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Resumen

Este articulo describe el protocolo para evaluar intervenciones con adolescentes expuestos a violencia interpersonal y sigue los
lineamientos de CONSORT (Shulz et al., 2010). El objetivo es evaluar la efectividad de dos modelos de intervencién grupal (Terapia Cognitivo
Conductual Centrada en el Trauma, TF-CBT y Terapia Interpersonal, IPT) en la estabilizacién del funcionamiento psicosocial de adolescentes.
Método. Este es un ensayo controlado aleatorizado con tres grupos: dos grupos de intervencién (TF-CBT e IPT) y un grupo de control activo
(arteterapia). Los participantes serdn 84 adolescentes entre 13 a 17 afios que estdn en lista de programas especializados. Los participantes
serdn asignados a uno de los tres grupos y participaran en 12 sesiones de terapia grupal. Se evaluara el progreso de los participantes en
sintomatologia de estrés postraumatico y depresién, problemas de autorregulacion e interpersonales. Las medidas se administraran antes del
inicio de la intervencién, en sesiones seis, siete, doce y dos meses después de finalizada la intervencion. También se evaluaréa la adherencia a la
intervencién y su aceptabilidad por parte de los participantes. Discusion. Este estudio busca contribuir al desarrollo de intervenciones basadas
en evidencia en Chile para mejorar el acceso a la intervencion especializada. Registro del protocolo: 19/05/2021, cédigo ISRCTN10290141.
Palabras claves: adolescentes, violencia interpersonal, terapia de grupo, Chile, TEPT complejo.

Abstract

This paper describes the protocol developed in Chile to evaluate interventions for adolescents exposed to interpersonal violence and
follows CONSORT guidelines (Shulz et al., 2010). The objective is to evaluate the effectiveness of two group intervention models (Trauma
Focused Cognitive Behavioral Therapy and Interpersonal Therapy) in stabilising the psychosocial functioning of adolescent participants.
Methods/Design. It is a randomised controlled trial with three groups: two intervention groups (TF-CBT and IPT) and an active control
group (art therapy). The participants will be eighty-four adolescents between 13 to 17 years old on the waiting list for treatment in specialist
trauma services. Participants will be assigned to one of three groups and participate in 12 group therapy sessions. Participants’ progress
in post-traumatic stress and depression symptomatology, self-regulation and interpersonal problems will be assessed. Measures will be
administered before the start of the intervention, in sessions six, seven, twelve and two months after the end of the intervention. Adherence
to the intervention and its acceptability by the participants will also be evaluated. Discussion. This study seeks to contribute to developing
scalable, evidence-based interventions in the Chilean context to improve access to specialist intervention. Trial Registration. 19/05/2021, code
ISRCTN10290141.
Keywords: adolescents, Interpersonal Violence, Group Therapy, Chile, Complex PTSD.
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Introduccién

En Chile, los adolescentes que han sufrido violencia
interpersonal (incluyendo maltrato fisico, psicoldgico y abuso
sexual) son atendidos en el sistema publico por organizaciones
privadas (ONG) financiadas por el Estado de Chile. Hasta hace
algunos afios este financiamiento provenia principalmente del
Gobierno de Chile a través del Servicio Nacional de Menores
(SENAME), hoy Servicio Mejor Nifiez. El problema tiene que
ver con que los servicios financiados por el Estado no logran
satisfacer plenamente la gran demanda de atencién. En efecto,
los centros de especialidades en todo el pais tienen largas listas
de espera, lo que obliga a los adolescentes a esperar hasta un
ano para acceder a la atencion especializada que requieren.
SENAME estimé que la lista de espera a junio de 2020 incluia
6.796 casos (Observatorio para la Confianza, 2020).

Otra dificultad en el contexto chileno es la ausencia de
evidencia sobre intervenciones psicoterapéuticas efectivas
para tratar los sintomas de internalizacién y externalizacién
posteriores a la exposicién a la violencia interpersonal (Capella
& Gutiérrez, 2014; Guerra & Arredondo, 2017). Es sabido que las
intervenciones psicoldgicas requieren ser adaptadas al contexto
cultural donde estas seran implementadas, de forma de aumentar
las posibilidades de ser efectivas (De Arellano, et al., 2012).

En este escenario de excesiva demanda de atencién y
escasez de modelos de intervencién basados en la evidencia,
una reciente consulta a profesionales chilenos que trabajan con
adolescentes expuestos a la violencia interpersonal muestra
el potencial de las intervenciones grupales para satisfacer las
necesidades de un mayor nimero de adolescentes. En base
a esta consulta se concluye que las intervenciones grupales
serian especialmente Utiles en la primera fase de la intervencién,
centrada en la seguridad y la estabilizacién de la sintomatologia
postraumatica, como tratamiento preparatorio para la terapia
individual centrada en el trauma (Guerra et al, 2022). Sin
embargo, queda claro que estas intervenciones deben ser
validadas empiricamente.

A nivel internacional existe evidencia que respalda el uso
de modelos estructurados de psicoterapia, entre los que destaca
la terapia cognitiva conductual centrada en el trauma (TF-CBT,
por sus siglas en inglés) (p. ej, Lewey et al, 2018). La TF-CBT ha
sido probada individualmente y en grupos en diferentes partes
del mundo, pero se necesita mas evidencia de su efectividad en

Tabla 1. Grupos asignados aleatoriamente a cada centro

Chile (Deblinger, Pollio, & Dorsey, 2016; Guerra, & Barrera, 2017).
Por su parte, la Psicoterapia Interpersonal (IPT, por sus siglas
en inglés) ha demostrado efectividad en jévenes con sintomas
depresivos (Zhou et al, 2015). También se ha implementado
con éxito con adultos con antecedentes de trauma infantil (p.
ej, Talbot & Gamble, 2008; Duberstein et al., 2018). A su vez,
existe evidencia que la IPT en formato grupal tiene resultados
equivalentes al tratamiento individual en jévenes con depresién
(Duffy et al,, 2019).

Dada la necesidad de intervenciones grupales en Chile,
el equipo de investigaciéon ha disefiado dos protocolos de
intervencion basados en TF-CBT e IPT respectivamente. Estos
protocolos fueron disefiados considerando la aplicabilidad
cultural en el contexto chileno, a través de consultas con expertos
locales. Se espera que estas intervenciones sean efectivas para
estabilizar la sintomatologia internalizante y externalizante de
adolescentes expuestos a violencia interpersonal.

Objetivo e hipdtesis

Por lo anterior, este proyecto tiene como objetivo evaluar
la efectividad de dos modelos de intervencién grupal (TF-
CBT e IPT) en la estabilizacién del funcionamiento psicosocial
de adolescentes victimas de trauma interpersonal que se
encuentran en lista de espera o en fase preliminar de insercién en
programas especializados ofrecidos a través de la red SENAME/
Mejor Nifiez. Se espera que las intervenciones de ambos grupos
sean efectivas para estabilizar el funcionamiento psicosocial de
los participantes en comparacion con un grupo de control de
arteterapia.

Método

Disenfo, setting y asignacion de participantes al estudio

Este proyecto seguird el procedimiento de un ensayo
controlado aleatorio con tres brazos: dos de intervencién (TF-
CBT e IPT) y un brazo de control activo (arteterapia). El ensayo
clinico se realizara en tres centros de intervencién especializada
de la ONG Paicabi en Chile. Estos centros estan ubicados en las
ciudades de La Calera, Quillota y Vifa del Mar, todas ellas en la
Regién de Valparaiso, Chile.

Cada intervencién se realizard una vez en cada centro.
Para cumplir con este objetivo se formaran nueve grupos (tres
por cada modalidad de intervencién). El orden se establecié
aleatoriamente como se muestra en la tabla 1.

Mayo 2022 Septiembre 2022 Abril 2023
La Calera Grupo | IPT Grupo Il arteterapia Grupo Il TF-CBT
Quillota Grupo | arteterapia Grupo Il TF-CBT Grupo Il IPT
Vina del Mar Grupo | TF-CBT Grupo Il IPT Grupo Il arteterapia
Los participantes seran reclutados de la lista de espera Participantes

de cada centro y asignados a la modalidad de terapia disponible
en ese momento. Dado que todas las modalidades terapéuticas
incluyen un componente psicoeducativo sobre la terapia que se
esta recibiendo, no serd posible mantener esa informacién en
reserva.
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Todos los adolescentes en lista de espera de los
centros participantes que cumplan los criterios de inclusion
seran invitados a participar en el ensayo. Esto serd mediado
por profesionales de la ONG que han recibido capacitacién en
evaluacién de elegibilidad.
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El tamafio de muestra estimado es de 84 adolescentes
(considerando 3 intervenciones, un tamano del efecto de 0,35
(basados en los tamafios del efecto encontrados previamente
por McMullen et al, 2013), un alfa de 0,05 (considerando dos
colas) y una potencia estadistica de 0,8). El tamafio de cada
grupo de psicoterapia serd de entre 8 y 10 adolescentes. Por
tanto, serd necesario formar nueve grupos de adolescentes (3
grupos de TF-CBT, 3 grupos de IPT y 3 grupos de arteterapia).

Los criterios de inclusiéon de los participantes son: a)
persona entre 13 anos y 0 meses a 17 afos, 11 meses; b) que,
a juicio de los tribunales de familia, hayan experimentado un
trauma interpersonal en un contexto extra o intrafamiliar (abuso
sexual, explotacion sexual, maltrato fisico por parte de un
cuidador, maltrato psicoldgico o emocional, negligencia crénica
o presenciar violencia dentro de la familia); ¢c) que se encuentren
en lista de espera para psicoterapia en centros especializados de
la Regién de Valparaiso en Chile; d) que den su consentimiento
informado para participar en la investigacion; y e) cuyo padre o
tutor haya dado su consentimiento informado para participar.

Criterios de exclusién de participantes: a) personas con
psicopatologia psiquidtrica severa, discapacidad intelectual o
trastorno psicoldgico severo (alto riesgo de suicidio, adiccién
a sustancias, nivel de desarrollo intelectual limitrofe o bajo); b)
haber realizado agresiones sexuales o haber sido condenado por
delitos violentos contra otras personas o la sociedad; c) personas
gue no se encuentran en un contexto protegido (por ejemplo,
gue contintdian expuestas a abusos o amenazas).

La elegibilidad de los participantes se evaluara en funcién
de la informacion de los registros clinicos que los profesionales
del centro recopilan de forma rutinaria durante el proceso de
derivacion.

Procedimiento e intervencion

Una vez que se identifiquen los adolescentes que
cumplen con los criterios de inclusién, un profesional de la ONG
tendrd una entrevista preliminar con el adolescente y adulto
responsable para evaluar disponibilidad inicial de participacion.

Los adolescentes que se encuentren interesados en
participar asistirdn a una sesién con una integrante del equipo
de investigacion quien explicard en detalle el estudio y solicitara
el consentimiento informado de los posibles participantes y sus
tutores. En esta sesion, el profesional brindard una descripcién
del proyecto, los derechos de los participantes, los riesgos
del estudio, las medidas tomadas por la ONG y el equipo de
investigacién para prevenir y abordar los riesgos, asi como los
beneficios potenciales de la participaciéon. Ademds, presentara
un breve video realizado por el equipo de investigacion
que explica los alcances del estudio. En esta sesion, los
participantes completaran la evaluacién pretest junto con la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (Zimet et al.,
1988) y una medida con 8 items que cuantifican el nimero de
experiencias de violencia interpersonal reportadas por cada uno
de ellos.

Los participantes seran asignados en grupos de entre 8
a 10y participarén en la modalidad de terapia correspondiente al
centro al que estén asociados. Los tres modelos de intervencion
seran diferentes en contenido y enfoque tedrico:

Modalidad 1. Basada en TF-CBT: este modelo fue disefiado
especificamente para aplicar los principios de la terapia
cognitiva conductual a nifios y adolescentes victimas de
eventos traumaticos. Se ha encontrado que la TF-CBT
tiene un efecto directo sobre los sintomas postraumaticos
en adolescentes victimas de violencia interpersonal.
El programa utilizado en esta investigacion incluird los
primeros cinco componentes del protocolo individual
original (Cohen et al.,, 2006).

Modalidad 2. Basado en IPT: El objetivo principal de
IPT es comprender y mejorar la relacién entre el
funcionamiento interpersonal y el bienestar emocional,
con un enfoque centrado en el aqui'y ahora. Los estudios
preliminares han encontrado que la IPT puede tener un
impacto directo en los sintomas del trauma, asi como en
la depresién. El programa utilizado en este estudio es
novedoso.

Modalidad 3. Actividades de arteterapia, normalmente
realizadas en centros especializados en Chile.

Las tres intervenciones tendran la misma estructura:

= Una sesién preliminar (llamada sesidn 0). Esta sesion sera
individual (para cada adolescente y su tutor) y tendrd una
duracién de entre 30 y 60 minutos. Sus objetivos seran:
i) que el adolescente y su tutor conozcan al terapeuta
que conducird la intervencion; ii) responder preguntas
generales sobre el ensayo; iii) presentar la intervencién
y completar cualquier tarea preliminar antes de unirse
al grupo.

= Dos médulos de seis sesiones grupales semanales de 1,5 a
2 horas cada una (12 sesiones en total).

= Dos sesiones grupales informativas por médulo (al inicio y
al final de cada mdédulo, equivalentes a las semanas 1, 6,
7y12)de1,5a 2 horas cada una (4 sesiones en total) para
las y los tutores.

De acuerdo con los enfoques psicoterapéuticos basados
en fases para el trauma complejo (Cloitre et al, 2011; Herman,
1997) las intervenciones de TF-CBT e IPT se centran en la primera
fase: seguridad y estabilizacién, y estdn pensados como un
tratamiento preparatorio antes de la terapia individual centrada
en el trauma. Como tales, tendran una modalidad minimamente
invasiva. Los principios generales en torno al trauma se
abordaran sin profundizar en historias personales de trauma. Se
prevé que después de participar en la investigacion, los jévenes
continuaran con el proceso de psicoterapia individual brindado
por servicios especializados. Bajo los mismos principios, la
modalidad de arteterapia sera centrada en actividades de
relajacion y expresion artistica, sin hacer referencia alguna a las
experiencias de violencia vividas por los participantes.

Las tres intervenciones seran facilitadas por psicélogas
clinicas formadas en el modelo de intervencién. En cada
intervencion se contemplan cuatro terapeutas (dos terapeutas
para la intervencion con adolescentes y dos terapeutas para las
sesiones informativas con padres o tutores).

El grupo de control estara liderado por psicélogas clinicas
de la ONG anfitriona del estudio, que tienen formacién previa y
experiencia en arteterapia, y realizan este tipo de intervencion de
forma habitual.
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Para las intervenciones basadas en TF-CBT e IPT, el
equipo de investigacion capacitard a psicélogas clinicas para
dirigir las intervenciones grupales. Para garantizar la fidelidad
a los modelos respectivos, se tomaran las siguientes medidas:
i) Las terapeutas de cada modelo que trabajen con los
adolescentes deben haber participado en la capacitacién en su
modelo respectivo en el formato individual original (Capacitacién
en linea IPT Nivel A: 16 horas en el instituto IPT , & Formacion
bésica online TF-CBT en La Medical University of South Carolina
: 12 hrs); ii) los autores de las adaptaciones de los modelos de
intervencién desarrollardn y proporcionardn un manual de
tratamiento (objetivos, actividades, tiempos y técnicas) para cada
modelo; iii) Las terapeutas de cada modelo que trabajen con los
adolescentes serdn capacitados en su respectiva intervencién
grupal por los autores de las intervenciones grupales adaptadas
(12 hrs en el modelo grupal IPT y 16 hrs en el de TF-CBT); iv)
Las terapeutas lideres serén supervisadas semanalmente por los
autores (12 hrs).

Medidas de resultados

Las siguientes escalas serdn aplicadas en las sesiones
0, 6, 7,12 y luego de dos meses de completada la intervencién
grupal:

1. Sintomas de estrés postraumético: Escala infantil de estrés
postraumatico (CPSS; Foa et al, 2001, adaptada a Chile por
Bustos et al., 2010).

2. Sintomas de depresién: Escala de depresion auto aplicada
(DSRS; Birleson, 1981, adaptada a Chile por Alvarez et al,
1986).

3. Inventario de problemas interpersonales, versién breve
(IIP-SF; Horowitz et al., 1981; Soldz et al, 1995, adaptada a
Chile por Peiia et al.,, 2022).

4. Escala de dificultades de regulacién emocional, version
chilena (DERS; Gratz & Roemer, 2004; adaptada a chile por
Guzman-Gonzalez et al., 2014)

Ademéds, al final de cada mddulo (semanas 6 y 12) se
recopilardn datos sobre:

5. Adherencia a la intervencion. Se contabilizard el porcentaje
de adolescentes de cada grupo que completaron cada fase
de la intervencién.

6. Aceptabilidad de cada una de las tres intervenciones
por parte de los adolescentes: Cuestionario escrito de
preguntas abiertas dirigido a evaluar la opinién de los
adolescentes sobre la intervencion.

Aprobacidn ética y monitoreo del ensayo clinico
El Proyecto fue aprobado por dos comités de ética:

Comité de ética Zona Centro Norte, Universidad Santo
Tomads, Chile. Detalles de contacto: cecentronorte@
santotomas.cl. Aprobado con fecha 28/10/2020 bajo el
registro N°129/2020.

« Comité Etico Cientifico, Hospital Gustavo Fricke, Servicio
de Salud Vina del Mar- Quillota, Chile. Contacto: cec.hgf@
redsalud.gob.cl. Aprobado con fecha 17/11/2020 bajo el
registro N°30/2020

Parabrindargobernanzaclinicayrespetoalosderechosde
los participantes, la ONG patrocinadora del estudio monitoreara
el cumplimiento de los protocolos internos de la institucion y de
la regulacién chilena. Para proporcionar una gobernanza ética,
los comités de ética que aprobaron el proyecto monitorearan el
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ensayo cada 6 meses. En caso de que se sospeche que alguna
de las tres intervenciones estd causando dafo emocional a un
participante, se suspendera su participacion y se derivara a la
atencion individual de la ONG patrocinadora del estudio. En caso
de que se sospeche que alguna de las tres intervenciones esta
causando dafo emocional a un grupo de participantes completo,
se suspenderd toda la intervencion y todos sus participantes
seran derivados para atencién individual.

Recopilacion y gestion de datos

El profesional de la ONG que realiza la entrevista de
admisién inicial llevara a cabo la recopilacién de datos de linea
base y de seguimiento. La recogida de datos en las sesiones 6,
7 y 12 sera realizada por las terapeutas de cada modalidad de
intervencion. Para garantizar la precision, dos investigadores
ingresaran los datos en SPSS de forma independiente.

Andlisis de datos

Antes del inicio de la intervencidn, se evaluaran mediante
ANOVAs las posibles diferencias entre los tres grupos en la
edad, apoyo familiar percibido y el nimero de experiencias de
diferentes tipos de violencia. En caso de encontrar diferencias
estadisticamente significativas en alguna de esas variables,
dicha variable se incluird como covariable en analisis posteriores.

Se utilizard un ANOVA de medidas repetidas de método
mixto de 3 (grupo) x 5 (tiempo) para probar el efecto del tipo
de intervencién y el tiempo sobre el estrés postraumatico y los
sintomas de depresion, la regulacién afectiva y los problemas
interpersonales. Se realizaran pruebas post hoc inter e intragrupo
cuando el ANOVA muestre diferencias estadisticamente
significativas. El ANOVA es una prueba estadistica robusta, sin
embargo, si hay violaciones graves de los supuestos para las
pruebas paramétricas, se utilizaran pruebas no paramétricas.

Para evaluar la adherencia a la intervencién se calculara
el porcentaje de adolescentes de cada grupo que completd
cada fase de la intervencion y se evaluard el porcentaje de
asistencia. Finalmente, la aceptabilidad de cada una de las
tres intervenciones por parte de los adolescentes se evaluara
mediante un andlisis de contenido simple de las respuestas de
los participantes al cuestionario escrito de preguntas abiertas
(Braun & Clarke, 2006).

Discusion

Esta investigacion busca generar evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones grupales para apoyar a los
adolescentes que experimentan secuelas psicoldgicas negativas
de la violencia interpersonal. Esto es relevante en todo el mundo,
especialmente en paises como Chile que tienen exceso de
demanday oferta limitada. Si se determina que las intervenciones
son efectivas, podrian ayudar a reducir la lista de espera, brindar
atencion psicolégica mas oportuna y utilizar los recursos de
manera mas eficiente.

Sin embargo, cabe sefalar que este es un estudio
piloto que tiene algunas limitaciones. El tamafo de la muestra
es pequefio y se enfoca en una parte urbanizada de Chile,
en asociacion con solo una ONG que administra centros
especializados y tal vez no sea generalizable al resto de Chile,
ni mucho menos a nivel internacional. Otra limitacién tiene que
ver con la imposibilidad de aplicar ciego en la asignacién de los
casos.
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Como estudio piloto, se espera que aporte informacién
til sobre la eficacia de la intervencion, pero también sobre
aspectos relacionados con su aplicabilidad. Por eso, este estudio
también considera una evaluacién de la adherencia y la opinién
de los adolescentes sobre la utilidad de las intervenciones. Esta
informacion se utilizard en futuras investigaciones para mejorar
el disefio de estas intervenciones y contribuir a la disponibilidad
de tratamientos psicolégicos basados en evidencia para
adolescentes que sufren las secuelas de la exposicién a la
violencia interpersonal.
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