cbt OR
terapia cognitivo-conductual ORterapia cognitivo
conductual OR terapias cognitivo conductuales OR
terapias cognitivo-conductuales OR tcc AND stress
disorders, post-traumatic OR post-traumatic stress
disorder OR ptsd OR posttraumatic stress disorder
OR trastornos por estrés postraumatico OR trastor-
no de estrés postraumatico OR tept OR trastorno de
estrés postrauma

2011-
2022

PsycINFO

((child or child, preschool or children or childhood
or preschooler children) and (cognitive behavioral
therapy or cognitive-behavioral therap* or cognitive
behavioural therap* or cognitive-behavioural ther-
ap* or cbt) and (stress disorders, post-traumatic or
post-traumatic stress disorder or ptsd or posttraumat-
ic stress disorder)).mh.

2011-
2022

12 0

Nota. Elaboracion propia.

Criterios de elegibilidad. Los criterios de inclusion fueron: a) poblacion:

nifios de tres a 15 afos; b) intervenciones: de modalidad individual y
basadas en la TCC; ¢) periodo de busqueda: de 2011 a la actualidad; d) tipo
de estudio: experimentales (con o sin aleatorizacion) y observacionales que

evaluaran el efecto de las TCC; e) idioma: inglés o espanol. Cabe sefialar

que el periodo de busqueda se limit6 a los ultimos 11 afos, debido a que

hasta el afio 2011 el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos

Mentales en su quinta version (DSM-5, por sus siglas en inglés) propuso

los criterios nosologicos para el diagnodstico de TEPT en poblacion infantil
(Scheeringa & Cohen, 2011; Scheeringa et al., 2012).
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Andlisis de articulos

Se consideraron los criterios establecidos por la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses;
Urrutia & Bonfill, 2010) para el analisis de la informacion de los articulos
(tamafio y caracteristicas de la muestra, caracteristicas de la intervencion,
disefio, resultados y duracion del seguimiento). Ademas, para evaluar las
caracteristicas metodoldgicas de ensayos controlados aleatorizados (ECA)
se siguieron las pautas CONSORT (Consolidated Standards of Reporting
Trials; Moraga & Velasquez, 2015). Esta propuesta consta de 25 elementos
para evaluar los articulos, divididos en seis categorias: 1) Titulo y resumen
(titulo y resumen estructurado), 2) Introduccion (antecedentes y objetivos
especificos o hipotesis), 3) Métodos (disefio del estudio controlado,
modificaciones del disefo, participantes, lugar, intervenciones, resultados,
modificaciones de resultados, tamafio de la muestra, analisis interino,
generacion de la secuencia de aleatorizacion, tipo de aleatorizacion,
asignacion oculta, implementacion, enmascaramiento, similitud de las
intervenciones, métodos estadisticos y estadistica adicional), 4) Resultados
(flujo de participantes, exclusiones y pérdidas, reclutamiento, detencion
del ensayo, datos basales, nimeros analizados, resultados y estimacion,
resultados dicotomicos, andlisis complementarios y efectos adversos),
5) Discusion (limitaciones, generalizacion e interpretacion) y 6) Otra
informacion (registro, protocolo y financiamiento).

Resultados

Resultados de la busqueda

Se encontré un total de 554 articulos, de los cuales 422 fueron descartados
de la revision debido a los siguientes motivos: no ser un estudio
observacional o experimental (n = 136), atender a poblaciéon mayor de 15
afnos (n = 115), tratar trastornos distintos al TEPT (n = 114), ser terapia
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grupal o comunitaria (n=33), basar la intervencion en un enfoque diferente
al cognitivo conductual (n = 13) y por estar en un idioma diferente al inglés
o espafiol (n = 3). Ocho estudios cumplieron con los criterios de inclusion
(ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda y seleccion de los articulos

'g 554 articulos identificados en las bases de
E,E datos
: l
z Los estudios encontrados
'g Total de estudios después de fueron excluidos por los
= eliminar los duplicadns (n=422) gigujcntcg motivos:
& -Incluir en su muestra a nifios
mayores de 15 afios (n=115)
-No intervenir sobre el TEPT
(n=114)
-Enfoque distinto a la terapia
2 cognitivo-conductual (n=13)
3 Estudios que no cumplieron los -Aplicar la  terapia  en
e criterios de inclusion (n=414) modalidad  grupal o
s comunitaria (n=33)
-No ser un  estudio
observacional o experimental
(n=136)
-Estar en un idioma distinto al
] inglés o espafiol (n=3)
3 Estudios incluidos en la revisién
2 (n=8)

Nota. Elaboracion propia.
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Analisis de los estudios

Las caracteristicas y resultados de los estudios se pueden apreciar en la
Tabla 3. De los articulos incluidos, cuatro de ellos fueron realizados en
Estados Unidos (Mannarino, Cohen, Deblinger, Runyon, & Steer, 2012;
Salloumetal., 2016, 2022; Scheeringa, Weems, Cohen, Amaya, & Guthrie,
2011) y uno en Indonesia (Dawson et al., 2018), los estudios restantes
no especifican el pais en que se llevaron a cabo. En los ocho estudios se
incluy6 un total de 558 nifios.

Objetivo terapéutico

Uno de los estudios busco evaluar la eficacia preliminar, aceptabilidad de
los padres y costo econémico de la AE-TCC-CT (Salloum et al., 2014).
Otros se centraron en evaluar esta terapia con la TCC-CT en distintos
aspectos, como su viabilidad (Salloum et al., 2017), costo-efectividad
(Salloum et al., 2016) y resultados secundarios derivados del tratamiento
(tales como problemas de comportamiento interno y externo, estallidos de
ira y trastornos del suefio; Salloum et al., 2022). Asimismo, los estudios
restantes evaluaron la TCC-CT comparando su eficacia con la Terapia en
Solucion de Problemas ([TSP]; Dawson et al., 2018), su efecto a largo plazo
con el tratamiento usual (Hitchcock et al., 2021), las diferencias en los
resultados cuando se aplica con narrativa de trauma y sin ella (Mannarino
et al., 2012) y su eficacia y viabilidad en nifios pequefios (Scheeringa et
al., 2011).

Caracteristicas clinicas de la muestra

Solo tres de los estudios diferenciaron el tipo de trauma de su muestra:
por exposicion a conflicto civil (Dawson et al., 2018), abuso sexual por
contacto (Mannarino et al., 2012), lesion aguda, presenciar violencia
doméstica o victimas de huracan (Scheeringa et al., 2011).




REVISTA pe 2
Vol. 12, No.34, Fasc.3, julio- diciembre 2023 P S I C O LO GIA
DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

pp. 217-248

Tamaiio de la muestra, diseiio y aleatorizacion

La edad de los participantes oscilé entre los tres y los 14 afios. El tamafio de
la muestra fue entre seis y 210 participantes. Todos los estudios incluidos
en la revision fueron ECAs, los cuales especifican el procedimiento de
aleatorizacion seguido para distribuir los participantes en los distintos
grupos.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados para evaluar a los nifios fueron: la lista de
verificacion de comportamiento infantil (Child Behavior Checklist
[CBCL], por su nombre en inglés) se utilizé en cuatro estudios (Mannarino
et al., 2012; Salloum et al., 2016; 2017; 2022); la impresion clinica global-
gravedad e impresion clinica global-mejora se retomé en tres estudios
(Salloum et al., 2014, 2016, 2017); la evaluacion diagnostica infantil y
preescolar (Diagnostic Infant and Preschool Assessment [DIPA], por su
nombre en inglés) en dos (Salloum et al., 2014; 2016); el indice de TEPT
de la Universidad de California, Los Angeles (PTSD Index for DSM-IV)
en dos investigaciones (Dawson et al., 2018; Salloum et al., 2017); y el
inventario de depresion infantil (Children’s Depression Inventory [CDI],
por sunombre en inglés) se empled en dos (Dawson et al., 2018; Mannarino
et al., 2012).

Caracteristicas de la intervencion

Uno de los criterios de inclusion fue que el modelo teérico del que se
basaran los tratamientos fuera la TCC, por lo que todos los articulos
incluidos siguen este modelo terapéutico. La modalidad hibrida se aplico
en los estudios en los que se parti6 de la AE-TCC-CT, donde se trabajo
con los pacientes durante tres horas en presencial y reuniones telefonicas
semanales entre terapias (Salloum et al., 2014; 2016; 2017; 2022). En estos
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trabajos, el tiempo dedicado a la aplicacion de la TCC-CT variaba entre
nueve sesiones de 90 minutos (Salloum et al., 2014; 2022) y 12 sesiones
de 90 minutos (Salloum et al., 2016; 2017).

EnlaAE-TCC-CT, TCC-CTy TCC-CT cony sin narrativa de trauma fueron
aplicadas las mismas técnicas: psicoeducacion, ensefianza de habilidades
a padres, relajacion, modulacion del afecto, procesamiento cognitivo,
procesamiento y narracion del trauma, exposicion in vivo, sesiones padre-
hijo y mejora de la sensacion de seguridad. Cada ECA se distingue en la
modalidad o la importancia que asigno a cada técnica.

La TCC-CT resulto ser mas eficaz en la reduccion de sintomas del TEPT,
en comparacion con el tratamiento usual (Hitchcock et al., 2021) y con el
grupo en la lista de espera (Scheeringa et al., 2011). Cuando la TCC-CT
se aplicd con y sin narrativa de trauma (Mannarino et al., 2012), de igual
manera mostré mejores resultados en contraste con la AE-TCC-CT; no
obstante, esta ultima demanda una menor cantidad de recursos (tiempo y
dinero), razon por la cual, los autores sugieren que resulta ser una alternativa
mas viable para la intervencion del TEPT en nifios, sobre todo, cuando la
atencion psicoldgica es de dificil acceso. Por otro lado, cuando esta misma
terapia se comparo6 con la TSP, se identifico que ambas disminuyeron de
igual manera los sintomas del TEPT en los nifios (Dawson et al., 2018).

En cuanto a un seguimiento, éste se llevo a cabo tres meses después de
la culminacion del tratamiento psicolégico en los estudios de Salloum et
al. (2014, 2017), Dawson et al. (2018) y Hitchcock et al. (2021). En tanto
que, Scheeringa et al., (2011) lo realizaron a los seis meses, Salloum et al.
(2022) y Mannarino et al. (2012) lo evaluaron a los seis y 12 meses.
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intervencion durante la
intervencién
Scheeringa ECA 64 nifiosde e PAPA Presencial- 12 sesiones TCC-CT La TCC-CT Se realizé un
et al. (2011) 3-7 aflos o AEC Individual e Entrenamiento redujo los seguimiento
(M=5.3). o TFC en habilidades sintomas de tras seis meses
« ACC Apoyo a de TEPT, en dela
padres como afrontamiento comparacion intervencion a
factor e Psicoeducacion  con lista de 16 de los 25
relacionado al o Identificacion esperaalas 12 participantes.
nifio emocional semanas El tamaiio del
o Exposicion in (reduccion de efecto del
vivo, imaginaria, 4-3en TCC-CT  TEPT aumento,
con dibujos. comparado con  aunque para los
lista de espera trastornos
0.5, p<0.005).  comorbidos
No hubo disminuyo.
diferencias
significativas
entre grupos en
la reduccion de
trastorno de
depresion
mayor,
trastorno de
oposicion
desafiante y
trastorno de
déficit de
atencion e
hiperactividad
(p<0.05 para
todas).
Mannarino ECA 210 nifios de e K-SADS Presencial 8016 TCC-CT Se centran en 12 nifios
et al. (2012) 4-11 afios e BDI-II Individual sesiones (90 e Psicoeducacion el seguimiento,  continuaron
(M=7.60) o CBCL min., 45 con o Desarrollo de asi que no con sintomas
« CSBI el nifo y 45 habilidades presentan los de TEPT tras la
« PERQ con el o Narrativa del resultados evaluacion a
« PPQ cuidador). trauma (solo dos inmedjatgs ala los 12 meses. 5
o CDI de los cuatro intervencion, de ellqs no
o Termémetro 2rupos). comparados cufnpheron los
del miedo con el ) criterios del
« MASC . pretratamiento.  TEPT en la
N . evaluacion tras
© Cuestionario la intervencion.
de N La ansiedad de
verguenza. los nifios
¢ WIST disminuy6
significativame
nte desde el
postratamiento

alos 12 meses
de seguimiento,
con un efecto
medio.

El estrés
parental fue
otra variable
que disminuyo
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Autor Diseiio  Muestra Instrumentos Modalidad Duracion Técnicas Resultad Seg
de la utilizadas
intervencién durante la
intervencién
significativame
nte (con un
efecto medio)
del
postratamiento
alos 12 meses
de seguimiento.
Salloumet ECA 6 niflos de 3- o DIPA PP-TCC-TC AE-TCC-CT AE-TCC-CT Cinco de seis Se realizd un
al. (2014) piloto 7 aiios e TSCYC-PTS modalidad 3 (60 min)de o Apoyo participantes seguimiento a
(M=4.7) e CGI- hibrida- terapia y 45 telefonico. respondierona  los tres meses
Severidad individual min de o Psicoeducacion  la atencion después del
o CGI-Mejora (llamadas asesoria en linea. escalonada, ya  tratamiento,
o SCID-RV telefonicas, telefonica con o Ejercicios de no cumpliendo  que mostrd que
« ERF acceso a un padres. relajacion. con los la eficacia de la
« CSQ sitio web, o Exposicion in criterios de terapia se
o TTTS sesione§ TCC-CTI (60 yjype TEPT. mantuvo.
o Formulario presenciales).  min) imaginaria.
® Practica de las
335;2‘;6 los TCC-CT habilidades
padres modalidad aprendidas.
presencial
individual TCC-CT
* Psicoeducacion.
* Habilidades de
padres.
* Relajacion.
* Modulacion y
expresion
afectiva.
* Afrontamiento y
procesamiento
cognitivo.
* Narrativa del
trauma
* Mejora de
seguridad y
desarrollo
futuros.
Salloumet  ECA 53 nifiosde e TSCYC PP-TCC-TC AE-TCC-CT AE-TCC-CT 22 Se realizé un
al. (2016) 3-7 afios e Subescalade  modalidad 3(60min)y 6 e Apoyo participantes seguimiento a
(M=5.04) TEPT hibrida reuniones telefonico. respondierona  los tres meses
o CGI- individual padre-hijo (no e Psicoeducacion la atencion de la
Severidad (llamadas especifican en linea. escalonada. intervencion,
e CBCL telefonicas, duracion) o Ejercicios de (71% de la que mostrd que
« DIPA acceso a un relajacion. muestra). no hubo
o CGl-mejora sitio web, TCC-CT 12  Exposicion in La atencion diferencia en el
« ERF sesiones (90 min) vivo e imaginal,  ¢scalonada se diagnéstico de
. CSQ presenciales). « Practica de las mostrd TEPT,
« SCID-RV habilidades equivalente a respuesta al
TCC-CT aprendidas. TCC-CT en tratamiento o
o TTTS - p e
modalidad todas las remision.
e CCI presencial TCC-CT medidas,
individual  Psicoeducacion  ©XCepto en

* Habilidades
parentales.

puntuaciones ¢
de

externalizacion.
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dela utilizadas
intervencion  durante la

intervencién

® Modulacion y El costo de la
expresion atencion
afectiva. escalonada fue

o Afrontamientoy ~ 51.3% menor
procesamiento que de TCC-

cognitivo. CT (x*(52)
o Narrativa del =36.6,
trauma. p<0.0001)
® Mejora de
seguridad y
desarrollo
futuros.
Salloumet  ECA 33 nifosde e ADIS-IV- PP-TCC-TC AE-TCC-CT  AE-TCC-CT La terapia Se realiz6 un
al. (2017) piloto 8-12 afios C/P modalidad 3(60min)y e Apoyo mostro ser seguimiento
(M=no o Indice de hibrida 11 reuniones telefonico. eficaz tres meses
especificada)  TEPT de individual padres-hijo o Psicoeducacion ~ disminuyendo  después de la
UCLA (llamadas (tiempo no en linea. los indices del ~  intervencion
o CGI- telefonicas, especificado). o Ejercicios de UCLA TEPT que muestra
Severidad acceso a un relajacion. (SE=0.15, una
o CGl-mejora ~ Sitio web, TCC-CT o Exposicién in p<0.001), CGI-  disminucion
o CBCL sesiones 12.(90 vivo e imaginal.  Severidad (SE significativa en
o SCID-RV presenciales).  minutos)unaa o practica de las =0.1, p<“001), los sintomas de
 ERF la semana. habilidades CGI-Mejora TEPT (SE =
. CsQ TCC-CT aprendidas. (SE=0.15, 0.15, p<.001)
« TTTS modahdgd p,<0'001)’
presencial TCC-CT sintomas de
s cal individual « Psicoeducacion. _ intemalizacién
« Habilidades de ~ (SE=0.11,
p<0.001)y
padres. |
 Relajacion. smtomas de_ .
« Modulacién y externalizacion
< (SE=0.08,
expresion $<0.002).
afectiva. . El costo fue
. Afromam;emo Y 62.4% menor
procesamiento en AE-TCC-
cogmtl.vo. CT que en
o Narrativa del TCC-CT
trauma, (p<0.0001)
o Mejora de
seguridad y
desarrollo
futuros.
Dawsonet ECA 64 nifios de o [ndice de Presencial 5 sesiones (60  TCC-CT Ambas Se realizo un
al. (2018) 7-14 afos TEPT de la Individual min) con el o Psicoeducacion  intervenciones  seguimiento
(M=10.37) UCLA para nifio y 1 o Reestructuraci¢ ~ mostraron ser después de tres
el DSM-1V. sesion (60 n cognitiva. efectivasenla  meses tras
o CDI min) con el o Exposicion disminucion de  aplicar la
o Escala de cuidador prolongada. TEPT intervencion,
expresion de principal. o Exposicion (#(172.83)=5.2  que mostrd una
ira para narrativa, 6, p<0.001). disminucion
nifios. e Desarrollo de un significative
plan de del pre

tratamiento
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trauma

Autor Diseilo  Muestra Instr Modalidad Duracién Técnicas Resultados Seguimiento
dela utilizadas
intervencion durante la
intervencién
prevencion de (#(131.26)=-
recaidas. 9.26, p<.001).
Los resultados
Terapia en sugieren que
resolucion de esta
problemas disminucion se
* Psicoeducacion atenu6 con el
e Método de tiempo
solucion de (#(172.83)=-
problemasA 5.26, p<.001).
e Plan de
prevencion de
recaidas.
Hitchcock  ECA 37 nifios de e Reporte de Presencial 12 sesiones TCC 84.6% de los Se realizo un
et al. 3-8 aflos. padre DIPA individual e Enfocado en las  participantes seguimiento
(2021). o Lista de cogniciones que recibieron  tres meses
verificacion (memorias del TCC yano después de la
de PTSD trauma, evaluaci ~ cumplieron los  intervencion,
para nifios ones criterios de en el que los
pequeiios. desadaptativasy ~ TEPT en el participantes ya
o Escala de afrontamiento postratamiento, no mostraron
angustia adaptativo). contrario a el criterios de
emocional tratamiento TEPT.
pediatrica. Tratamiento usual, en el que
o Lista de usual solo 6.7% de
verificacion o Psicoeducacion  los
de sobre los participantes ya
sentimientos sintomas no cumplieron
preescolares. propios del con los
TEPT criterios de
TEPT.
Salloumet  ECA 91 nifios de e CBCL PP-TCC-TC AE-TCC-CT AE-TCC-CT AE-TCC-CT Se realizo una
al. (2022) 4-12 afios e ROARS modalidad 3 (60 min.) * Apoyo mostro ser evaluacion a
(M=no * SDSC hibrida telefonico. igual de eficaz  los seis y doce
especificada) o Eptrevista individual TCC-CT 9 (60 e Psicoeducacion ~ en que TCC- meses tras la
clinica (llamadas min.) | en linea. CT (CBCL intervencion
estructurada  telefonicas, o Ejercicios de internalizacion  que mostro una
paraDSM-5  accesoaun relajacion. =1.61, disminucion
o PCL-5 sitio web, o Exposicién in p<0.025; significativa de
o DASS sesione§ vivo ¢ imaginal. CBCL o problemas c}e
o PSS presenciales). o Practica de las externalizacion  internalizacion
o TTTS habilidades =162, y oo
TCC-CT aprendidas. p<0.025; externalizacion.
modalidad ROARS
presencial TCC-CT =2.80,
individual o Psicoeducacion  P<0-03; SDSC
« Habilidades =248,
parentales p<0.007; PCL
e Técnicas de #3.35,
o p<0.001;
relajacion
L. DASS-
© Modulacion del depresién
afecto ) =282,
. Afror'lt'amlento p<0.003; PSS
cogmtl'vo =231,
o Narrativa del p<0.011).
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Autor Diseiio  Muestra Instrumentos  Modalidad Duracién Técnicas Resultados Seguimiento
dela utilizadas
intervenciéon  durante la
intervencién

® Mejorar
seguridad.

Nota. ACC= Lista de Verificacion de Adaptabilidad-Nifo (por sus siglas en inglés), ADIS-
IV-C/P= Programa de Entrevistas de Trastornos de Ansiedad version padre/hijo (por sus
siglas en inglés), AEC= Lista de verificacion de eventos adversos (por sus siglas en in-
glés), BDI-II= Inventario de Depresion de Beck (por sus siglas en inglés), CBCL= Lista
de verificacion de comportamiento infantil (por sus siglas en inglés), CCI= Informacion
de caracteristicas de costo (por sus siglas en ingles), CDI= Inventario de depresion infan-
til (por sus siglas en inglés), CGI= Impresion Clinica Global (por sus siglas en inglés),
CSBI= Inventario de Comportamiento Sexual Infantil (por sus siglas en inglés), CSQ=
Cuestionario de Satisfaccion del Cliente (por sus siglas en inglés), DASS= Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (por sus siglas en inglés), DIPA= Evaluacion diagnostica
infantil y preescolar (por sus siglas en inglés), DSM= Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (por sus siglas en inglés), ECA= Ensayo Controlado Alea-
torizado, ERF= Formulario de Calificacion de Expectativa (por sus siglas en inglés) ,
K-SADS= Programa para trastornos afectivos y esquizofrenia para nifios en edad esco-
lar: version actual y de por vida (por sus siglas en inglés), MASC= Escala de Ansiedad
Multidimensional para nifos (por sus siglas en inglés), PAPA= Evaluacion Psiquiatrica
en Edad Preescolar (por sus siglas en inglés), PCL= Lista de Verificacion (por sus siglas
en inglés), PERQ= Cuestionario de Reaccion Emocional de los Padres (por sus siglas en
inglés), PPQ= Cuestionario de Practicas de los Padres (por sus siglas en inglés), PSS= Es-
cala de Estrés Parental (por sus siglas en inglés), ROARS= Escala de puntuacion de arre-
batos de ira y enojo (por sus siglas en inglés), SCID-RV= Entrevista clinica estructurada
para los trastornos del eje I del DSM-IV-TR (por sus siglas en inglés), SDSC= La escala

de trastornos del sueflo para nifios (por sus siglas en inglés), TEPT= Trastorno de Estrés
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Postraumatico, TFC= Lista de Verificacion de Fidelidad al Tratamiento (por sus siglas en
inglés), TSCYC= Lista de Verificacion de Sintomas de Trauma para Nifios Pequefios (por
sus siglas en inglés), TTTS= Sistema de Seguimiento del Tiempo del Terapeuta/Paciente
(por sus siglas en inglés), TU= Tratamiento Usual, UCLA= Universidad de California

Los Angeles, WIST= ;Qué pasaria si...? Prueba de situaciones (por sus siglas en inglés).

Caracteristicas metodologicas

Ya que todos los estudios incluidos en la revision fueron ECAs, para su
evaluacion metodoldgica se siguieron los criterios CONSORT (ver Tabla
4). Se puede observar que unicamente tres estudios indicaron que la
asignacion de los participantes a los grupos fue de manera aleatoria. De los
ocho articulos, en seis se encontré un resumen estructurado (con objetivo,
método, resultados y conclusiones). Todos los articulos incluyeron en la
introduccion revisiones sistemdticas y metaanalisis que respaldaban la
informacion presentada; ademas, indicaron el objetivo o hipdtesis.

Siete de los estudios indicaron el tipo de ECA que adoptaron, aunque
no aclararon si se realizd alguna modificacion en el disefio de estudio.
Seis mencionaron cudles son los criterios de inclusion y exclusion de la
muestra, y solo tres sefialaron el lugar en el que se realiz6 la investigacion.
La mitad de los tratamientos describié claramente el procedimiento de
sus intervenciones, especificando quién las aplicd, su nivel de experticia
y cuando fueron aplicadas. Siete aclararon las variables que evaluaron
para medir el efecto de las intervenciones, en ninguno se reporté si hubo
modificacion en las variables medidas, ni describieron como se determind
el tamafio de la muestra.

Cinco especificaron y explicaron el método de aleatorizacion que utilizaron,
ademas, detallaron el proceso de asignacion oculta de los participantes
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a los grupos de intervencidn; los tres restantes mencionaron aspectos
relacionados, pero no de manera integral. Unicamente un estudio reportd
que hubo enmascaramiento en el proceso de aleatorizacion.

Siete ECAs especificaron las similitudes y diferencias que tienen las
intervenciones que aplicaron en los distintos grupos. La mitad declard
los métodos estadisticos que se establecieron para evaluar las variables
primarias y secundarias.

En cuanto a las etapas por las que pasaron los participantes (inclusion,
asignacion, seguimiento y analisis) seis especificaron el numero de
participantes que estuvieron en cada una. S6lo uno de los estudios lo
declar6 de manera parcial; seis declararon el nimero de abandonos y sus
motivos.

Solo dos ECAs especificaron el periodo en que se reclutdé a la muestra
de los estudios y Unicamente tres mencionaron si por alguna razon las
intervenciones se interrumpieron. Cuatro reportaron los datos demograficos
de los participantes, tres lo declaran parcialmente y uno no lo detalla.

En cuestion de los resultados, siete describen los cambios en la variable
principal (TEPT) y en las variables secundarias; seis no reportaron si las
intervenciones provocaron efectos adversos. De igual manera, seis estudios
expusieron las limitaciones que pudieron sesgar sus resultados. Todas las
investigaciones abordaron la generalizacion que sus resultados pueden
tener. Siete de ellos explicaron las implicaciones que se encuentran en sus
resultados. Solo uno de los estudios no incluy6 el nimero de registro del
estudio; en tanto, siete no indicaron en donde se puede revisar el protocolo
completo del ECA. Por ultimo, dos investigaciones no declararon
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si recibieron o no financiamiento por parte de alguna institucion y/u
organismo.

Discusion

El objetivo de la presente revision sistematica fue identificar los tratamientos
mas eficaces basados en evidencia de modalidad individual bajo la TCC
para el TEPT en nifos. La basqueda arrojé ocho articulos que compararon
la TCC-CT contra la AE-TCC-CT, TCC-CT con narrativa del trauma,
TSP, tratamiento usual y grupo en lista de espera. Los resultados sugieren
que la TCC-CT demostr6 ser mas eficaz en la reduccion de sintomas del
TEPT, en contraste con el tratamiento usual y que el grupo en lista de
espera, informacidn que coincide con la revision realiza por McGuire et al.
(2021), Thielemann et al. (2022), Xian et al. (2022) y Xiang et al. (2021).
Cabe sefialar que en las revisiones mencionadas el tratamiento se ofrecid
de manera grupal y en nuestro estudio se explor6 el efecto de manera
individual, por lo que la TCC-CT cuenta con evidencias de disminuir la
sintomatologia asociada al TEPT tanto en grupos como en un solo paciente.
En cuanto a su uso en otros grupos de edad, pero con un solo paciente, los
resultados también concuerdan con lo reportado por Simon et al. (2021),
quienes exploraron el efecto de esta terapia en mayores de 16 afios.

Tabla 4. Criterios CONSORT para la evaluacion metodologica

Seccion y tema ftem %Presente %Parcial ~ %Ausente
1. Titulo y resumen la 37.5 0 62.5
Resumen estructurado 1b 75 25 0

2. Introduccion y antecedentes 2a 100 0 0
Objetivos especificos e hipotesis 2b 100 0 0

3. Método

Disefio del ensayo controlado 3a 87.5 0 12.5

Modificaciones del diseno 3b 0 12.5 87.5
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Participantes 4a 75 25 0
Lugar 4b 37.5 12.5 50
Intervenciones 5 50 50 0
Resultados 6a 87.5 12.5 0
Modificaciones de resultados 6b 0 0 100
Tamaiio de la muestra 7a 0 0 100
Analisis interino 7b 12.5 12.5 75
Generacion de la secuencia de 8a

aleatorizacion 62.5 37.5 0
Tipo de aleatorizacion 8b 50 50 0
Asignacion oculta 9 62.5 37.5 0
Implementacion 10 62.5 37.5 0
Enmascaramiento 11a 12.5 0 87.5
Similitud de las intervenciones 11b 87.5 12.5 0
Meétodos estadisticos 12a 50 50 0
Estadistica adicional 12b 100 0 0
4. Resultados

Flujo de participantes 13a 75 12.5 12.5
Exclusiones y pérdidas 13b 75 0 25
Reclutamiento 14a 37.5 37.5 35
Detencion del ensayo 14b 25 0 75
Datos basales 15 50 37.5 12.5
Numeros analizados 16 87.5 12.5 0
Resultados y estimaciones 17a 87.5 12.5 0
Resultados dicotomicos 17b

Analisis complementarios 18 87.5 0 12.5
Efectos adversos 19 12.5 12.5 75
5. Discusion

Limitaciones 20 87.5 12.5 0
Generalizacion 21 100 0 0
Interpretacion 22 87.5 0 12.5

6. Otra informacion
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Registro 23 87.5 0 12.5
Protocolo 24 12.5 0 87.5
Financiamiento 25 75 0 25

Nota. Elaboracion propia.

Respecto a la AE-TCC-CT y la TSP, mostraron la misma eficacia que
TCC-CT. Sin embargo, en las investigaciones realizadas por Salloum et al.
(2014; 2016; 2017; 2022) se demostrd que la aplicacion de la AE-TCC-CT
requirié de menos recursos (dinero y tiempo), por lo que dichos autores
consideran que esta terapia es una opcion mas accesible para el tratamiento
de TEPT en nifios, especialmente cuando la atencidon psicoldgica es de
dificil acceso para los pacientes. Si bien los hallazgos obtenidos por la
AE-TCC-CT demuestran beneficios econdomicos, la TCC-CT se posiciona
como una de las primeras ofertas terapéuticas para la atencion de infantes
con TEPT, debido a su eficacia en diferentes tipos de traumas (Finch et al.,
2020; McGuire et al., 2021; Sripada et al., 2018; Xian et al., 2022; Xiang
etal., 2021).

La TCC-CT, AE-TCC-CT y TCC-CT con narrativa de trauma emplearon
las mismas técnicas (psicoeducacion, ensenanza de habilidades a padres,
relajacion, modulacion del afecto, procesamiento cognitivo, procesamiento
y narracion del trauma, exposicion in vivo, sesiones padre-hijo y mejora de
la sensacion de seguridad), la diferencia en cada terapia radico en el énfasis
que le dieron a cierta técnica o a la manera de aplicarlas. Por ejemplo, en
la AE-TCC-CT algunas de las técnicas se emplearon de manera virtual o
telefonica, a diferencia de la TCC-CT y TCC-CT con narrativa de trauma,
en las que se aplico en modalidad presencial. Aunque no se ha explorado
con detenimiento las implicaciones que tiene la presentacion de las técnicas
sobre los sintomas del TEPT (Bermudez et al., 2020; Sripada et al., 2018),
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resulta pertinente efectuar investigacion que indague dicho aspecto, con la
finalidad de mejorar los tratamientos existentes para este trastorno.

Un componente interesante para discutir es el efecto predisponente que
implico la presencia de los padres en la AE-TCC-CT, debido a que, al
entrenarlos en habilidades de acompafnamiento durante el proceso
terapéutico de sus hijos, €stos mostraron disminuir aiin mas los sintomas
asociados al TEPT (Salloum et al., 2016). En consecuencia, se sugiere
para futuros estudios integrar a los padres en el tratamiento psicologico.

Con relacion con la evaluacion de los criterios CONSORT, los puntos en
los que mas deficiencia metodologica tuvieron los ECAs estuvieron en las
modificaciones del procedimiento del estudio y en el enmascaramiento de
la aleatorizacion, situacion que atenta contra la validez interna y cuestiona
el efecto logrado en la variable dependiente (Moraga & Velasquez, 2015).
Si bien actualmente se estan llevando a cabo revisiones sistematicas que
analizan el efecto de tratamientos psicoldgicos sobre la sintomatologia de
TEPT en nifos, e incluso registradas en PROSPERO (numeros de registro:
CRD42019120078, CRD42019139619 y CRD42020218106), el presente
estudio se diferencia de ellas al enfocarse en terapia individualizada. Por
otro lado, un aspecto que comparten en comun es integrar a los padres de
familia y a otros cuidadores en el proceso de tratamiento de este grupo
poblacional.

Entre las limitaciones que posee la presente revision se encuentran: iniciar
la busqueda en 2011, situaciéon que pudo haber limitado el numero de
articulos identificados. Se sugiere que futuros estados del arte amplien
el periodo de busqueda, con la finalidad de hallar més publicaciones. En
vista de que existe heterogeneidad en la metodologia de los ECAs, no es
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pertinente efectuar un metaanalisis, razon por la cual, no es posible evaluar
el tamafio del efecto de los tipos de terapia sobre la sintomatologia del
TEPT.

Conclusiones

Basado en los resultados que ofrecen los estudios, se concluye que aun
son escasos los ECAs en poblacion infantil con sintomatologia de TEPT,
sobre todo, procedente de paises latinoamericanos, donde practicamente
se desconoce su estudio. Pese a ello, la AE-TCC-CT con la inclusion de los
padres o cuidadores, posee evidencia de ser el tratamiento psicologico mas
viable, econdmico y corto para reducir los sintomas asociados al trastorno.
Es necesario continuar con mas investigaciones para aumentar la validez
externa de este tipo de terapia.

Financiamiento

Ninguno.
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