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Resumen
Objetivo: Conocer qué se ha descrito en la literatura especializada 
ØeèÍecö¡ de c¢�¡ i�Ŗċĵe ex öØaċ�a c¡�Íxej¡ e� xa c¡�èöØċcci¢� ĵ 
mantención de la alianza terapéutica en psicoterapia con pacientes 
adċxö¡è£ Método: Se ØeaxiŁ¢ ċ�a bČèÔċeda e� baèeè de daö¡è Web 
¡f Scie�ce ¿W¡SÀ¨ SCOPUS¨ PċbMed¨ PèĵcI�f¡ ¿EBSCOÀ� PèĵcAØöicxeè 
¿EBSCOÀ� Pèĵch¡x¡gĵ Daöabaèe ¿PØ¡QċeèöÀ� ĵ Sciex¡� èigċie�d¡ xaè 
diØecöØiceè PRISMA£ Resultados: La bČèÔċeda i�iciax �¡èöØ¢ ċ� 
total de 756 publicaciones, de las cuales 16 artículos cumplieron 
x¡è cØiöeØi¡è de exegibixidad£ Lċeg¡ de ØeĨièaØ eèö¡è 16 aØöícċx¡è� èe 
describen las características distintivas de la alianza en pacientes 
c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡� èċè facixiöad¡Øeè� ¡bèöacċxiŁad¡Øeè� ĵ èe 
presentan recomendaciones clínicas para que los psicoterapeutas 
Íċeda� c¡�èöØċiØ axia�Łaè de bċe�a caxidad£ Se e�c¡�öØ¢ Ôċe 
xa axia�Ła öeØaÍéċöica e� Íacie�öeè c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡ eèöá 
caracterizada por la presencia de los polos <desconfianza y 
cØedċxidadÚ¨ èe e�cċe�öØa èċjeöa a ØċÍöċØaè ÍeØ�a�e�öeè¨ ÍØeèe�öa 
un gran dinamismo y requiere más tiempo para su construcción 
Ôċe c¡� ¡öØ¡è Íacie�öeè£ Conclusiones: Se diècċöe xa ØexeĨa�cia 
profesional de que los terapeutas se entrenen en llevar a cabo 
procesos apropiados y respetuosos de reparación de rupturas de 
axia�Ła c¡� eèöa Í¡bxaci¢�£ 

Palabras claves: TØaċ�a c¡�Íxej¡¨ öØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè Í¡èöØaċ�áöic¡ 
c¡�Íxej¡¨ axia�Ła öeØaÍéċöica¨ ØċÍöċØaËØeÍaØaci¢�¨ Íèic¡öeØaÍia£

Abstract
Objective: To explore what has been described in the specialized 
xiöeØaöċØe ØegaØdi�g h¡Ĭ c¡�ÍxeĴ öØaċ�a i�Ŗċe�ceè öhe c¡�èöØċcöi¡� 
and maintenance of the therapeutic alliance in psychotherapy with 
adċxö Íaöie�öè£ Method: A èeaØch Ĭaè c¡�dċcöed i� öhe daöabaèeè Web 
¡f Scie�ce ¿W¡SÀ¨ SCOPUS¨ PċbMed¨ PèĵcI�f¡ ¿EBSCOÀ¨ PèĵcAØöicxeè 
¿EBSCOÀ� Pèĵch¡x¡gĵ Daöabaèe ¿PØ¡QċeèöÀ� a�d Sciex¡� f¡xx¡Ĭi�g 
PRISMA gċidexi�eè£ Results: The initial search yielded a total of 
756 Íċbxicaöi¡�è� ¡f Ĭhich 16 aØöicxeè �eö öhe i�cxċèi¡� cØiöeØia£ 
After reviewing these 16 articles, the distinctive characteristics 
of the alliance in patients with complex trauma, its facilitators, 
and barriers were described, and clinical recommendations for 
Íèĵch¡öheØaÍièöè ö¡ bċixd highËÔċaxiöĵ axxia�ceè ĬeØe ÍØeèe�öed£ 
It was found that the therapeutic alliance in patients with complex 
trauma is characterized by the presence of <distrust and credulity= 
Í¡xeè¨ iö iè èċbjecö ö¡ fØeÔċe�ö ØċÍöċØeè¨ iö iè highxĵ dĵ�a�ic a�d 
ØeÔċiØeè �¡Øe öi�e ö¡ bċixd c¡�ÍaØed ö¡ ¡öheØ Íaöie�öè£ Conclusions: 
The professional relevance of therapists being trained to carry out 
appropriate and respectful processes for repairing alliance ruptures 
i� öhiè Í¡Íċxaöi¡� iè diècċèèed£ 

Keywords: C¡�ÍxeĴ öØaċ�a¨ c¡�ÍxeĴ Í¡èöËöØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØ¨ 
öheØaÍeċöic axxia�ce¨ ØċÍöċØeËØeÍaiØ¨ Íèĵch¡öheØaÍĵ£
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INTRODUCCIÓN
Ex öØaċ�a c¡�Íxej¡ ¿HeØ�a�� 1992ª¨ C¡ċØö¡iè & F¡Ød� 

2020À deècØibe xa eĴÍeØie�cia de habeØ ĨiĨid¡ �ČxöiÍxeè 
eventos potencialmente traumáticos, repetidos a través 
dex öie�Í¡¨ ÍØ¡x¡�gad¡è ĵ Ôċe öie�e� ċ� i�Íacö¡ 
ÍØ¡fċ�d¡ è¡bØe ex deèaØØ¡xx¡ de xaè ÍeØè¡�aè£ SċÍ¡�e� 
una etiología relacional, inician tempranamente en 
xa Ĩida ĵ cċØèa� de �a�eØa cØ¢�ica ¿C¡¡r eö ax£� 2003¨ 
C¡ċØö¡iè� 2004¨ Ĩa� deØ K¡xr� 2005À£ 

Incluye la presencia de situaciones extremas, 
peligrosas y dañinas para la salud mental de las víctimas, 
como el maltrato infantil en sus diferentes formas 
¿C¡¡r eö ax£� 2003¨ C¡ċØö¡iè� 2004À� abċè¡ e�¡ci¡�ax� 
abuso sexual, maltrato físico, negligencia, y también 
habeØ ÍØeèe�ciad¡ Ĩi¡xe�cia d¡�éèöica ¿SÍi�aŁŁ¡xa 
eö ax£� 2005À£ 

FØecċe�öe�e�öe� eèöaè eĴÍeØie�ciaè ÍØ¡Ĩie�e� de 
diŕcċxöadeè dex èièöe�a de cċidad¡ ÍaØa bØi�daØ xa 
seguridad emocional que los niños requieren, violando 
aèí xa eĴÍecöaöiĨa de c¡�öaØ c¡� cċidad¡Øeè c¡�ŕabxeè� 
�ċöØiöiĨ¡è ĵ ÍØ¡öecö¡Øeè ¿C¡¡r eö ax£� 2005¨ C¡ċØö¡iè & 
F¡Ød� 2013À£ C¡ØØeèÍ¡�de� a di�á�icaè de cċidad¡ 
asociadas al apego desorganizado y a la presencia 
de Íèic¡Íaö¡x¡gía ¿Lĵ¡�èËRċöh & Jac¡biöŁ� 2008À£ Laè 
conductas atemorizadas o atemorizantes del cuidador 
deèÍieØöa� e� ex �i ¡ ċ� eèöad¡ ÍaØad¡jax de �ied¡ èi� 
solución: por un lado, necesita a los cuidadores para 
regular sus propios estados emocionales en situaciones 
de estrés, pero al mismo tiempo teme acudir a ellos 
ya que son experimentados como la fuente de peligro 
ĵ a�e�aŁa ¿Mai� & Heèèe� 1990À£ 

El diagnóstico en trauma complejo

Inicialmente, las consecuencias derivadas del 
trauma fueron comprendidas a partir del diagnóstico 
de TØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè Í¡èöØaċ�áöic¡ ¿TEPTÀ� i�cxċid¡ 
e� ex DSMËIII ¿APA� 1980À ĵ e�öØe cċĵ¡è èí�ö¡�aè èe 
encuentra la clásica triada de reexperimentación, 
eĨiöaci¢� e hiÍeØ axeØöa£ 

Si� e�baØg¡� a ÍaØöiØ dex eèöċdi¡ dex öØaċ�a 
relacionado con los abusos en la infancia, surgieron 

ideas de ampliar el diagnóstico de TEPT, tarea liderada 
Í¡Ø Jċdiöh HeØ�a� ¿1992bÀ Ôċie� f¡Ø�ċx¢ ex de�¡�i�ad¡ 
öØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè Í¡èöØaċ�áöic¡ c¡�Íxej¡ ¿TEPTËCÀ� 
permitiendo así una comprensión más profunda de 
los sobrevivientes y el diseño de tratamientos más 
ÍeØè¡�axiŁad¡è ĵ efecöiĨ¡è ¿Cx¡iöØe� 2020¨ MaeØcreØ eö 
ax£� 2022À£ 

También se han realizado importantes contribuciones 
en este campo a partir del estudio minucioso de la 
disociación, entendida como una característica esencial 
e� ex TEPTËC ¿Va� deØ HaØö eö ax£� 2005À£ 

Se ¡bèeØĨa e� x¡è è¡bØeĨiĨie�öeè de TEPTËC ċ�a 
tendencia a la vulnerabilidad que aumenta el riesgo 
de repetir el daño en la vida adulta, ya sea a través de 
la práctica de autolesiones o a la exposición de nuevas 
eĴÍeØie�ciaè abċèiĨaè ¿HeØ�a�� 1992bÀ� i�cxċĵe�d¡ xa 
ÍØeèe�öaci¢� de �ċeĨaè agØeèi¡�eè èeĴċaxeè ¿Meèè�a�Ë
M¡¡Øe eö ax£� 2005À£ E� ex ca�Í¡ dex öØaċ�a c¡�Íxej¡� x¡ 
traumático reside en el vivir cotidiano de las víctimas y 
sus efectos se están viviendo de manera permanente, 
a cada �¡�e�ö¡ ¿Leca��exieØ� 2018À£  

E� èċ aØöícċx¡ dex 1992� HeØ�a� a�ċ�ci¢ Ôċe ex eÔċiÍ¡ 
dex DSMËIV ¿APA� 1994À èe e�c¡�öØaba eĨaxċa�d¡ i�cxċiØ 
un nuevo diagnóstico: Trastornos de estrés extremo 
no especiocado, más conocido por su denominación 
e� i�gxéè DESNOS ¿Disorders of Extreme Stress Not 
Otherwise SpecioedÀ ¿Ĩa� deØ K¡xr eö ax£� 2005À� Ôċe èe 
encuentra relacionado con el TEPT-C y que se suelen 
c¡�èideØaØ c¡�¡ èi�¢�i�¡è£ 

Si� e�baØg¡� ex DSMËIV �¡ i�cxċĵ¢ eèöe diag�¢èöic¡ 
y tampoco lo hizo en ninguna de sus versiones 
Í¡èöeØi¡Øeè DSMS IVËR ¿APA� 2000À ¡ DSMËV ¿APA� 2013À 
debido a que el comité no habría encontrado evidencia 
èċŕcie�öe baèada e� eèöċdi¡è e�ÍíØic¡è Ôċe è¡èöċĨieØa 
ex c¡�èöØċcö¡ ¿Reèicr eö ax£� 2012À£ De eèöe �¡d¡� ex 
DESNOS fċe c¡�èideØad¡ c¡�¡ ċ�a f¡Ø�a �áè èeĨeØa 
de TEPT pero no como una entidad independiente que 
jċèöiŕcaØa èċ i�cxċèi¢� e� ex DSM£ 

Ex CIEË11 ¿W¡Øxd Heaxöh OØga�iŁaöi¡�� 2018À� Í¡Ø èċ 
ÍaØöe decidi¢ ac¡geØ ŕ�ax�e�öe ex TEPTËC c¡�¡ ċ� 
diagnóstico distinto del TEPT, sosteniendo que se 
desarrolla después de haber estado expuesto a un 
evento o serie de eventos frecuentemente prolongados 
¡ ØeÍeöiöiĨ¡è de x¡è Ôċe Øeèċxöa difícix eècaÍaØ ¿ej� 
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tortura, esclavitud, campañas de genocidio, violencia 
doméstica prolongada, abuso sexual o físico repetido 
e� xa i�fa�ciaÀ£ Ade�áè de cċ�ÍxiØèe ö¡d¡è x¡è cØiöeØi¡è 
dex diag�¢èöic¡ TEPT� èe agØega�� 1À ÍØ¡bxe�aè e� xa 
Øegċxaci¢� dex afecö¡¨ 2À aċö¡ÍeØceÍci¢� diè�i�ċida� 
sumado a sentimientos de desvalorización, vergüenza, 
culpa o fracaso relacionados con el evento traumático 
ĵ 3À diŕcċxöadeè ÍaØa c¡�èeØĨaØ Øexaci¡�eè ĵ èe�öiØèe 
ceØca de x¡è de�áè¨ cxċèöeØè de èí�ö¡�aè Ôċe 
representan alteraciones generalizadas y crónicas 
de xa aċö¡¡Øga�iŁaci¢�£ Eèöċdi¡è Øecie�öeè ¿CĵØ eö ax£� 
2022¨ NeèögaaØd & Sch�idö� 2021À ha� dad¡ cċe�öa de 
xa ċöixidad cxí�ica de eèöe diag�¢èöic¡£ 

Como se pudo apreciar, distintos equipos de 
especialistas dieron cuenta a través del tiempo que 
x¡è èí�ö¡�aè eèÍecíŕc¡è de x¡è öØaċ�aè ØeÍeöid¡è ĵ 
prolongados no lograban ser representados por la 
alternativa diagnóstica psiquiátrica del momento 
¿TEPTÀ� èċØgie�d¡ c¡�¡ �ċeĨaè ØefeØe�ciaè c¡�ceÍö¡è 
c¡�¡ öØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè Í¡èöØaċ�áöic¡ c¡�Íxej¡ 
¿TEPTËC� Cx¡iöØe eö ax£� 2013¨ Cx¡iöØe eö ax£� 2014¨ HeØ�a�� 
1992b¨ MaeØcreØ� 2021À¨ öØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè eĴöØe�¡ 
�¡ eèÍeciŕcad¡ ¿DESNOS� Ĩa� deØ K¡xr eö ax£� 2005À ĵ 
öØaèö¡Ø�¡ öØaċ�áöic¡ dex deèaØØ¡xx¡©TØaċ�a c¡�Íxej¡ 
dex deèaØØ¡xx¡ ¿Ĩa� deØ K¡xr� 2005À£ 

La variable vincular en el trauma 
complejo 

Se ha� deècØiö¡ axöeØaci¡�eè i�öeØÍeØè¡�axeè 
significativas en sobrevivientes, tales como la 
deèc¡�ŕa�Ła ÍeØèièöe�öe¨ diŕcċxöadeè ÍaØa deèaØØ¡xxaØ 
i�öi�idad e�¡ci¡�ax¨ aièxa�ie�ö¡ ĵ dièöa�cia�ie�ö¡£ 
Personas en una posición de autoridad podrían ser 
percibidas como impredecibles y potencialmente 
a�e�aŁa�öeè¨ axgċie�� Í¡Ø öa�ö¡� a Ôċie� èe �eceèiöa 
c¡�öØ¡xaØ£ Se deèc¡�fía dex ¡öØ¡ Í¡Ø öe�¡Ø a Ôċe e� xa 
relación se instale la coacción, la fuerza o el control 
aċö¡ØiöaØi¡ ¿HeØ�a�� 1992aÀ£ 

La propia historia de abandono e indefensión puede 
llevar a que el paciente desarrolle la necesidad de 
c¡�öaØ c¡� ċ� èaxĨad¡Ø Ôċe x¡ ÍØ¡öeja de xa a�e�aŁa� 
Ôċeda�d¡ ċ� Í¡èibxe Íèic¡öeØaÍeċöa �ċĵ ideaxiŁad¡£ 

Si� e�baØg¡� èi ex ÍØ¡feèi¡�ax �¡ xxegaØa a ajċèöaØèe 
a las expectativas del paciente, podría aparecer una 
rabia muy intensa: no hay espacio para tolerar el error 
que proviene de alguien a quien se necesita mucho, y 
el registro emocional adquiere entonces una cualidad 
ĨièceØax� de Ĩida ¡ �ċeØöe ¿Daxe�beØg� 2000À£ 

En el contexto psicoterapéutico, la calidad del vínculo 
terapeuta-paciente es uno de los tres componentes que 
deŕ�e� xa Axia�Ła TeØaÍéċöica ¿B¡Ødi�� 1979À£ DiĨeØè¡è 
estudios han demostrado consistentemente que la 
alianza es un componente esencial del tratamiento, 
y que se encuentra relacionada positivamente con 
x¡è Øeèċxöad¡è ¿C¡�èöa�öi�¡ eö ax£� 2018¨ FxċcrigeØ eö 
ax£� 2018À£

Se ha de�¡èöØad¡ Ôċe xaè caØacöeØíèöicaè dex Íacie�öe 
son relevantes para la psicoterapia y que contribuyen 
ax eèöabxeci�ie�ö¡ de xa Øexaci¢� diádica ¿FxĒcrigeØ eö 
ax£� 2018À£ Máè eèÍecíŕca�e�öe� èe ha ¡bèeØĨad¡ Ôċe 
xaè Øexaci¡�eè ¡bjeöaxeè dex Íacie�öe öie�e� ċ� i�Íacö¡ 
ØeèÍecö¡ de xa caxidad de xa axia�Ła ÍeØcibida Í¡Ø éèöe£ 
En ese sentido, variables como el apego inseguro se 
han encontrado asociadas con el reporte de una alianza 
de �e�¡Ø caxidad ¿EØØáŁċØiŁ eö ax£ 2014À£ 

Debido a que el factor interpersonal es relevante 
para la construcción de una buena alianza, y que la 
asimetría propia del contrato terapéutico podría gatillar 
respuestas automáticas no deseadas que ponen en 
riesgo la estabilidad de la relación, planteamos entonces 
xa ÍØegċ�öa Ôċe gċiaØá xa ÍØeèe�öe ØeĨièi¢�� ¥Qċé èe ha 
deècØiö¡ e� xa xiöeØaöċØa ØeèÍecö¡ de c¢�¡ i�Ŗċĵe ex 
öØaċ�a c¡�Íxej¡ e� xa c¡�èöØċcci¢� ĵ �a�öe�ci¢� de 
la alianza terapéutica con pacientes adultos? A su vez, 
èe deècØibe� öØeè ¡bjeöiĨ¡è eèÍecíŕc¡è� 1À c¡�¡ceØ xaè 
características distintivas del proceso de construcción 
de alianza terapéutica en pacientes adultos con trauma 
c¡�Íxej¡¨ 2À c¡�¡ceØ x¡è facö¡Øeè Ôċe c¡�öØibċĵe� a 
mantener una alianza terapéutica de buena calidad e 
3À ide�öiŕcaØ Øec¡�e�daci¡�eè cxí�icaè ÍaØa öeØaÍeċöaè 
Ôċe öØabaja� c¡� eèöa Í¡bxaci¢�£ 
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MÉTODO
La presente revisión ha sido efectuada siguiendo 

xaè Øec¡�e�daci¡�eè de xa Gċía PRISMA ¿PØefeØØed 
ReÍ¡Øöi�g Iöe�è f¡Ø Sĵèöe�aöic ØeĨieĬè a�d MeöaË
A�axĵèeèÀ� deèaØØ¡xxada Í¡Ø Page eö ax£ ¿2021À ĵ xa 
eĴöe�èi¢� ÍaØa Sc¡Íi�g ReĨieĬè ¿PRISMAËScRÀ ¿TØicc¡ 
eö ax£� 2018À£

Estrategia de búsqueda

Laè baèeè de daö¡è c¡�èċxöadaè fċeØ¡� Web ¡f 
Scie�ce ¿W¡SÀ¨ SCOPUS¨ PċbMed¨ PèĵcI�f¡ ¿EBSCOÀ� 
PèĵcAØöicxeè ¿EBSCOÀ� Pèĵch¡x¡gĵ Daöabaèe ¿PØ¡QċeèöÀ� 
ĵ Sciex¡£ La ecċaci¢� de bČèÔċeda Ôċe èe e�Íxe¢ fċe 
xa èigċie�öe� ¿¿ÙöheØaÍeċöic axxia�ceÚÀ OR ¿ÙĬ¡Øri�g 
axxia�ceÚÀ OR ¿ÙöheØaÍeċöic Øexaöi¡�èhiÍÚÀ OR ¿Ùaxxia�ceÚÀ 
OR ¿ÙöheØaÍeċöic b¡�dÚÀÀ AND ¿¿Ùc¡�ÍxeĴ öØaċ�aÚÀ 
OR ¿Ùc¡�ÍxeĴ PTSDÚÀ OR ¿ÙCPTSDÚÀ OR ¿Ùc¡�ÍxeĴ 
Í¡èö öØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØÚÀ OR ¿ÙDESNOSÚÀ OR 
¿Ùdiè¡ØdeØ ¡f eĴöØe�e èöØeèè �¡ö ¡öheØĬièe èÍeciŕedÚÀÀ£ 
La bČèÔċeda èe ØeaxiŁ¢ e� öíöċx¡� Øeèċ�e� ĵ ÍaxabØaè 
clave entre los meses de septiembre y octubre de 
2022£ C¡� ŕ�eè de �aĵ¡Ø eĴhaċèöiĨidad� �¡ èe xi�iö¢ 
xa bČèÔċeda a ÍeØí¡d¡è eèÍecíŕc¡è de öie�Í¡£ 

Criterios de elegibilidad

 Los criterios de elegibilidad fueron los 
èigċie�öeè� 1À Íċbxicaci¡�eè ¡Øigi�axeè c¡� acceè¡ a öeĴö¡ 
c¡�Íxeö¡¨ 2À aØöícċx¡è eècØiö¡è e� i�gxéè ¡ eèÍa ¡x¨ 3À 
x¡è ÍaØöiciÍa�öeè c¡ØØeèÍ¡�de� a Í¡bxaci¢� adċxöa£ Eèö¡ 
quiere decir que, aunque se declare que la experiencia 
potencialmente traumática hubiese ocurrido en la 
infancia, el foco del análisis del artículo se encuentra 
e� ex öØaöa�ie�ö¡ de adċxö¡è©aè¨ 4À èe axċde a Íacie�öeè 
c¡� ÍØeèe�cia de öØaċ�a c¡�Íxej¡ ¡ diag�¡èöicad¡è c¡� 
TØaèö¡Ø�¡ de eèöØéè Í¡èöØaċ�áöic¡ c¡�Íxej¡� ¡ bie�� Ôċe 
exista referencia a la ocurrencia de eventos traumáticos 
ØeÍeöid¡è ĵ cØ¢�ic¡è c¡�¡ exe�e�ö¡ ÍØi�ciÍax¨ ĵ 5À èe 
aprecia un foco del estudio en abordar la alianza o 
Øexaci¢� öeØaÍéċöica£ 

L¡è cØiöeØi¡è de eĴcxċèi¢� fċeØ¡� x¡è èigċie�öeè� 1À 
artículos que abordan el tratamiento de pacientes 
diag�¡èöicad¡è c¡� axgČ� cċadØ¡ Íèic¢öic¡¨ 2À aØöícċx¡è 
Ôċe i�cxċĵe� öeØaÍia fa�ixiaØ¨ ĵ 3À aØöícċx¡è Ôċe i�cxċĵe� 
öeØaÍia de ÍaØeja£ 

Selección de estudios 

Un total de 756 publicaciones fueron exportadas a 
Rayyan, plataforma que permite administrar y organizar 
revisiones sistemáticas de manera colaborativa con un 
ÍaØ ØeĨiè¡Ø£ PaØa c¡�öØ¡xaØ ex èeèg¡� x¡è d¡è ÍØi�eØ¡è 
autores realizaron el proceso de filtrar artículos 
de �a�eØa i�deÍe�die�öe£ Se ØeaxiŁaØ¡� Øeċ�i¡�eè 
èièöe�áöicaè ÍaØa ĨeØiŕcaØ x¡è aØöícċx¡è Ôċe cċ�Íxía� 
cada cØiöeØi¡ de exegibixidad£ La öeØceØa aċö¡Øa èċÍeØĨiè¢ 
el proceso de la revisión y ante posibles desacuerdos, 
acöċaØía c¡�¡ ċ� öeØceØ¡ eĴÍeØö¡£ 

Dex ö¡öax de Íċbxicaci¡�eè� èe ide�öiŕc¢ ĵ ĨeØiŕc¢ 
xa eĴièöe�cia de 83 dċÍxicad¡è Ôċe fċeØ¡� exi�i�ad¡è£ 
Posteriormente, se procedió a la revisión de título, 
abstract y palabras claves, obteniéndose 74 artículos 
para lectura a texto completo y aplicación de criterios 
de exegibixidad£ Ax ŕ�axiŁaØ xecöċØa a öeĴö¡ c¡�Íxeö¡� èe 
¡böċĨieØ¡� 13 aØöícċx¡è£ P¡èöeØi¡Ø�e�öe� èe ØeĨièaØ¡� 
xaè xièöaè de ØefeØe�ciaè c¡� ex ŕ� de ide�öiŕcaØ xa 
pertinencia de incluir publicaciones adicionales 
relevantes, lo que llevó a la inclusión de tres nuevas 
publicaciones, resultando un total de 16 artículos 
èexecci¡�ad¡è ¿ĨeØ ŕgċØa 1À£ 
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FigċØa 1£
Diagrama de nujo del proceso de selección de artículos. El diagrama presenta una sistematización de los 
aØöícċx¡è ØeĨièad¡è e� xaè dièöi�öaè eöaÍaè dex ÍØ¡ceè¡ de èexecci¢� ĵ c¡diŕcaci¢� ÍaØa xxegaØ a xa �ċeèöØa ŕ�ax£ 

Praxis Psy
Invierno 2024, Nº41,

 1 - 21.
ISSN 2735-695

10.32995/praxispsy.v25i41.268



6

RESULTADOS
Se eĴöØajeØ¡� daö¡è cxaĨe de x¡è 16 aØöícċx¡è èexecci¡�ad¡è ÍaØa eèöa ØeĨièi¢�¨ Ĩaciad¡è e� ċ�a ŕcha Øeèċ�e� 

¿ĨeØ öabxa 1À£ 

Tabxa 1£
Características de los artículos seleccionados.

N° Referencia
y país. Objetivo Forma

Verbal 
Tipo de
estudio

Tamaño 
Muestral

1
Au

Bċch¡� ¿2015À 
UK

Relato detallado de una psicoterapia 
c¡g�iöiĨ¡ c¡�dċcöċax de ċ�a è¡bØeĨiĨie�öe£ 
Se ÍØeèe�öa xa f¡Ø�ċxaci¢� dex caè¡¨ 
se analiza la relación terapéutica y las 
i�öeØĨe�ci¡�eè Øexaci¡�axeè£  

Traumas 
�ČxöiÍxeè� 
severos y 
cØ¢�ic¡è£ 
Abċè¡£ 
Aba�d¡�¡£ 
TEPTËC£ 

Estudio de caso 
clínico 

Una paciente 
adċxöa£ 

2 BaaØè eö ax£ ¿2011À 
Paíèeè Baj¡è

Desarrollar un modelo de pronóstico 
basado en la experiencia de terapeutas 
para el tratamiento del trastorno de estrés 
Í¡èöØaċ�áöic¡ c¡�Íxej¡ ĵ ex öØaèö¡Ø�¡ de 
ide�öidad diè¡ciaöiĨ¡£

TEPTËC£ 
Trauma 
c¡�Íxej¡£
DESNOS
Abuso infantil
Abuso sexual 
c¡�öi�ċ¡£ 

Empírico 
cuantitativo 42 terapeutas

3
Beaö¡� & 

Thiexri�g ¿2020À
Australia

Explorar la perspectiva de los psicólogos 
sobre el tratamiento psicológico del TEPT 
C¡�Íxej¡ e� �ċjeØeè de 18Ë25 a ¡è c¡� 
ċ�a hièö¡Øia de �axöØaö¡ i�fa�öix£ 

TEPT-C
Trauma 
c¡�Íxej¡£ 
MaxöØaö¡ i�fa�öix£ 

Empírico 
cualitativo 10 terapeutas

4 Chċ ¿1992À£ 
EE£UU

Proponer un modelo de tratamiento 
para los supervivientes de abusos en 
la infancia, describiendo etapas del 
öØaöa�ie�ö¡ ĵ èċgiØie�d¡ i�öeØĨe�ci¡�eè£ 

Abċè¡ i�fa�öix£ 
Negxige�cia£
MaxöØaö¡ fíèic¡£ 
Abċè¡ èeĴċax£ 
Abuso 
e�¡ci¡�ax£

C¡�ceÍöċax£
Viñetas de casos 
clínicos para 
eje�ÍxiŕcaØ£ 

5
Cx¡iöØe eö ax£ 

¿2005À£
EE£UU

Evaluar si la relación entre alianza 
öeØaÍéċöica ĵ xa �ej¡Øa de Øeèċxöad¡è 
terapéuticos está mediada por el 
desarrollo de habilidades de regulación 
emocional durante el curso del 
öØaöa�ie�ö¡£ 

TEPT£
Abuso infantil: 
fíèic¡ ĵ èeĴċax£ 

Cuantitativo N= 34 Íacie�öeè£

6 C¡ċØö¡iè¿2020À£ 
EE£UU

Se ØeĨièa ex i�Íacö¡ dex öØaċ�a c¡�Íxej¡ 
y sus trastornos en las relaciones de 
x¡è è¡bØeĨiĨie�öeè ĵ deŕ�e axgċ�¡è 
parámetros psicoterapéuticos que ayudan 
a ÍØ¡�¡ĨeØ xa cċØaci¢� Øexaci¡�ax£

TØaċ�a c¡�Íxej¡
TEPTËC£
Abċè¡ i�fa�öix£ 

C¡�ceÍöċax£ -
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7
Daxe�beØg ¿2004À£ 
EE£UU

Conocer los reportes de pacientes que 
había� c¡�Íxeöad¡ öeØaÍiaè de öØaċ�a£ 
Se diècċöe� x¡è �¡öiĨ¡è dex e�fad¡ de x¡è 
Íacie�öeè¨ xa ÍeØceÍci¢� de xaè ØaŁ¡�eè 
de xa iØa dex öeØaÍeċöa¨ xaè ØeèÍċeèöaè dex 
terapeuta a la ira del paciente, además de 
xa èaöièfacci¢� ge�eØax c¡� xa öeØaÍia£  

TØaċ�a£
Trauma 
c¡�Íxej¡£
Abuso en la 
i�fa�cia£
Pérdida 
öØaċ�áöica£
Vi¡xaci¢�£
TEPT£

Empírico 
cualitativo 132 pacientes 

8

D¡ċraè eö ax£ 
¿2014À£
EE£UU£

Proporcionar información acerca de las 
caØacöeØíèöicaè de x¡è cxie�öeè ¿�aØcad¡Øeè 
ŕèi¡x¢gic¡èÀ Ôċe ÍØedice� cċáxeè cxie�öeè 
tienen mayor probabilidad de desarrollar      
ċ�a fċeØöe axia�Ła ax i�ici¡ de xa öeØaÍia£

TEPT
Violencia 
interpersonal 
eĴöØe�a£ 

Empírico 
cċa�öiöaöiĨ¡£ 27 Íacie�öeè£

9

Exxi¡öö & 
Macd¡�axd£ 
¿2021À
UK

Se ÍØeèe�öa� x¡è i�dicad¡Øeè de 
diŕcċxöadeè e� xa axia�Ła öeØaÍéċöica¨ ĵ 
los principios y las etapas de la tarea del 
diálogo relacional que se aplican en la 
terapia centrada en las emociones para 
Øeè¡xĨeØ dichaè diŕcċxöadeè£  

Trauma 
c¡�Íxej¡£ Conceptual

FØag�e�ö¡è de 
sesión de un 
caso clínico para 
ixċèöØaØ£ 

10
LaĬè¡� eö ax£ 
¿2013À£ 
EE£UU

Dar cuenta de intervenciones terapéuticas 
fundamentales con pacientes con trauma 
c¡�Íxej¡� ØeÍaØaci¢� de xa axia�Ła¨ 
deèaØØ¡xx¡ dex fċ�ci¡�a�ie�ö¡ ØeŖeĴiĨ¡ ĵ 
xa �ej¡Øa de xa �¡öiĨaci¢�£

Trauma 
c¡�Íxej¡£
Violencia de 
ÍaØeja£
TeØØ¡Øiè�¡£
Condición de 
Øefċgiad¡£
Veteranos de 
gċeØØa£

Conceptual

FØag�e�ö¡è de 
sesión de un 
caso clínico para 
eje�ÍxiŕcaØ£

11 Mixxè� ¿2022À£ 
Canadá

A partir del estudio de un caso clínico 
de una terapia psicoanalítica de 3 años 
c¡� ċ� j¡Ĩe� adċxö¡ c¡� TEPT� èe eĨaxČa 
la naturaleza de los falsos recuerdos, 
la disociación, el apego, la relación 
öeØaÍéċöica ĵ ex ÍØ¡ceè¡ dex öØaöa�ie�ö¡£ 

Trauma 
c¡�Íxej¡£
TEPT
TØaċ�a eĴöØe�¡£ 

Estudio de caso 
cxí�ic¡£ U� Íacie�öe£ 

12
Mx¡öer & PaiĨi¡ 
¿2017À£
Canadá

Describir la terapia centrada en la emoción 
ÍaØa ex TC ĵ èċè i�öeØĨe�ci¡�eè ÍØi�aØiaè£ 
Describir las fuentes de perturbación y 
x¡è efecö¡è a xaØg¡ ÍxaŁ¡ dex TC¨ ØeĨièaØ ex 
marco teórico sobre la que se basa esta 
terapia, mecanismos de cambio y fases del 
öØaöa�ie�ö¡£ 

Trauma 
c¡�Íxej¡£
Abandono 
i�fa�öix£
Abċè¡ i�fa�öix£
Maltrato 
e�¡ci¡�ax£
MaxöØaö¡ fíèic¡£
Abċè¡ èeĴċax£ 
Negligencia 
e�¡ci¡�ax£ 

Conceptual

FØag�e�ö¡è de 
sesión de un 
caso clínico para 
eje�ÍxiŕcaØ
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Características Contextuales y 
Metodológicas

Los artículos seleccionados fueron publicados entre 
x¡è a ¡è 1992 ax 2022£ Ex 43�75% fċeØ¡� deèaØØ¡xxad¡è e� 
Eèöad¡è U�id¡è ¿�=7À£ L¡è ¡öØ¡è Íaíèeè Ôċe ha� ge�eØad¡ 
i�Ĩeèöigaci¢� e� xa �aöeØia è¡� Ca�adá ¿�=3À� Rei�¡ 
U�id¡ ¿�=2À� IØxa�da ¿�=1À� Paíèeè Baj¡è ¿�=1À� Béxgica 
¿�=1À� ĵ AċèöØaxia ¿�=1À£ 

13 Pai� eö ax£ ¿2010À£
Canadá

Se ÍØeèe�öa� axgċ�aè adaÍöaci¡�eè Ôċe 
se aplican a la terapia psicodinámica para 
un tratamiento más efectivo con pacientes 
c¡� TC£ 

TEPTËC£
Trauma 
c¡�Íxej¡£

Conceptual

FØag�e�ö¡è de 
sesión de un 
caso clínico para 
eje�ÍxiŕcaØ£ 

14
PeaØx�a� & 
C¡ċØö¡iè ¿2005À£ 
EE£UU

Se diècċöe� x¡è ÍØ¡bxe�aè Øexaci¡�axeè 
que suelen aparecer en el tratamiento 
de Íacie�öeè c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡� 
destacando retos comunes como la 
formación de la alianza terapéutica, la 
geèöi¢� de x¡è xí�iöeè ĵ ex öØabaj¡ c¡� xa 
diè¡ciaci¢�£ 

Trauma 
c¡�Íxej¡£
TØaċ�a c¡�Íxej¡ 
dex deèaØØ¡xx¡£ 
Violencia 
i�öeØÍeØè¡�ax£
EĴÍx¡öaci¢�£
Exposición 
traumática 
c¡�öi�ċa£ 

Conceptual -

15
Reĵ�¡xdè eö ax£ 
¿2017À£ 
IØxa�da£ 

Examinar cómo las características 
eèÍecíŕcaè de x¡è i�diĨidċ¡è c¡� öØaċ�a 
c¡�Íxej¡ èe aè¡cia� c¡� ex öiÍ¡ de 
estrategia de afrontamiento que utilizan y 
c¡� xa caxidad de xa axia�Ła öeØaÍéċöica£ 

Trauma 
c¡�Íxej¡£
TEPT©  cØ¢�ic¡£ 

Empírico 
cuantitativo 59 Íacie�öeè£

16

Van 
NieċĬe�h¡Ĩe & 
Mega�cr ¿2020À
Béxgica£ 

Investigar la naturaleza de los patrones 
interpersonales en el trauma infantil y el 
ÍØ¡ceè¡ de ca�bi¡£  

Trauma 
c¡�Íxej¡£
TØaċ�a i�fa�öix£ 

Empírico 
cuantitativo y
Método de 
comparación de 
caè¡è ¿Méö¡d¡ 
�iĴö¡À

3 casos clínicos

Ex 43�75% fċeØ¡� eèöċdi¡è e�ÍíØic¡è ¿�=7À� 43�75% 
fċeØ¡� Íċbxicaci¡�eè öe¢Øicaè c¡�ceÍöċaxeè ¿�=7À£ 
Ta�bié� èe i�cxċĵeØ¡� eèöċdi¡è de caè¡ ¿�=2À£
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SÍNTESIS DE RESULTADOS

La Alianza Terapéutica en Trauma 
Complejo

E� èċ i�Ĩeèöigaci¢� ØeaxiŁada c¡� 34 �ċjeØeè adċxöaè 
c¡� hièö¡Øiaè de adĨeØèidad öe�ÍØa�a� Cx¡iöØe eö ax£ 
¿2004À e�c¡�öØaØ¡� Ôċe ċ�a Øexaci¢� öeØaÍéċöica Í¡èiöiĨa 
e� xa faèe i�iciax dex öØaöa�ie�ö¡ ÍØedij¡ ċ�a Øedċcci¢� 
de x¡è èí�ö¡�aè de TEPT ax ŕ�ax dex öØaöa�ie�ö¡� éĴiö¡ 
que estuvo mediado por la capacidad de regular el 
estado de ánimo negativo durante la intervención 
ØeaxiŁada e� ċ�a èegċ�da faèe ¿öeØaÍia de eĴÍ¡èici¢�À£ 

Se ¡bèeØĨ¢ ċ�a c¡�öØibċci¢� baèöa�öe èċèöa�ciax de 
xa axia�Ła e� ex éĴiö¡ dex öØaöa�ie�ö¡ de xaè �ċjeØeè£ 
De hecho, el tamaño del efecto de la relación entre 
alianza terapéutica y el resultado en este estudio fue 
�ċch¡ �aĵ¡Ø ¿£47À Ôċe ex ØeÍ¡Øöad¡ e� ex �eöa�áxièiè 
�áè Øecie�öe de FxċcrigeØ eö ax£ ¿2018¨ £278À£ De ahí Ôċe 
la alianza terapéutica aparece como un componente 
del tratamiento que debiera abordarse en la formación 
de x¡è öeØaÍeċöaè� c¡�ÍØe�deØèe �ej¡Ø ĵ èċÍeØĨièaØèe 
cċidad¡èa�e�öe£ 

Como se aprecia en la ogura 2, es posible caracterizar 
xa axia�Ła öeØaÍéċöica� ide�öiŕca�d¡ èċè caØacöeØíèöicaè 
dièöi�öiĨaè¨ èċè facixiöad¡Øeè ĵ ¡bèöacċxiŁad¡Øeè e� ex 
öØaöa�ie�ö¡ c¡� Íacie�öeè adċxö¡è c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡£

FigċØa 2£
Características de la Alianza Terapéutica (AT) en Trauma Complejo.
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Se Øec¡�¡ce c¡�¡ ċ� c¡�Í¡�e�öe cØíöic¡ x¡è 
problemas de conoanza, no sólo dentro de las relaciones 
interpersonales del paciente, sino que también falta 
de c¡�ŕa�Ła e� xa Øexaci¢� i�öØaÍeØè¡�ax ¿Beaö¡� & 
Thiexri�g� 2020À ÍØ¡dċcö¡ de xaè eĴÍeØie�ciaè de abċè¡ 
eĴÍeØi�e�öadaè ĵ xaè diŕcċxöadeè e� ex aÍeg¡� x¡ Ôċe 
diŕcċxöa� a èċ ĨeŁ� xa c¡�ŕa�Ła e� xa Øexaci¢� öeØaÍéċöica 
¿LaĬè¡� eö ax£� 2013À£

Se Øec¡�¡ce� rupturas de alianza terapéutica a lo 
xaØg¡ de xa Íèic¡öeØaÍia ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 2020¨ 
LaĬè¡� eö ax£� 2013À ĵ ÍØ¡ceè¡è ÍeØ�a�e�öeè de c¡�eĴi¢� 
ĵ deèc¡�eĴi¢� ¿Chċ� 1992À Ôċe eèöaØía� aè¡ciad¡è a Ôċe 
el trauma se ha producido en un contexto relacional 
¿LaĬè¡� eö ax£� 2013À£ Ta�bié� èe ha ØeÍ¡Øöad¡ Ôċe 
eè fØecċe�öe Ôċe x¡è ÍØ¡bxe�aè de c¡�ŕa�Ła ĵ ¡öØ¡è 
èí�ö¡�aè öie�de� a agØaĨaØèe hacia ex ŕ�ax de xa öeØaÍia 
por la potencial vivencia de abandono que se activa 
e� x¡è Íacie�öeè ¿Beaö¡� & Thiexri�g£� 2020À£  

Se èe axa öa�bié� Ôċe xa axia�Ła e� eèö¡è caè¡è �¡ 
se mantiene estable en el transcurso del proceso, sino 
que sería altamente dinámica, transitando en algunos 
caè¡è de �a�eØa dic¡ö¢�ica� de ċ� Í¡x¡ ¿deèc¡�ŕa�ŁaÀ 
a ¡öØ¡ ¿ö¡öax�e�öe c¡�ŕad¡ ĵ deÍe�die�öe ax öeØaÍeċöaÀ� 
lo que estaría relacionado a los modelos operativos 
i�öeØ�¡è dex Íacie�öe ¿C¡ċØö¡iè� 2020À� xa ÍØeèe�cia 
de creencias erróneas de los pacientes respecto de la 
c¡�ŕabixidad de xa Íèic¡öeØaÍia ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 
2020À¨ ĵ c¡� Ôċe x¡è Íacie�öeè Í¡èee� eĴÍecöaöiĨaè de 
los otros en la línea del rechazo, lo cual se extendería 
a xa Øexaci¢� c¡� ex öeØaÍeċöa£ 

Por lo anterior, se ha descrito que la construcción de 
una buena alianza requiere más tiempo que el empleado 
c¡� ¡öØ¡ öiÍ¡ de Íacie�öeè ¿AċBċch¡�� 2015¨ Chċ� 1992¨ 
Pai� eö ax£� 2010¨ LaĬè¡� eö ax£� 2013À� ÍØeèe�öa�d¡ x¡è 
terapeutas a menudo la sensación de estar en una 
<montaña rusa terapéutica=, con escasa percepción de 
control, y una sensación constante de crisis inminente 
ĵ ÍexigØ¡ Í¡öe�ciax ¿Chċ� 1992À£ 

FACILITADORES DE LA ALIANZA TERAPÉUTICA EN 
TRAUMA COMPLEJO

El hallazgo más notable en el estudio de Reynolds 
eö ax ¿2017À eè Ôċe xaè eèöØaöegiaè de afØ¡�öa�ie�ö¡ 

del paciente de apoyo emocional y aceptación fueron 
x¡è �aĵ¡Øeè ÍØedicö¡Øeè de xa caxidad de xa axia�Ła£ Si 
un paciente tiende a buscar apoyo de los demás para 
enfrentar momentos difíciles en sus vidas, aumentan las 
ÍØ¡babixidadeè de ÍØeèe�öaØ �ej¡Øeè axia�Łaè c¡� èċè 
öeØaÍeċöaè£ P¡Ø èċ ÍaØöe� x¡è Ôċe aceÍöa� xa ¡cċØØe�cia 
de un acontecimiento estresante en sus vidas y son 
capaces de tolerar sus consecuencias e implicancias 
öa�bié� aċ�e�öa� xa ÍØ¡babixidad de öe�eØ ċ�a �ej¡Ø 
axia�Ła ¿Reĵ�¡xdè eö ax£� 2017À£ 

De parte del terapeuta, un componente propiciador 
de una buena alianza es la ausencia de juicios y 
aceptación, lo que potencia tanto una relación 
öeØaÍéċöica èegċØa ¿AċBċch¡�� 2015¨ Mx¡öer & PaiĨi¡� 
2017À c¡�¡ ex aċ�e�ö¡ de xa èegċØidad dex Íacie�öe 
¿C¡ċØö¡iè� 2020À£ Se eèÍeØa Ôċe ex öeØaÍeċöa aprecie 
a èċè c¡�èċxöa�öeè ¿Exxi¡öö & Macd¡�axd£� 2021¨ Mixxè� 
2022À ÍØ¡Íicia�d¡ aèí ċ� adecċad¡ Ĩí�cċx¡� c¡�eĴi¢� ĵ 
èi�ö¡�ía e�¡ci¡�ax ¿Mx¡öer & PaiĨi¡� 2017¨ PeaØx�a� & 
C¡ċØö¡iè� 2005À£ Ta�bié� eè eèe�ciax Ôċe ex öeØaÍeċöa 
sea capaz de validar la experiencia dex Íacie�öe ¿Í¡Ø 
eje�Íx¡� AċBċch¡�� 2015¨ Mx¡öer & PaiĨi¡� 2017À� ĵ 
desarolle autonocimiento ¿Exxi¡ö & Macd¡�axd£� 2021À£ 

La autenticidad del terapeuta también es reconocida 
como un elemento facilitador de la alianza e incluso se lo 
c¡�èideØa ċ� i�gØedie�öe ÍØ¡Íia�e�öe öeØaÍéċöic¡ ¿Mixxè� 
2022À£ Ex Íacie�öe c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡ Í¡èibxe�e�öe 
aÍØeciaØá ċ�a e�Íaöía ge�ċi�a ¿Exxi¡öö & Macd¡�axd� 
2021¨ Mx¡öer & PaiĨi¡� 2017À ĵ �¡èöØaØá axöa èe�èibixidad 
a xaè èe axeè de hiÍ¡cØeèía de èċ öeØaÍeċöa ¿Daxe�beØg� 
2004¨ LaĬè¡� eö ax£� 2013À£ 

También es relevante la presencia de un terapeuta 
competente, capaz de participar de la reparación 
relacional cuando se produce una interrupción del 
aÍeg¡ ¿PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À£ 

Fi�ax�e�öe� x¡è xí�iöeè Ôċe èe eèöabxece� ax i�öeØi¡Ø 
del espacio terapéutico debiesen ser negociados 
ÍeØ�a�e�öe�e�öe c¡� x¡è Íacie�öeè ¿Daxe�beØg� 2004¨ 
PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À� èi� èacØiŕcaØ xa cxaØidad 
de éèö¡è ¿Chċ� 1992¨ C¡ċØö¡iè� 2020À£ 
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OBSTACULIZADORES DE LA ALIANZA TERAPÉUTICA EN 
TRAUMA COMPLEJO

La baja responsividad del terapeuta sería evaluada 
Í¡Ø x¡è Íacie�öeè c¡�¡ ċ� exe�e�ö¡ ÍeØjċdiciax ÍaØa xa 
c¡�èöØċcci¢� de xa axia�Ła ¿Chċ� 1992¨ Daxe�beØg� 2004À 
y posiblemente interpretada como despreocupación 
¿Exxi¡öö & Macd¡�axd� 2021À£

La percepción de arbitrariedad del terapeuta para 
establecer los límites de la terapia puede generar 
Øeacci¡�eè de iØa Ôċe diŕcċxöa� xa �a�öe�ci¢� de ċ�a 
adecċada Øexaci¢� öeØaÍéċöica ¿Daxe�beØg� 2004À¨ x¡ 
anterior se relacionaría con la sensibilidad de los 
pacientes a las diferencias de control y poder en las 
Øexaci¡�eè ¿Exxi¡öö & Macd¡�axd£� 2021À£ Se diŕcċxöa xa 
construcción de la alianza si el terapeuta culpabiliza 
¿Daxe�beØg� 2004À� �i�i�iŁa xa afecöaci¢� e�¡ci¡�ax� ¡ 
bien, reacciona con incredulidad ¿Exxi¡öö & Macd¡�axd� 
2021À£

Del lado del paciente, es un obstaculizador que 
perciba a su terapeuta como una fuente contradictoria 
de consuelo y peligro, al que se aproxima con anhelo 
ĵ öe�¡Ø ¿PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À� xa ira latente 
¿Daxe�beØg� 2004À¨ èċ miedo omnipresente ¿Pai� eö 
ax£� 2010À� aèí c¡�¡ èċè diŕcċxöadeè ÍaØa �a�öe�eØ ex 
compromiso terapéutico y la motivación para el cambio 
¿LaĬè¡� eö ax£� 2013À£ La diè¡ciaci¢� eè ċ�a caØacöeØíèöica 
fċ�da�e�öax e� xa öØaċ�aöiŁaci¢� c¡�Íxeja Ôċe öa�bié� 
ha sido reconocida como un problema para la alianza 
¿Chċ� 1992¨ PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À£

RECOMENDACIONES CLÍNICAS RELACIONALES EN 
PACIENTES ADULTOS CON TRAUMA COMPLEJO. 

La totalidad de los terapeutas entrevistados en el 
eèöċdi¡ de Beaö¡� & Thiexri�g ¿2020À c¡�èideØaØ¡� 
que la relación terapéutica fue el foco principal del 
öØaöa�ie�ö¡ e� Íacie�öeè c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡� x¡ 
cual es consistente con los resultados de todos los 
aØöícċx¡è Ôċe ab¡Ødaba� ex öØaöa�ie�ö¡£ Ex ca�Í¡ 
Øexaci¡�ax eè ex eèce�aØi¡ d¡�de xaè diŕcċxöadeè de 
apego de los pacientes se experimentan, se exploran, 
èe c¡�ÍaØöe�� èe c¡�ÍØe�de� ĵ ŕ�ax�e�öe èe ØeèċexĨe� 
¿PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À� Í¡Ø x¡ Ôċe ċ� deöeØi¡Ø¡ 

severo en la capacidad del paciente para construir 
una relación terapéutica sería un indicador de mal 
ÍØ¡�¢èöic¡ ¿BaaØè eö ax£� 2011À£ La Øexaci¢� öeØaÍéċöica 
cċ�Íxe d¡è fċ�ci¡�eè ÍØi�ciÍaxeè� aÀ ÍØ¡Í¡Øci¡�aØ ċ� 
ambiente seguro para re-experimentar los eventos 
öØaċ�áöic¡è� ĵ bÀ aĵċdaØ a c¡ØØegiØ xaè eĴÍeØie�ciaè 
�egaöiĨaè dex Íaèad¡ c¡� xaè ŕgċØaè de aÍeg¡ ¿Mx¡öer 
& PaiĨi¡� 2017À£ 

Para que la terapia con sobrevivientes dé frutos, el 
terapeuta debe comprender la relevancia de promover 
c¡�ŕa�Ła� ØeciÍØ¡cidad ĵ c¡xab¡Øaci¢� c¡� èċ Íacie�öe 
¿Chċ� 1992À£ Eèö¡ èe x¡gØa èi ex Íacie�öe eè caÍaŁ de 
experimentar, a su vez, seguridad emocional en la 
Øexaci¢� c¡� èċ öeØaÍeċöa ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 2020¨ 
Mixxè� 2022¨ PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À£ 

La deèc¡�ŕa�Ła öíÍica �¡ èie�ÍØe èe �a�iŕeèöa de 
f¡Ø�a abieØöa e� ex öØaöa�ie�ö¡ ¿Ĩa� NieċĬe�h¡Ĩe & 
Mega�cr£� 2020À� Í¡Ø x¡ öa�ö¡� ex öeØaÍeċöa �¡ debe 
aöe�deØ è¡x¡ xaè cċaxidadeè �a�iŕeèöaè de xa Øexaci¢�� 
sino que también debiese estar consciente de las 
di�á�icaè èċbĵace�öeè ax i�öeØca�bi¡ i�öeØÍeØè¡�ax£ 

OöØ¡è aċö¡Øeè ¿PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À è¡èöie�e� 
Ôċe xa c¡�ŕa�Ła Íċede ĨeØèe facixiöada cċa�d¡ ex 
paciente experimenta la autenticidad del terapeuta 
¿Exxi¡ö & Macd¡�axd� 2021À� eè deciØ� èċ ĨeØdadeØ¡ ĵ¡¨ 
también se puede ver reforzada cuando el terapeuta 
es capaz de mostrar sus propias imperfecciones y 
xi�iöaci¡�eè ÍeØè¡�axeè ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 2020À£ 

Es importante la respuesta empática, la delicadeza 
ĵ a�abixidad dex öeØaÍeċöa¨ c¡�Íaèi¢�� c¡�èièöe�cia� 
c¡�ŕabixidad ĵ acöiöċd de �¡ e�jċiciaØ£ Se ØeÔċieØe ċ� 
profesional sensible, presente en el aquí y en el ahora 
¿Pai� eö ax£� 2010À¨ Ôċe �¡ ŕ�ja èabeØx¡ ö¡d¡ ĵ Ôċe 
ØeèÍeöe xaè ÍeØceÍci¡�eè ĵ caÍacidadeè de èċ Íacie�öe£ 
Es importante que el terapeuta acepte a su paciente, 
Ôċe x¡ aÍØecie ¿Exxi¡ö & Macd¡�axd� 2021À� Ôċe �¡ x¡ 
aĨeØgĒe�ce Í¡Ø èċè eØØ¡Øeè ĵ ÍØ¡bxe�aè ¿C¡ċØö¡iè� 2020À 
ĵ Ôċe ÍØ¡Í¡Øci¡�e caxideŁ ¿Ĩa� NieċĬe�h¡Ĩe & Mega�cr� 
2020À¨ Ôċe x¡ cØea caÍaŁ de haceØ ca�bi¡è Í¡èiöiĨ¡è� ĵ 
Ôċe ¡fØeŁca cØedibixidad a èċ Øexaö¡ ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 
2020À£ Se eèÍeØa Ôċe x¡è öeØaÍeċöaè �a�öe�ga� ex f¡c¡ 
en la resiliencia del consultante y su fortaleza, así como 
e� ex da ¡ ĵ èċ Ĩċx�eØabixidad ÍaØa aĵċdaØ a �a�ejaØ 
xa c¡�öØaöØa�èfeØe�cia ¿PeaØx�a� & C¡ċØö¡iè� 2005À£ 
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El terapeuta no debiese apurar innecesariamente 
el ritmo de los tratamientos ni presionar a su paciente 
a habxaØ de x¡ Ôċe �¡ ÔċieØe£ Eèöa �edida Í¡dØía 
traducirse en procesos terapéuticos que probablemente 
van a requerir más tiempo que otros para culminar 
¿Beaö¡� & Thiexri�g� 2020¨ Pai� eö ax£� 2010¨ PeaØx�a� 
& C¡ċØö¡iè� 2005À£  

Eè Čöix Ôċe ex öeØaÍeċöa öØa�è�iöa dċØa�öe ö¡d¡ ex 
proceso, y particularmente al inicio de la terapia, algunas 
ideas acerca de los principios de la recuperación, 
c¡�¡ èi eèöċĨieØa Ùc¡�ÍaØöie�d¡ ċ� �aÍaÚ ¿Pai� eö 
ax£� 2010À� c¡� ex ŕ� de c¡�öØibċiØ a xa ÍØedicöibixidad£ 
Asimismo, parece relevante explicitar al paciente que 
no se encuentra solo, y que el problema en discusión 
èeØá Øeèċexö¡ c¡�¡ ċ� eÔċiÍ¡ c¡xab¡Øad¡Ø ¿AċBċch¡�� 
2015À£ 

La ÍØ¡Íia c¡�ŕabixidad ĵ c¡�èièöe�cia dex öeØaÍeċöa 
Íċede� èeØ� ÍaØad¢jica�e�öe� i�c¡�ÍØe�èibxeè ĵ 
amenazantes, en lugar de reconfortantes para el 
Íacie�öe£ De ahí Ôċe xa Øexaci¢� öeØaÍéċöica eè ċ� arma 
de doble olo ¿C¡ċØö¡iè� 2020¨ Chċ� 1992À e� è¡bØeĨiĨie�öeè 
de öØaċ�a c¡�Íxej¡� ĵa Ôċe ċ�a Øexaci¢� de c¡�ŕa�Ła 
con el terapeuta representa una nueva experiencia 
relacional, que permite revisar y reelaborar las 
diŕcċxöadeè de aÍeg¡£ Si� e�baØg¡� è¡� eèöaè �iè�aè 
diŕcċxöadeè de aÍeg¡ xa Ôċe c¡�dċce� a ÍØ¡bxe�aè 
ÍaØa c¡�èöØċiØ ċ�a Øexaci¢� öeØaÍéċöica Ĩiabxe£ 

Puede ser difícil que el terapeuta entienda que 
el consultante puede experimentarlo como algo 
aöeØØad¡Ø¨ Í¡Ø eè¡ èe èċgieØe Íxa�öeaØ eĴÍxíciöa�e�öe 
ax Íacie�öe Ôċe �¡ Ĩa a ØeèċxöaØ da ad¡ ¿Pai� eö ax£� 2010¨ 
C¡ċØö¡iè� 2020À£ E� xa �iè�a xí�ea� Chċ ¿1992À� èċgieØe 
èeØ eĴöØe�ada�e�öe c¡�èeØĨad¡Ø c¡� ex c¡�öacö¡ fíèic¡£

Las rupturas de alianza terapéutica parecen ser 
baèöa�öe c¡�ċ�eè e� x¡è öØaöa�ie�ö¡è ¿Beaö¡� & 
Thiexri�g� 2020À� x¡ Ôċe da cċe�öa de xa ØexeĨa�cia 
öéc�ica de �a�ejaØ x¡è ÍØ¡ceè¡è de ØeÍaØaci¢� de 
ØċÍöċØaè ¿LaĬè¡� eö ax£� 2013¨ Exxi¡ö & Macd¡�axd� 2021À£ 
Una de las estrategias recomendadas por los terapeutas 
c¡�èièöi¢ e� Ôċe� ÍaØa ØeèöabxeceØ xa c¡�ŕa�Ła eØa 
i�Í¡Øöa�öe ide�öiŕcaØ� a�axiŁaØ ĵ ØeÍaØaØ xaè ØċÍöċØaè 
x¡ a�öeè Í¡èibxe ¿Beaö¡� & Thiexri�g� 2020À ĵ ÍØeèe�öaØ 
xaè diŕcċxöadeè de xa axia�Ła c¡�¡ ċ�a ØeèÍ¡�èabixidad 
compartida, con el terapeuta asumiendo su propia 

parte y explorando sus propios sentimientos de 
Ĩċx�eØabixidad eĴÍxíciöa�e�öe c¡� ex Íacie�öe ¿Exxi¡ö 
& Macd¡�axd� 2021À£  

L¡è Íacie�öeè dex eèöċdi¡ de Daxe�beØg ¿2004À 
informaron mayor satisfacción con la terapia si el 
terapeuta era capaz de asumir la responsabilidad 
ÍaØciax e� ex i�öeØca�bi¡ de e�¡j¡ c¡� ex Íacie�öe£ 
En tal sentido, se recomienda a los terapeutas que 
muestren que la ira es posible en el contexto de la 
relación terapéutica y que no tiene por qué traducirse 
e� aba�d¡�¡ ¡ ÍexigØ¡ i��i�e�öe£ Laè diècċxÍaè èi�ceØaè 
del terapeuta puede ser un gesto profundamente 
c¡��¡Ĩed¡Ø ĵ öeØaÍéċöic¡ Ôċe �ej¡Øa xa caxidad de 
xa Øexaci¢�£ 

Se Øec¡�ie�da aÍxicaØ eèöØaöegiaè de öØaöa�ie�ö¡ Ôċe 
Ĩaĵa� e� èi�ö¡�ía c¡� xaè �eceèidadeè dex Íacie�öe ¿Ĩa� 
NieċĬe�h¡Ĩe & Mega�cr� 2020À ĵ �¡ ÍeØèièöiØ cċa�d¡ 
ex �iè�¡ �¡ ØeèÍ¡�da de xa f¡Ø�a ÍØeĨièöa£ Ta�bié� 
sugieren que el terapeuta evite situar al paciente de 
�a�eØa ÍaèiĨa� Ôċe ÍØ¡�ċeĨa xa age�cia de éèöe¨ ĵ Ôċe 
èċÍeØĨièe èċè caè¡è �áè c¡�Íxej¡è� aèí c¡�¡ Øeaxice 
f¡Ø�aci¢� eèÍeciaxiŁada£

Una síntesis de los resultados puede encontrarse 
en la ogura 3£ Se ÍØeèe�öa ċ� èeööi�g cxí�ic¡ ÍaØa ex 
öØaöa�ie�ö¡ de Íacie�öeè adċxö¡è c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡£ 
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FigċØa 3£
Esquema Setting Clínico para el tratamiento de pacientes adultos con trauma complejo.
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El componente central del tratamiento tiene que ver 
con la calidad del vínculo entre terapeuta y paciente, 
que es uno de los tres componentes de la alianza 
öeØaÍéċöica£ Eèöa Øexaci¢� èċexe eèöaØ �aØcada Í¡Ø 
Í¡x¡è Ôċe Íċede� iØ deède xa deèc¡�ŕa�Ła fØa�ca haèöa 
xa ö¡öax c¡�ŕa�Ła ĵ deÍe�de�cia� Íaèa�d¡ Í¡Ø ¡öØ¡è 
estados relacionales que no son del todo conscientes 
ÍaØa ex Íacie�öe£ La Ĩicöi�iŁaci¢� de x¡è è¡bØeĨiĨie�öeè 
tiene un impacto muy profundo sobre sus relaciones 
interpersonales, incluyendo la relación terapéutica, 
lo que lleva a que el tratamiento esté marcado por 
permanentes eventos de ruptura de la alianza y los 
consecuentes intentos de reparación por parte del 
öeØaÍeċöa£ PaØa c¡�èegċiØ xa �eceèaØia Øec¡�eĴi¢�� èe 
requiere un setting clínico cuyos pilares estructurales 
èea� xa i�èöaxaci¢� de xa c¡�ŕa�Ła ĵ xa èegċØidad 
e�¡ci¡�ax� x¡ Ôċe �ċĵ ÍØ¡babxe�e�öe ØeÔċieØe öie�Í¡£ 

Luego, se observa que, del lado del paciente, se 
encuentran factores que facilitan y otros que tienden a 
obstaculizar la construcción de una alianza terapéutica 
de bċe�a caxidad£ L¡ �iè�¡ ¡cċØØe dex xad¡ dex 
öeØaÍeċöa£ Fi�ax�e�öe� xaè eèöØaöegiaè eèÍecíŕcaè Ôċe 
aplica el psicoterapeuta en el tratamiento debieran 
estar al servicio de cuidar el vínculo en psicoterapia, 
así como promover los cuatro elementos esenciales 
de la recuperación: respeto, información, conexión y 
eèÍeØa�Ła ¿RICH� Í¡Ø èċè èigxaè e� i�gxéèÀ ¿PeaØx�a� 
& C¡ċØö¡iè� 2005À£ 

El respeto alude al reconocimiento por el terapeuta 
ĵ ex e�ö¡Ø�¡ dex Íacie�öe de xa i�jċèöicia de xa Ĩi¡xe�cia 
eĴÍeØi�e�öada ĵ de èċè c¡�èecċe�ciaè da i�aè£ La 
información incluye la comunicación de antecedentes 
respecto de las consecuencias de la violencia, las vías 
de recuperación y formas de ayudarse a uno mismo, así 
c¡�¡ aĵċdaØ a e�c¡�öØaØ ØecċØè¡è �aöeØiaxeè ĵ è¡ciaxeè£ 
La conexión tanto intra como interpersonales alude a 
reconocerse a uno mismo lo ocurrido, conectarse con la 
experiencia y con la comunidad en general, recibiendo 
aÍ¡ĵ¡ ĵ Ĩaxidaci¢� dex e�ö¡Ø�¡£ Fi�ax�e�öe� xa esperanza 
permite desarrollar una vida que merezca la pena vivir, 
contribuir al bienestar de los demás y crear sentido a 
xa ÍØ¡Íia eĴièöe�cia ¿PeaØx�a�� 2013À£ 

DISCUSIÓN
El TEPT-C es una condición debilitante asociada 

a ċ� gØaĨe deöeØi¡Ø¡ fċ�ci¡�ax¨ �aĵ¡Ø c¡�¡Øbixidad� 
peor calidad de vida y mayores tasas de abandono 
öeØaÍéċöic¡ e� c¡�ÍaØaci¢� c¡� ex TEPT ¿Cx¡iöØe eö ax£� 
2019¨ C¡Ĩe�öØĵ eö ax£� 2020À£ NċeĨaè i�Ĩeèöigaci¡�eè ha� 
ide�öiŕcad¡ Ôċe öeØaÍiaè �¡dċxaØeè �ċxöic¡�Í¡�e�öeè 
ĵ ŖeĴibxeè ¡fØece� ċ�a axöeØ�aöiĨa de öØaöa�ie�ö¡ 
efecöiĨa ÍaØa eèöe öiÍ¡ de Íacie�öeè ¿KaØaöŁiaè eö ax£� 
2023À£ 

Estos enfoques terapéuticos promueven un alto 
nivel de personalización de los tratamientos, basados 
e� ex fċ�da�e�ö¡ de Ôċe x¡è èí�ö¡�aè ¡ diŕcċxöadeè 
que son importantes para un individuo pueden no 
serlo necesariamente para otro individuo con la misma 
c¡�dici¢� ¡ diag�¢èöic¡¨ ĵ Ôċe xaè �eceèidadeè de 
las personas con problemas de salud mental pueden 
�¡diŕcaØèe c¡� ex öie�Í¡ ĵ e� ex öØa�ècċØè¡ de ċ� 
�iè�¡ öØaöa�ie�ö¡£ 

Se ÍØ¡�ċeĨe Ôċe ex Íacie�öe ö¡�e decièi¡�eè 
acerca de su terapia, en función de sus necesidades 
ax �¡�e�ö¡ de xa c¡�èċxöa£ Si bie� eèö¡è e�f¡Ôċeè 
èċÍ¡�e� ċ�a èeØie de Ĩe�öajaè� öa�bié� i�cxċĵe� 
ĨaØi¡è deèafí¡è£ U�¡ de exx¡è aÍċ�öa a xaè habixidadeè 
y competencias del clínico para construir una buena 
axia�Ła öeØaÍéċöica c¡� èċ Íacie�öe ¿KaØaöŁiaè eö ax£� 
2023À£ Si ex ÍØ¡feèi¡�ax �¡ c¡�¡ce èċŕcie�öe�e�öe a èċ 
paciente y no logra conectar con él y sus necesidades, 
difícilmente se podrían tomar decisiones adecuadas 
aceØca de� Í¡Ø eje�Íx¡� xa èecċe�cia ¢Íöi�a e� Ôċe 
èe ÍØeèe�öa� x¡è dièöi�ö¡è �¢dċx¡è dex öØaöa�ie�ö¡£ 

En ese contexto, la presente revisión de literatura 
destaca las condiciones fundamentales para construir 
una buena alianza terapéutica con esta población, 
siendo la conoanza y la seguridad promovidas por el 
terapeuta, los dos pilares clave sobre los que descansa 
ċ� bċe� öØaöa�ie�ö¡£ 

La importancia del factor interpersonal es evidente en 
ex ca�Í¡ de xa öØaċ�aöiŁaci¢� c¡�Íxeja� eèöá ÍØeèe�öe 
en su etiología, en las consecuencias para la vida de 
x¡è Íacie�öeè¨ ĵ e� ex öØaöa�ie�ö¡ ¿Ĩa� NieċĬe�h¡Ĩe 
& Mega�cr� 2019À£ N¡ eè fácix c¡�èöØċiØ �i �a�öe�eØ 
una relación terapéutica de buena calidad con los 
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sobrevivientes y son conocidas las diversas demandas 
relacionales que plantean y que ponen en aprietos a 
x¡è öeØaÍeċöaè ¿C¡ċØö¡iè eö ax£� 2020À£ 

Uno de los aspectos más notables de esta revisión 
consistió en dar cuenta de las características de la 
axia�Ła öeØaÍéċöica e� eèöa Í¡bxaci¢�£ Si bie� xaè 
rupturas de alianza terapéutica son inevitables y 
frecuentes en cualquier proceso terapéutico, es probable 
Ôċe xaè öeØaÍiaè c¡� eèöa Í¡bxaci¢� eèöé� èċjeöaè a 
rupturas de mayor frecuencia y/o rupturas de mayor 
i�öe�èidad£ C¡�èöaöa�¡è xa ØexeĨa�cia ÍØ¡feèi¡�ax de 
Ôċe x¡è öeØaÍeċöaè Ôċe öØabaja� c¡� öØaċ�a c¡�Íxej¡ èe 
entrenen en reparar rupturas de alianza terapéutica de 
una manera respetuosa y sensible a las particularidades 
de eèöa Í¡bxaci¢�£ AdhiØie�d¡ a xa eĴöe�èa c¡�öØibċci¢� 
de MċØa� & Eċba�rè ¿2020À� Íxa�öea�¡è Ôċe ex ÍØ¡ceè¡ 
de ruptura-reparación representa una verdadera 
oportunidad para la recuperación y el cambio en 
Íèic¡öeØaÍia£ Si� e�baØg¡� ÍaØa ¡böe�eØ x¡è fØċö¡è de 
este tipo de intervenciones, se requiere a un profesional 
capaz de observar con humildad los momentos difíciles 
de su quehacer, así como de reconocer su propia 
ØeèÍ¡�èabixidad e� xa ØċÍöċØa£ 

Otra de las características de la alianza con estos 
pacientes es que se requiere tiempo para construirla, lo 
Ôċe Íċede i�ŖċiØ e� xa dċØaci¢� ö¡öax dex öØaöa�ie�ö¡£ 
Esto plantea la relevancia de analizar con detención 
los criterios para el alta terapéutica y la manera en 
Ôċe èe öØabaja eèöe hiö¡ dex ÍØ¡ceè¡£ 

El dinamismo de la alianza terapéutica invita a los 
terapeutas a evaluar permanentemente la relación con 
èċ Íacie�öe� ex acċeØd¡ è¡bØe x¡è ¡bjeöiĨ¡è öeØaÍéċöic¡è 
y las estrategias técnicas para conseguir los resultados 
deèead¡è£ Ta�bié� èe eèÍeØa Ôċe �a�öe�ga� aÍeØöċØa 
ÍaØa ØecibiØ ØeöØ¡axi�e�öaci¢�¨ i�cxċè¡ a�i�a�d¡ a x¡è 
pacientes a que comuniquen las experiencias incómodas 
c¡� ex öØaöa�öe£ L¡è ÍØ¡bxe�aè de c¡�ŕa�Ła� Í¡Ø èċ 
parte, parecen ser un llamado a que los terapeutas 
sean auténticos en el intercambio con su paciente, 
sin descuidar la ética profesional y el énfasis en la 
c¡xab¡Øaci¢�£ 

En cuanto a las limitaciones del estudio, es probable 
Ôċe xa bČèÔċeda de xiöeØaöċØa Í¡Ø �edi¡ de ÍaxabØaè 
claves haya sido muy restrictiva y que no haya logrado 

recoger la totalidad de estudios que abordaban los 
caè¡è de Íacie�öeè c¡� öØaċ�a �ČxöiÍxeè� cØ¢�ic¡è 
ĵ ÍØ¡x¡�gad¡è£ EèÍeciax�e�öe èi èe c¡�èideØa Ôċe ex 
diag�¢èöic¡ de TEPTËC fċe i�cxċid¡ ex 2018 e� CIEË11 ĵ 
que fue usada sólo por un grupo de especialistas antes 
de esa fecha en sus publicaciones, mientras que otros 
ċèaba� x¡è öéØ�i�¡è ge�éØic¡è ÙöØaċ�aÚ ¡ TEPT£ 

Dado que el concepto de alianza terapéutica y 
ruptura de alianza son intrínsecamente relacionales y 
c¡�Íxej¡è� èe èċbØaĵa xa i�Í¡Øöa�cia de èeØ ÍxċØaxièöa e� 
xaè �edici¡�eè de eèöaè ĨaØiabxeè e� xaè i�Ĩeèöigaci¡�eè£ 
Se èċgieØe c¡�èideØaØ �ČxöiÍxeè ÍeØèÍecöiĨaè� Íacie�öe� 
öeØaÍeċöa ĵ ¡bèeØĨad¡Ø eĴöeØ�¡£ Aèi�iè�¡� èe deèöaca 
el uso de métodos mixtos, sin descuidar los aportes 
de estudios de caso clínico, que integren el estudio 
dex c¡�Í¡Øöa�ie�ö¡ e� èċ c¡�öeĴö¡£ 

Se èċgieØe ØeaxiŁaØ �áè i�Ĩeèöigaci¢� ÍaØa eècxaØeceØ 
los mecanismos de una reparación de ruptura de alianza 
terapéutica percibida como exitosa por esta población, 
lo que permitiría generar nuevas contribuciones a los 
�¡dex¡è eĴièöe�öeè£ 

Si bie� xaè rupturas por confrontación ¿Í¡Ø eje�Íx¡� 
Ôċejaè� cØíöicaè� h¡èöixidad� c¡�Í¡Øöa�ie�ö¡ c¡�öØ¡xad¡ØÀ 
parecen ser bastante lógicas y comprensibles para el 
ca�Í¡ de xa öØaċ�aöiŁaci¢� c¡�Íxeja� �¡è ÍØegċ�öa�¡è 
por la relevancia de las rupturas por retirada, es decir, 
aquellos momentos en los cuales se observa un 
�¡Ĩi�ie�ö¡ de axeja�ie�ö¡ e�öØe Íacie�öe ĵ öeØaÍeċöa� 
e� x¡è cċaxeè� Í¡Ø eje�Íx¡� ex Íacie�öe gċaØdia èixe�ci¡ 
¡ �ċeèöØa ċ� c¡�Í¡Øöa�ie�ö¡ aÍacigċad¡Ø£ Pxa�öea�¡è 
la necesidad de estudiarlas minuciosamente en este 
tipo de pacientes porque ahí donde un terapeuta poco 
experimentado podría estar interpretando conexión y 
axia�Ła Ø¡bċèöa ¿a ÍaØöiØ de ċ�a acöiöċd c¡�Íxacie�öe 
dex Íacie�öeÀ� e� Øeaxidad� Í¡dØía eèöaØ ¡cċØØie�d¡ 
una falta de conexión que, si no se detecta y repara a 
öie�Í¡� Í¡dØía xxeĨaØ ax aba�d¡�¡ de xa öeØaÍia£ 
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Leca��exieØ� F£ ¿2018À£ El trauma oculto en la infancia. Guía cientíocamente informada para padres, educadores 
y profesionales£ Sa�öiag¡� Pe�gċi�£ 

Lĵ¡�èËRċöh� K£ & Jac¡biöŁ� D£ ¿2008À£ Aööach�e�ö diè¡Øga�iŁaöi¡�£ Ge�eöic facö¡Øè� ÍaØe�öi�g c¡�öeĴöè� a�d 
deĨex¡Í�e�öax öØa�èf¡Ø�aöi¡� fØ¡� i�fa�cĵ a�d adċxöh¡¡d£ E� J£ Caèèidĵ� J£ & Ph£ ShaĨeØ ¿Edè£À� Handbook of 
attachment: Theory, Research and Clinical Applications ¿ÍÍ£ 666Ë697À£ NeĬ Y¡Ør� Gċixf¡Ød PØeèè£ 

MaeØcreØ� A£� Cx¡iöØe� M£� Bache�� R£� Schxċ�Íf� Y£� Kh¡ċØĵ� B£� Hiöchc¡cr� C£� & B¡hċè� M£ ¿2022À£ C¡�ÍxeĴ 
Í¡èööØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØ£ Lancet, 400� 60Ë72£ 

MaeØcreØ� A£ ¿2021À£ DeĨex¡Í�e�ö ¡f öhe �eĬ CPTSD diag�¡èiè f¡Ø ICDË11£ B¡ØdeØxi�e ÍeØè¡�axiöĵ diè¡ØdeØ a�d 
e�¡öi¡� dĵèØegċxaöi¡�� 8¿7À� 1Ë4£ 

Mai�� M£ & Heèèe� E£ ¿1990À£ PaØe�öè ċ�Øeè¡xĨed öØaċ�aöic eĴÍeØie�ceè aØe Øexaöed ö¡ i�fa�ö diè¡Øga�iŁed 
aööach�e�ö èöaöċè� Iè fØighöe�ed©fØighöe�i�g ÍaØe�öax behaĨi¡Ø öhe xi�ri�g �echa�iè�¤ I� M£ GØee�beØg� D£ 
Ciccheööi & E£M£ Cċ��i�gè ¿Edè£À� Attachment in the Preschool Years: Theory, Research and Intervention£ ¿ÍÍ£161Ë
182À£ Chicag¡� U�iĨeØèiöĵ ¡f Chicag¡ PØeèè£ 

Meèè�a�ËM¡¡Øe� T£� BØ¡Ĭ�� A£� & K¡exèch� L£ ¿2005À£ P¡èööØaċ�aöic èĵ�Íö¡�è a�d èexfËdĵèfċ�cöi¡� aè c¡�èeÔċe�ceè 
a�d ÍØedicö¡Øè ¡f èeĴċax ØeĨicöi�iŁaöi¡�£ Journal of traumatic stress� 18¿3À� 253Ë261£ d¡i�10£1002©jöè£20023
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Mixxè� J£ ¿2022À£ TØeaöi�g a caèe ¡f Øexigi¡ċè èeĴ cċxö öØaċ�a£ Practice innovations. Advance online publication, 
7¿4À� 358£ 

Mx¡öer� A£ & PaiĨi¡� S£ ¿2017À£ E�¡öi¡�Ëf¡cċèed öheØaÍĵ f¡Ø c¡�ÍxeĴ öØaċ�a£ PeØè¡�Ëce�öeØed & EĴÍeØie�öiax 
Pèĵch¡öheØaÍieè� 16¿3À� 198Ë214£ 

MċØa�� J£C£ & Eċba�rè� C£F£ ¿2020À£ Therapist performance under pressure. Negotiating emotion, difference, and 
Rupture£ A�eØica� Pèĵch¡x¡gicax Aèè¡ciaöi¡�£ 

NeèögaaØd� A£ & Sch�idö� C£ ¿2021À£ C¡�ÍxeĴ PTSD� Ĭhaö iè öhe cxi�icax ċöixiöĵ ¡f öhe diag�¡èiè£ European Journal 
of Psychotraumatology� 12¿1À� AØöicxe 2002028£ 

Page� M£ J£� McKe�Łie� J£ E£� B¡èèċĵö� P£ M£� B¡ċöØ¡�� I£� H¡ff�a��� T£ C£� MċxØ¡Ĭ� C£ D£� Sha�èeeØ� L£� TeöŁxaff� J£ M£� 
Arx� E£ A£� BØe��a�� S£ E£� Ch¡ċ� R£� Gxa�Ĩixxe� J£� GØi�èhaĬ� J£ M£� HØ¢bjaØöèè¡�� A£� Laxċ� M£ M£� Li� T£� L¡deØ� E£ W£� 
Maĵ¡ËWixè¡�� E£� McD¡�axd� S£� McGċi��eèè� L£ A£� � M¡heØ� D£ ¿2021À£ The PRISMA 2020 èöaöe�e�ö� a� ċÍdaöed 
gċidexi�e f¡Ø ØeÍ¡Øöi�g èĵèöe�aöic ØeĨieĬè£ BMJ ¿Cxi�icax ØeèeaØch ed£À� 372� �71£ hööÍè�©©d¡i£¡Øg©10£1136©b�j£�71

Pai�� C£� La�iċè� R£� Ogde�� P£� & VeØ�eööe�� E£ ¿2010À£ Pèĵch¡di�a�ic Íèĵch¡öheØaÍĵ� adaÍöaöi¡�è f¡Ø öhe 
öØeaö�e�ö ¡f Íaöie�öè Ĭiöh chØ¡�ic c¡�ÍxeĴ Í¡èöËöØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØ£ E� R£ La�iċè¨ E£ VeØ�eööe�¨ C£ Pai�£ 
¿EdèÀ� The i�Íacö ¡f eaØxĵ xife öØaċ�a ¡� Heaxöh a�d Dièeaèe� The Hidde� EÍide�ic£ ¿ÍÍ£ 286Ë294À£ UK� Ca�bØidge 
U�iĨeØèiöĵ PØeèè£ 

PeaØx�a�� L£ ¿2013À£ Reèö¡Øi�g öhe èexf i� c¡��ċ�iöĵ� c¡xxecöiĨe aÍÍØ¡acheè ö¡ Íèĵch¡x¡gicax öØaċ�a aföeØ 
ge�¡cide£ J¡ċØ�ax ¡f S¡ciax Ièèċeè� 69¿1À� 111Ë124£ 

PeaØx�a�� L£ & C¡ċØö¡iè� C£ ¿2005À£ Cxi�icax AÍÍxicaöi¡�è ¡f öhe Aööach�e�ö FØa�eĬ¡Ør� Rexaöi¡�ax öØeaö�e�ö ¡f 
C¡�ÍxeĴ TØaċ�a£ Journal of Traumatic Stress� 18¿5À� 449Ë459£ 

Reèicr� P£� B¡Ĩi�� M£� Caxx¡Ĭaĵ� A£� Dicr� A£� Ki�g� M£� Miöchexx� K£� SċĨar� M£� Wexxè� S£� Wixöèeĵ� S£� & W¡xf� E£ ¿2012À£ A 
cØiöicax eĨaxċaöi¡� ¡f öhe c¡�ÍxeĴ PTSD LiöeØaöċØe� i�Íxicaöi¡�è f¡Ø DSMË5£ Journal of traumatic Stress� 25� 241Ë251£
 
Reĵ�¡xdè� C£� Si�è� J£� Webb� K£� C¡ØØĵ� M£� McDeØ�¡öö� B£� Rĵa�� M£� Sha��¡�� M£� & DĵeØ� K£ ¿2017À£ Facö¡Øè öhaö 
ÍØedicö öhe öheØaÍeċöic axxia�ce i� a ChØ¡�ic� C¡�ÍxeĴ öØaċ�a èa�Íxe£ Traumatology� 23¿4À� 294Ë302£ 

SÍi�aŁŁ¡xa� J£� Bxaċèöei�� M£ & Ĩa� deØ K¡xr� B£ ¿2005À£ P¡èööØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØ öØeaö�e�ö ¡ċöc¡�e ØeèeaØch� 
the study of unrepresentative samples? Journal of traumatic stress� 18 ¿5À� 425Ë436£
 
TØicc¡� A£ C£� Lixxie� E£� ZaØi�� W£� OÜBØie�� K£ K£� C¡xÔċh¡ċ�� H£� LeĨac� D£� M¡heØ� D£� PeöeØè� M£ D£ J£� H¡Øèxeĵ� T£� Weerè� 
L£� He�Íex� S£� Arx� E£ A£� Cha�g� C£� McG¡Ĭa�� J£� SöeĬaØö� L£� HaØöxi�g� L£� AxdcØ¡fö� A£� Wixè¡�� M£ G£� GaØØiööĵ� C£� 
LeĬi�� S£� � SöØaċè� S£ E£ ¿2018À£ PRISMA EĴöe�èi¡� f¡Ø Sc¡Íi�g ReĨieĬè ¿PRISMAËScRÀ� Checrxièö a�d EĴÍxa�aöi¡�£ 
A��axè ¡f i�öeØ�ax �edici�e� 169¿7À� 467È473£ hööÍè�©©d¡i£¡Øg©10£7326©M18Ë0850

Va� deØ HaØö� O£� Nije�hċiè� E£ & Söexxe� K£ ¿2005À£ Dièè¡ciaöi¡�� a� i�èċfŕcie�öxĵ Øec¡g�iŁed �aj¡Ø feaöċØe ¡f 
c¡�ÍxeĴ Í¡èööØaċ�aöic èöØeèè diè¡ØdeØ£ Journal of traumatic stress� 18 ¿5À� 413Ë423£ 
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Ĩa� deØ K¡xr� B£ ¿2005À£ DeĨex¡Í�e�öax öØaċ�a diè¡ØdeØ£ T¡ĬaØd a Øaöi¡�ax diag�¡èiè f¡Ø chixdØe� Ĭiöh c¡�ÍxeĴ 
öØaċ�a hièö¡Øieè£ Psychiatrics annals� 35 ¿5À� 401Ë408£ 

Ĩa� deØ K¡xr� B£� R¡öh� S£� Pexc¡ĨiöŁ� D£� Sċ�daĵ� S£ & SÍi�aŁŁ¡xa� J£ ¿2005À£ Diè¡ØdeØè ¡f eĴöØe�e èöØeèè� öhe e�ÍiØicax 
f¡ċ�daöi¡� ¡f a c¡�ÍxeĴ adaÍöaöi¡� ö¡ öØaċ�a£ Journal of traumatic stress� 18 ¿5À� 389Ë399£ 

Ĩa� NieċĬe�h¡Ĩe� K£ & Mega�cr� R£ ¿2020À£ C¡Øe i�öeØÍeØè¡�ax ÍaööeØ�è i� c¡�ÍxeĴ öØaċ�a a�d öhe ÍØ¡ceèè ¡f 
cha�ge i� Íèĵch¡dĵ�a�ic öheØaÍĵ� a caèe c¡�ÍaØiè¡� èöċdĵ£ Frontiers in Psychology� 11¿122À£ 

Ĩa� NieċĬe�h¡Ĩe� K£ & Mega�cr� R£ ¿2019À£ I�öeØÍeØè¡�ax feaöċØeè i� c¡�ÍxeĴ öØaċ�a£ Eöi¡x¡gĵ� c¡�èeÔċe�ceè� 
a�d öØeaö�e�ö� A LiöeØaöċØe ReĨieĬ£ Journal of Agression, Maltreatment & Trauma� 28¿8À� 903Ë928£ 

W¡Øxd Heaxöh OØga�iŁaöi¡� ¿2018À£ I�öeØ�aöi¡�ax Söaöièöicax Cxaèèiŕcaöi¡� ¡f Dièeaèeè a�d Øexaöed Heaxöh PØ¡bxe�è 
¿11öh ReĨièi¡�À£
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