
53
Summa Psicológica UST (CC – BY – 3.0)

ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

Summa Psicológica UST 
2024, Vol. 21, Nº2, 53 - 60

Correspondencia a: Emma Alicia Guerrero Leal, ps.emmagl@gmail.com.

“Evidencia existente en la aplicación de instrumentos que detecten psicopatología 
traumática compleja en niños, niñas y adolescentes en el ámbito psico jurídico”

Emma Guerrero Leal y Silvana Salinas Méndez
Universidad Mayor, Temuco, Chile

(Rec: diciembre de 2023- Acept: noviembre de 2024)

Resumen
En los últimos años, la protección de derechos de niños, niñas y adolescentes ha sido un tema de relevancia en diversas esferas de la reali-
dad nacional, lo cual queda reflejado en los esfuerzos por garantizar la protección especializada a aquellos que han sido vulnerados en sus 
derechos. Dentro de este contexto, han surgido nuevos conceptos en el área psico jurídica, como el “trauma complejo”, asociado a la ma-
nifestación del daño. Paralelamente, desde el área de salud, la última versión del manual diagnóstico internacional de los trastornos men-
tales (DSMV), incluye un nuevo diagnóstico, conocido como “estrés postraumático complejo”, que podría vincularse al primer constructo.
Considerando que las experiencias traumáticas pueden ser intervenidas a nivel judicial, en Sede de Familia y/o Penal, el objetivo de la 
presente revisión, fue sintetizar la evidencia de estudios previos sobre distintos instrumentos y/o formas de evaluación del trauma com-
plejo, trastorno del estrés postraumático complejo, trastorno traumático del desarrollo y/o trauma complejo del desarrollo en niños, niñas y 
adolescentes, que han estado expuestos a múltiples traumatizaciones durante el desarrollo de su ciclo vital, como así mismo, hacer visible 
la necesidad de que dichos instrumentos sean validados y estandarizados para asesorar en la toma de decisiones judiciales en beneficio 
de la población infanto juvenil chilena y realizar intervenciones mayormente atingentes a la afectación real a la que puede estar expuesto 
un NNA que ha sido víctima de graves vulneraciones a sus derechos.
La estrategia de búsqueda se realizó bajo las directrices de la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews 
and Meta-Analyses), basada en el estudio de publicaciones cuantitativas, a través de las bases de datos de revistas académicas Web of 
Science (WOS) y Scielo.
Se encontraron 2985 publicaciones que fue la base de datos inicial, de las cuales se revisaron 1244 por título y resumen, arrojando, como 
resultado total, para incluir en la presente revisión una selección de 10 artículos, sin encontrar publicaciones chilenas al respecto.
A la base de los resultados, se aprecia que gran parte de los estudios, hasta aproximadamente el año 2019, midieron dichos constructos a 
través del Cuestionario Internacional de Trauma (ITQ); apreciando que, en estos dos últimos años, se adecuó dicha prueba, utilizando una 
versión para aplicar directamente en NNA, el Cuestionario Internacional de Trauma – Versión para niños y adolescentes (ITQ-CA), como 
así mismo, se encontraron dos estudios en donde se utilizó el Examen de Trauma Infantil y Adolescente (CATS-2) para medir eventos po-
tencialmente traumáticos (PTE), según los criterios DSM-5 y CIE-11. Gran parte de ellos indican una diferencia en la psicopatología y forma 
de evaluar, entre el estrés postraumático y los constructos estudiados.
Palabras clave: trauma complejo, trastorno de estrés postraumático complejo, trastorno traumático del desarrollo y/o trauma complejo 
del desarrollo, victimología del desarrollo, polivictimización, evaluación, maltrato infantil, diagnóstico, instrumentos, sintomatología, psico-
patología, niños, adolescentes.

Abstract
In recent years, the protection of the rights of children and adolescents has been a relevant issue across various spheres of national reality, 
which is reflected in efforts to ensure specialized protection for those whose rights have been violated. Within this context, new concepts have 
emerged in the psycho-legal field, such as “complex trauma,” associated with manifestation of harm. At the same time, in the health domain, the 
latest version of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) includes a new diagnosis known as “complex post-traumatic 
stress disorder,” (C-PTSD), which could be linked to the first construct. Given that traumatic experiences can be addressed at the judicial level, in 
the Family and/or Criminal Courts, the objective of this review was to synthesize evidence from previous studies on various instruments and/or 
methods of evaluation of complex trauma, complex post-traumatic stress disorder, developmental traumatic disorder and/or complex develop-
mental trauma in children and adolescents exposed to multiple traumas during their life cycle. Additionally, it aimed to highlight the need for these 
instruments to be validated and standardized to support judicial decision-making for the benefit of the Chilean child and adolescent population, 
enabling interventions that better address the actual impact experienced by children and adolescents who have been victims of severe rights 
violations. The search strategy followed the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) guidelines, focused 
on quantitative studies accessed through the academic journal databases Web of Science (WOS) and Scielo.
A total of 2985 publications were initially identifies, of which 1244 were screened by title and abstract. Finally, 10 articles were selected for the 
inclusion of this review, with no Chilean publications on the subject.
The results reveal that most of the studies up to approximately 2019 assessed these constructs using the International Trauma Questionnaire 
(ITQ). In the past two years, the ITQ was adapted for direct application to children and adolescents, resulting in the International Trauma Ques-
tionnaire – Version for children and adolescents (ITQ-CA). Two studies were identified where the Child and Adolescent Trauma Test (CATS-2) 
was used to measure potentially traumatic events (PTE), based on DSM-5 and ICD-11 criteria. Most of the studies highlight differences in psycho-
pathology and assessment methods between post-traumatic stress disorder and the studied constructs.
Keywords: complex trauma, complex post-traumatic stress disorder, developmental traumatic disorder and/or complex developmental trau-
ma, developmental victimology, polyvictimization, assessment, child abuse, diagnosis, instruments, symptomatology, psychopathology, children, 
adolescents.
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Introducción

Los niños, niñas y adolescentes expuestos a condiciones 
estresantes graves, como negligencia, abuso emocional y/o 
físico en las relaciones familiares primarias, pueden desarro-
llar traumas cuyos síntomas no se incluyen en el trastorno por 
estrés postraumático, TEPT/PTSD (Carvajal, 2002), sino que 
se puede observar que incluye la afectación del desarrollo 
integral y las características se diagnostican en la categoría 
de trastorno de estrés postraumático extremo no especifica-
do (Discordes Of Extreme Not Eterice Specified, DESNOS) 
(Pelcovitz et al., 1997). En esta categoría se consideran alte-
raciones que afectan la regulación de los afectos e impulsos, 
memoria y atención; autopercepción, relaciones interperso-
nales, somatizaciones, y sistema de significados. Estos sín-
tomas se incluyen en la propuesta de una nueva categoría 
diagnóstica: el trastorno por estrés postraumático complejo 
o extremo, TEPT-C o trauma complejo (CPTSD sus siglas en 
inglés). Las personas con TEPT-C, presentarían una amplia 
sintomatología de desregulación afectiva, somática y disocia-
tiva, así como severos impedimentos psicosociales. Además, 
la sintomatología incluye signos habituales del trastorno de 
estrés postraumático, recuerdos traumáticos intrusivos recu-
rrentes, evitación de estímulos que recuerdan al trauma, entu-
mecimiento emocional, aumento de la alerta/reactividad, pero 
las manifestaciones clínicas del TEPT-C se presentan con una 
mayor gravedad y van más allá de las del TEPT. La psiquiatra 
Leonora Terr (1991), propuso distinguir 2 tipos de trastorno de 
estrés postraumático en la infancia: a) El subtipo 1, causado 
por un trauma repentino único, y b) el subtipo 2, sería efecto 
de traumas múltiples y crónicos como el abuso sexual o físico. 
El subtipo 2 sería más grave e incluiría síntomas de negación, 
entumecimiento, disociación, rabia, profunda tristeza, depre-
sión, entre otros. Las personas diagnosticadas con TEPT-C 
describen historial de victimización en infancia, una experien-
cia traumática acumulativa, principalmente en relaciones con 
cuidadores primarios. Por tanto, los patrones relacionales de 
vinculación afectiva están distorsionados (Gómez, 2013), ya 
que no desarrollaron un apego seguro (Ainsworth et al., 1978) 
y presentan dificultades en el desarrollo de la capacidad de 
autorregulación emocional en situaciones de estrés. Bessel 
Van der Kolk (2005) planteó el concepto de trastorno traumá-
tico del desarrollo, (TTD o Developmental Trauma Disorder), 
para hacer referencia a los efectos articulares del ‘trauma 
complejo’ en niños, TCD. Señaló que el trauma complejo es 
un quiebre y daño del estado psicobiológico de bienestar, o 
directamente la experiencia subjetiva de amenaza a la super-
vivencia, con la acumulación de experiencias traumáticas no 
reparadas, no reconocidas. Esto provoca una activación so-
mática permanente, que tienen lugar durante un espacio de 
tiempo y con una intensidad suficiente para que el sistema 
psicobiológico tienda a desregularse con facilidad.

Los eventos que ocurren dentro de los primeros años de vida 
pueden ser considerados un factor de alto riesgo de respues-
tas patológicas a estresores siguientes, a la edad en donde no 
se ha consolidado el desarrollo del lenguaje (Gómez, 2013). 
Por tanto, las experiencias traumáticas tempranas, pueden 
constituir el inicio del trauma acumulativo (Khan, 1963) y 
conducir al desarrollo del trastorno traumático del desarrollo 
(TTD) o trauma complejo del desarrollo (TCD), conceptos que 
constituyen un avance en la comprensión del trauma desde 
una perspectiva multinivel e interdisciplinaria. Lo anterior, 
considera que el TTD/TCD implica la comprensión multinivel 

de una existencia desorganizada comprendida como “conste-
lación traumática”, que organiza toda la experiencia del infan-
te, a lo largo de su trayectoria vital (Lecannelier, 2018; Lieber-
man y van Horn, 2008). Del mismo modo, de esta noción de 
trauma complejo derivan propuestas de intervención integra-
les y sistemáticas, que consideran la experiencia traumática 
organizada, coherente, única y que operan bajo los principios 
de la homeostasis vincular inherente a la vida humana (Blaus-
tein y Kinniburgh, 2017; Hughes, 2006; Lecannelier, 2018; Scar, 
2014).

En base a lo anterior, el objetivo de este estudio, es realizar 
una revisión bibliográfica y síntesis actualizada de los resul-
tados encontrados en estudios meta-analíticos, en relación a 
la evaluación y posible diagnóstico de trauma complejo, tras-
torno de estrés postraumático complejo, trastorno traumático 
del desarrollo y trauma complejo del desarrollo; además, se 
pretende dar a conocer instrumentos y/o métodos diagnósti-
cos validados internacionalmente para la evaluación, para la 
toma de decisiones judiciales y para posteriores tratamientos 
de niños, niñas y adolescentes, como así mismo, visualizar 
la necesidad de ser considerados en las políticas públicas y 
elaboración de normativas técnicas actualizadas para su in-
tervención.

Objetivos
El objetivo general de esta revisión sistemática fue evidenciar 
distintos instrumentos y/o formas de evaluación del trauma 
complejo, trastorno del estrés postraumático complejo, tras-
torno traumático del desarrollo y/o trauma complejo del de-
sarrollo en niños, niñas y adolescentes, que han estado ex-
puestos a múltiples traumatizaciones durante el desarrollo de 
su ciclo vital.

Objetivos Específicos
1. Corroborar la diferencia diagnóstica entre trauma com-

plejo y estrés postraumático.
2. Conocer instrumentos y estrategias diagnósticas para 

evaluar trauma complejo
3. Detectar psicopatología, síntomas y/o indicadores de 

trauma complejo.

Método

Se realizó una revisión sistemática de criterios e instrumen-
tos de evaluación y diferenciación diagnóstica respecto a los 
constructos de trauma complejo, trastorno estrés postraumá-
tico complejo, trastorno traumático del desarrollo y/o trauma 
complejo del desarrollo, en la población infanto-adolescente 
de distintos países, con la finalidad proporcionar una descrip-
ción general de la evidencia existente, sin encontrar estudios 
validados y/o estandarizados en la población chilena.

La conducción y el reporte de este estudio se fundamentó 
en el Manual Cochrane de revisiones sistemáticas (Vidal et 
al, 2015) y en la extensión de PRISMA para revisiones am-
plias (Page et al, 2021). Se incluyeron reportes publicados en 
la base de datos Web of Science y Scielo, apreciando instru-
mentos aplicados para medir Trauma Complejo es entre los 
años 2012 y 2023. En cuanto a los participantes, el rango eta-
rio comprendió a los niños, niñas y adolescentes entre los 0 
años a los 17 años, 11 meses y 29 días, al tenor de lo dispuesto 
en el artículo N° 16 de la Ley 19.968, que Crea los Tribunales 
de Familia en Chile.
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Criterios de inclusión. (1) haber reportado criterios diagnós-
ticos y/o la validación de instrumentos que midan trauma 
complejo y/o estrés post traumático complejo, (2) estudios en 
población exclusivamente infanto-adolescente o estudios en 
población general que incluyeran a este grupo, (3) artículos 
publicados entre los años 2013 y 2023, sin perjuicio de incor-
porar estudios significativos de otros años. El (4) campo de 
estudio orientado a la Psicología, Psiquiatría, Ciencias Socia-
les y Jurídicas. Población correspondiente a (5) niños, niñas y 
adolescentes desde los 0 a los 17 años 11 meses y 29 días. (6) 
Idiomas: en español e inglés. (7) Ámbito geográfico: universal, 
(8) acceso a DOI, (9) tipo de estudio.

Criterios de exclusión. (1) Aquellos que su diseño metodoló-
gico incluyera el DSM IV o versiones anteriores, (2) estudios 
exclusivamente en población adulta, (3) adultos que reporta-
ron síntomas de su adolescencia o infancia; (4) años de publi-
cación previos al año 2005; (5) investigaciones que no repor-
taban criterios diagnósticos asociados a los constructos de 
trauma complejo y/o estrés post traumático complejo, o que 
no hacían referencia directamente a los mismos, (6) no encon-
trados por DOI, (7) tamaño muestral no significativo.

La búsqueda se realizó en base de datos WOS, incluyendo 
Scielo, con 2.985 artículos, todos ellos, publicados en inglés. 
Se realizaron 28 combinaciones relacionadas con los cons-
tructos 1) trauma complejo, 2) trastorno de estrés postraumá-

tico complejo, 3) trastorno traumático del desarrollo, 4) trauma 
complejo del desarrollo (7 por cada constructo). Cada uno de 
los cuatro constructos iniciales, fueron asociados a: 1) Efec-
tos del… en niños y adolescentes, 2) Psicopatología del… en 
niños y adolescentes, 3) Evaluación del… en niños y adoles-
cente, 4) Diagnóstico del… en niños y adolescentes, 5) Ins-
trumentos para evaluar… en niños y adolescentes, 6) Escala 
para evaluar… en niños y adolescentes, 7) Cuestionario para 
evaluar… en niños y adolescentes.

Se identificaron 2.985 estudios por título, de los cuales se eli-
minaron 1741 por estar duplicados, quedando un total de 1244 
estudios primarios, que fueron filtrados por título y abstract. 
Una vez revisados los 1244 estudios, quedaron 223 artículos 
que cumplían inicialmente con los criterios de título, abstract 
y año; los cuales fueron nuevamente analizados y filtrados en 
relación a los constructos específicos a estudiar y tipo de es-
tudios, quedando un total de 48 publicaciones para ser leídas 
en su totalidad, las cuales nuevamente fueron filtradas, por 
DOI, traducción, detalles de población de estudio en relación 
a los tramos etarios y/o por incluir criterios diagnósticos basa-
dos en el DSM IV y/o publicaciones previas de dicho manual 
diagnóstico; considerando un total de 10 publicaciones para 
la presente revisión sistemática las cuales fueron publicadas 
entre los años 2019 y 2023 a nivel internacional.

Figura 1
Diagrama de flujo: Fases de identificación y proceso de selección
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Instrumento
En relación con la búsqueda y selección de artículos, se utilizó 
una combinación de texto libre y/o términos relativos a la po-
blación de estudio; por autor, título, fuente y resumen; criterios 
y/o instrumentos asociados para la identificación y diferencia-
ción diagnóstica; los cuales fueron refinados por categorías, 
títulos y publicaciones de WOS y Scielo. Los resultados de las 
búsquedas en las fuentes de información fueron consolida-
dos; los duplicados eliminados.

Posteriormente, se procedió a leer, discutir y analizar la totali-
dad de abstract de los registros únicos, filtrándolos según los 
criterios de inclusión y exclusión, resultando tras esto, el total 
de estudios incluidos en la presente revisión.

Procedimiento
Este es un estudio a través de la revisión sistemática, la cual 
estará compuesta por artículos que informan investigaciones 

de trauma complejo, trastorno del estrés postraumático com-
plejo, trastorno traumático del desarrollo y trauma complejo 
del desarrollo. Por tanto, la muestra está compuesta por docu-
mentos, artículos y publicaciones de revistas científicas.

La población de estudio fue elegida atendiendo a la normativa 
legal vigente en nuestro país, contemplada en la Ley 19.968 
que rige a los Tribunales de Familia, puesto que desde ahí, 
se puede resolver, dar respuesta y protección orientada a in-
tervenciones para resignificar el daño de NNA que han sido 
vulnerados. Dicho con otras palabras, al concebir las vulnera-
ciones en la infancia como diversas situaciones/eventos es-
pecíficos de riesgo, se cae en una serie de limitaciones para 
una comprensión, explicación e intervención integrada (Le-
cannelier, 2018).

Resultados

Tabla 1
N° Autor Año Estudio Estudio 

Instrumento
Constructo Resultados

1 Li, J. et al 2021 3.478 NN

9 a 12 años

Chinos

Transversal ITQ3

Trauma CIE 11

TEP

TEP-C

LCA encontró 4 clases diferen-
tes de síntomas de TEPT-C
Síntomas de TEPT
Alteraciones de autorregula-
ción en los participantes de 9 
a 12 años

2 Kazlauskas,

E. et al

2023 66

A

Lituania

Longitudinal CATS4

ITQ- CA5

PTSD - C6 El estudio encontró que alre-
dedor de un tercio de los jóve-
nes traumatizados tenían una 
trayectoria prolongada de sín-
tomas complejos PTSD, que 
se asociaban con experiencias 
de la vida negativa y dificulta-
des sociales.

3 Streicher, 

A. et al

2023 124

NNA 7

Alemania

Longitudinal ITQ

alemana.

CBCL–YSR9

versión

CTQ8

PTSD - 

CPTSD

Síntomas de ST10 decrecieron. 
Los EBP11 se mantuvieron 
estables.
El CM12 predictor significativo 
de los síntomas iniciales de 
ST y EBP.

4 Söelva et 
al.

2020 140

NNA
10 a 18 años 
Baja

Australia

Transversal CTQ

FRKJ 8–113 
ITQ

PTSD -

DSO 14

CTE15 SOC16

CT17

Los resultados no mostraron
mediación del SOC en la rela-
ción entre CTE y síntomas de 
PTSD 0,128, IC del 95 %: 0,045 
a 0,211).

3 International Trauma Questionnaire4 Child and Adolescent Trauma Screen5 The International Trauma Questionnaire – Child and Adolescent version6 Complex post-traumatic stress disorder7 Niños, niñas y adolescentes.8 Childhood Trauma Questionnaire9 Child Behaviour Checklist- Youth Self Report10 Traumatic stress11 externalising beaviour problems12 Child maltreatment13 Fragebogen für Ressourcen im Kindes-und Jugendalter14 Disturbances in Self organization
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15 Childhood trauma exposure (Exposición traumática en la infancia)16 Sense of coherence17 Cumulative Trauma

5 Elliott,

Rachel et al.

2021 226 NNA

8 a 17 años

Reino Unido

Longitudinal ITQ PTSD-

CPTSD

Diagnósticos de trastorno de es-
trés postraumático. Participantes 
con PTSD ICD1118 cumplieron 
criterios CPTSD

6 Sachser, C. 
et al

2022 283
NNA
7 a 17 años 
Alemania

Transversal CATS-219 PTE-PTSS Sintomatología del TEPT del
DSM-520, el TEPT de la CIE-11.
TEPTC /NN/A traumatizados 
utilizando un único instrumento.

7 Redican, E.
et al.

11 a 19 años 
USA

Sistemática CPTSD psicométrica. Corroboró la vali-
dez de constructo del CPTSD de 
la CIE-11

2022 507 ITQ-
CA 
PTSD

Los análisis de 
confiabilidad y regresión 
evidenciaron adecuación 
psicométrica. Regresión 
evidenciaron adecuación

Revisión
NNA

8 Lokkegaard,

Sille

Schandorph;

2023 119

NNA

Dinamarca

Transversal ITQ-CA DSO CPTSD en la CIE-11 como la me-
jor representación de los datos.
Propuesta de la CIE-11 para el
CPTSD.
El CPTSD fue más prevalente 
que el PTSD.

9 Haselgruber,

A. et al.

2019 136

NNA

Austria

Transversal ITQ-CA PSTD La confiabilidad y validez del
ITQ se evidencian por primera
vez: instrumento de detección
fácil de usar para evaluar el PTSD 
y el CPTSD de la CIE-11 en niños.

10 Daniunaite, 

I. et al.

2021 205 NNA

Lituania

Transversal ITQ-CA
PTSD

Jóvenes traumatizados tenían 
una trayectoria prolongada de 
síntomas complejos de PTSD

³ International Classification of Diseases 11th Revision
⁴ The child and Adolescent Trauma Screen 2
⁵ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition

 
Síntesis por artículo
Artículo N° 1=. Los resultados mostraron que la ESCALA DE 
ADAPTACION ITQ posee confiabilidad interna y todos los 
ítems exhibían cargas factoriales aceptables, identificó a ni-
ños que presentaban PTSD/CPTSD. Los resultados mostra-
ron que la violencia escolar fue el predictor más fuerte de la 
clase CPTSD, seguida por la separación, el abuso y la negli-
gencia, violencia comunitaria, accidentes de tráfico, enfer-
medades potencialmente mortales, incendios y explosiones. 
Fueron predictores significativos de la clase de PTSD: violen-
cia escolar, enfermedades potencialmente mortales, violencia 
comunitaria, separación, accidente de tráfico, incendio y ex-
plosión, y desastre natural.

Artículo N° 2= Estudio añade datos valiosos sobre el cuadro 
clínico del trastorno de estrés postraumático complejo en la 
adolescencia, que la exposición prolongada al trauma y los 
factores estresantes de la vida contribuyen a síntomas com-
plejos de PTSD que podrían durar al menos 2 años y evidencia 
que el contexto social es muy importante, problemas sociales, 
acoso escolar o la falta de apoyo social positivo en los jóvenes 
traumatizados prolongan los síntomas complejos del trastor-
no de estrés postraumático.

Artículo N° 3= Destaca la importancia de la detección especí-
fica del trauma en niños de alto riesgo con síntomas comple-
jos o difusos y defiende los beneficios de los tratamientos que 
se centran en la mejora de la emoción. regulación y habilida-
des sociales, además de abordar el trauma.
 
Artículo N° 4= La validez factorial y de constructo del CPTSD 
de la CIE-11 se evidenció por primera vez en niños utilizan-
do descripciones precisas del contenido de los síntomas de 
la CIE-11, lo que respalda la confiabilidad y validez del ITQ en 
niños.

Artículo N°5= Reemplaza los criterios de la CIE-10 por los cri-
terios de la CIE-11, tendrá un impacto significativo en la iden-
tificación de jóvenes que experimentan estrés postraumático 
y el posible acceso a los servicios. Este estudio buscó evaluar 
la prevalencia, especificidad y valor predictivo de los diagnós-
ticos de PTSD y CPTSD de la CIE-11 en niños y adolescentes 
que acudieron al hospital después de un solo incidente trau-
mático.
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Artículo N°6= El CATS-2 proporciona una herramienta útil y 
gratuita para que médicos e investigadores evalúen eventos 
traumáticos y PTSS siguiendo la conceptualización del DSM-
5 y la CIE-11 de PTSD y CPTSD.

Artículo N°7= Este estudio es el primero en demostrar apo-
yo a la validez del PTSD y CPTSD de la CIE-11 medido por el 
ITQ-CA en una muestra representativa de jóvenes. Los nue-
vos hallazgos sobre los factores de riesgo asociados con el 
PTSD y el CPTSD contribuirán a la formulación de directrices 
específicas para la evaluación, el tratamiento y la prevención 
de estas afecciones, en particular para el CPTSD.

Artículo N°8= ITQ-CA es una herramienta válida para identi-
ficar síntomas de PTSD y CPTSD ICD-11 entre niños daneses 
expuestos a abuso físico o sexual.

Artículo N°9= La estructura de síntomas de CPTSD en niños 
respalda la conceptualización de la CIE-11. La confiabilidad y 
validez del ITQ se evidencian por primera vez, identificándolo 
como un instrumento de detección fácil de usar para evaluar 
el PTSD y el CPTSD de la CIE-11 en niños.
 
Artículo N°10= El TEPT-C se relaciona con problemas fami-
liares como dificultades financieras y conflictos en el hogar, 
problemas escolares, acoso escolar, bullying y dificultades de 
aprendizaje y apoyo social. Sería beneficioso que se enfoquen 
las intervenciones en los ambientes sociales tanto en la fami-
lia como en establecimientos educacionales.

Discusión

El objetivo de este estudio fue poner en evidencia distintos 
instrumentos y/o formas de evaluación utilizadas en la pobla-
ción infanto- adolescente, para el diagnóstico de trauma com-
plejo, trastorno del estrés postraumático complejo, trastorno 
traumático del desarrollo y/o trauma complejo del desarrollo, 
utilizadas hasta la actualidad a nivel internacional.

A pesar de que los constructos antes mencionados, han sido 
ampliamente utilizados en este último tiempo por las distintas 
entidades dedicadas a la protección de la población infan-
to juvenil en nuestro país, no se aprecia un consenso en las 
formas de evaluación, en términos psicométricos, que sean 
válidamente aplicables en contexto psico jurídico, lo cual es 
de relevancia para asesorar de una manera más concreta las 
decisiones judiciales a fin de priorizar la intervención especia-
lizada de niños, niñas y adolescentes que presentan este nivel 
de afectación, lo cual es esencial para minimizar sus efectos a 
largo plazo. Ejemplo de aquello, son las orientaciones técnicas 
del Servicio Nacional de Protección Especializada a la Niñez 
y Adolescencia de nuestro país, que, a través de la Resolu-
ción Exenta N°631, del 08-06-2023, aprueba el Programa de 
Diagnóstico Clínico Especializado (DCE), el cual es la puerta 
de entrada para el ingreso de niños, niñas y adolescentes a 
los distintos programas de intervención, el cual sin perjuicio a 
hacer mención a la Polivictimización y al Trastorno Complejo 
del Desarrollo, no incluye orientaciones respecto a los instru-
mentos a utilizar para la evaluación o el diagnóstico de este 
último constructo, lo cual cobra una relevancia fundamental, 
al momento de determinar en nivel de afectación, establecer 
el tipo de intervención y el programa al cual derivar.

Que, por su parte, en el mismo sentido, las orientaciones téc-
nicas aprobadas en Resolución Exenta N° 658, del 14-06-2023, 
respecto a la Línea de Acción de Intervenciones Ambulatorias 
de Reparación Modelo de Intervención Programas de Protec-
ción Especializada en Maltrato y Abuso sexual Grave, indica 
como sujetos de atención a “los niños, niñas y adolescentes 
menores de 18 años, que han sufrido maltrato físico o psicoló-
gico grave y/o agresión sexual, situación que además califica, 
en términos judiciales, como un hecho constitutivo de delito”, 
no apreciando en las mismas, por una parte, el uso del cons-
tructo de trauma complejo y/o trauma complejo del desarrollo 
y por otro, indicando como sujetos de atención a NNA que han 
sido víctimas de “un hecho constitutivo de delito”, dejando con 
esto, fuera de su intervención, a la totalidad de los NNA que 
podrían presentar trauma complejo y/ trauma complejo del 
desarrollo, en consideración primero que todo, que no todos 
los niños que presentan polivictimización o derechamente un 
posible diagnóstico de trauma complejo, están asociados a 
causas en sede penal.

Pereda (2019), citando a diversos autores, hace referencia a 
que en el marco de la victimología del desarrollo, la victimiza-
ción va más allá de las formas de maltrato infantil y abarca los 
diferentes tipos de violencia interpersonal que experimentan 
los niños, niñas y adolescentes; indicando victimización por 
parte de sus padres o cuidadores principales (como el mal-
trato físico, el maltrato emocional, el secuestro parental); de-
litos comunes tanto contra la propiedad (como hurtos, robos, 
vandalismo), como contra su persona (como delitos de odio, 
agresiones físicas); victimización por parte de iguales (como 
el acoso escolar o bullying, o la violencia en las relaciones de 
noviazgo); formas de victimización sexual con y sin contacto 
físico (por ejemplo, abusos y agresiones sexuales, exhibicio-
nismo); exposición a violencia familiar (como la violencia en-
tre los progenitores o de éstos a los hermanos o entre otros 
miembros de la familia) y comunitaria (atentados terroristas, 
manifestaciones violentas, guerras).

Los resultados encontrados a través de la presente revisión 
sistemática, dan cuenta que existe una distinción entre la 
psicopatología y/o síntomas presentados como criterios de 
diagnóstico de estrés postraumático v/s los criterios para el 
diagnóstico del trauma complejo, trastorno del estrés postrau-
mático complejo, trastorno traumático del desarrollo y trauma 
complejo del desarrollo; no sólo en cuánto al tiempo de expo-
sición a eventos aversivos, sino que también, en relación a las 
diversas vulneraciones a las cuales han estado expuestos y 
principalmente, respecto a que en los constructos estudiados 
en la presente revisión, se da cuenta que el mayor daño se 
encuentra presente cuando quienes han ejercido las vulnera-
ciones, han sido personas que tienen mayor vinculación y/o 
cercanía con los niños, niñas y adolescentes.

Se encontraron inicialmente, pruebas para su diagnóstico o 
evaluación en adultos, siendo el más utilizado el Cuestionario 
Internacional de Trauma (ITQ), el que posteriormente, en algu-
nos países como Viena en año 2020 y Reino Unido en el año 
2021, fue adaptado para aplicarse en población infanto ado-
lescente. Actualmente, existe una nueva versión de la prueba, 
el Cuestionario Internacional de Trauma – Versión para niños y 
adolescentes (ITQ-CA) y el Examen de Trauma Infantil y Ado-
lescente (CATS-2), sin obtener en esta búsqueda, registros 
que indiquen que han sido estandarizados y validados en la 
población chilena.
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Es por este motivo que se realizó la presente revisión sistemá-
tica, a fin de destacar aspectos relevantes a considerar para 
la continua mejora del sistema de protección a la infancia y a 
la adolescencia chilena, a la base de conocimientos y funda-
mentos actualizados. Además, según los criterios encontra-
dos, que diferencian el estrés postraumático del trauma com-
plejo, trastorno del estrés postraumático complejo, trastorno 
traumático del desarrollo y trauma complejo del desarrollo, 
hacen presumir, que no necesariamente los casos que han 
sido judicializados sólo en sede penal, serían casos a tratar 
por programas especializados, ya que podría ser que vulnera-
ciones no constitutivas de delitos, también tengan un gran im-
pacto en la salud mental de niños, niñas y adolescentes, pre-
sentando psicopatología de gravedad, posiblemente asociada 
a los constructos de estudios como lo podría ser la exposición 
a violencia intrafamiliar y/o negligencia de carácter crónicas 
por parte de sus cuidadores, lo cual podría hacer reorientar las 
formas de derivación y/o los actuales criterios técnicos utili-
zados para la derivación de menores de edad a los programas 
especializados.

Asimismo, considerando que actualmente en Chile existe una 
mayor visibilización en relación a la infancia vulnerada, es que 
se estima necesario el aporte desde la psicología jurídica y 
de otras áreas especializadas en victimología del desarrollo, 
para fundamentar y proponer intervenciones biopsicosocia-
les acordes a los requerimientos y necesidades prioritarias de 
cada uno de los niños, niñas y adolescentes, como así mismo, 
para asesoramiento desde los distintos roles profesionales e 
institucionales, de Jueces y Juezas para su mejor resolver en 
materias proteccionales y/o penales.

Por tanto, esta publicación puede ser un precedente para pos-
teriores investigaciones en donde se validen algunos instru-
mentos expuestos en el presente estudio, para ser utilizados 
en la evaluación psico jurídica de niños, niñas y adolescentes 
chilenos, como así mismo, para tenerlo presente para la ade-
cuación de nuevas políticas públicas y/o decisiones institucio-
nales, en atención a las necesidades de abordaje de NNA que 
presentan psicopatología traumática.. 
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